Capitulo 6 PARTE 4/4

PROBLEMAS Y PREGUNTAS

8§ Pararesolver estos problemas usted necesitaréa las
féormulas que se encuentran la ultima pagina

PROBLEMA 1

En un laboratorio se prepara una solucién que contiene:

agua dest .........ccccennnnnne C.S.p. 100 mL

Como el peso molecular del bicarbonato de sodio es de 84
g/mol, la solucion tendra un concentracion de:

Q) e mmol/L de NaHCO3"
una vez preparada, se la mide el pH y se agrega HCI hasta que

éste sea de 7,4. En ese momento, la relacibn entre base
conjugada (B) vy el &cido débil (A) sera:

la concentracion de B (HCO3") seré:

c) [HCO37] ......... mEq/L
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PROBLEMA 2

Un estudiante desea saber la [HCO3"] de dos muestras de sangre que tienen los siguientes valores:

Muestra 1 Muestra 2
pH 7,35 7,52
pCO2 60 mm Hg 37 mm Hg

Para ello recurre a las curvas de la Fig. 8.10, donde encuentra que:
a) Muestra 1: [HCO37] ...ovvvvvneee mmol/L
b) Muestra 2 : [HCO3T............. mmol/L

Como encuentra que leer las curvas es muy impreciso, decide calcular la [HCO3] y encuentra:

a) Muestra 1: [HCO37] ...ovvvvveeee mmol/L
b) Muestra 2 : [HCO3T......cceveee.e. mmol/L
PROBLEMA 3

A continuaci n se sefalan los pH y PCO2 de 4 muestras de sangre. Utilizando la Fig. 8.28 indique si hay un exceso
de base buffer (EBB) o un d ficit de base buffer (DBB)
1) pH: 7,30; PCO2 : 70 mm Hg; Base buffer .............
2) pH: 7,20; PCO2: 50 mm Hg; Base buffer:.............
3) pH: 7,60; PCO2: 25 mm Hg; Base buffer:..............
4) pH: 7,40; PCO2: 30 mm Hg; Base buffer: .............
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PROBLEMA 4

Al hospital ingresa un nifio con el diagn stico de acidosis tubular renal, una enfermedad renal cong n ita en la que,
por un defecto tubular, se excreta bicarbonato por la orina. Al mismo tiempo ingresa otro nifio con una diabetes grave
. Alos dos se le extrae sangre arterial que se envia al laboratorio para el estudio de electrolitos y equilibrio cido-base.

Los resultados son:

Muestra NL Muestra RJ

pH 7,32 7,34

PCO2 36 mm Hg 38 mm Hg

Na* 137 mEq/L 142 mEq/L

K* 2,5 mEg/L 4,7 mEqg/L

Cl- 107 mEg/L 92 mEq/L

Con estos datos se calcula (complete los cuadros en blanco y subraye lo que corresponde)

Muestra NL Muestra RJ
[HCO3-]
Base Buffer exceso-defecto exceso-defecto
Brecha
de los
aniones mEq/L mEg/L

Por estos resultados se puede concluir que:
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a) Ambos pacientes tienen acidosis respiratoria - acidosis metab lica (subraye lo que corresponde) ya que

ya que

ya que

PRUEBA DE AUTOEVALUACION

1) Se prepara una solucin de Na2HP4 de 3 mmol/L y se la lleva a pH 7,8. Luego se burbujea la solucin con una

mezcla gaseosa de 02 95% y CO2 5% (carb geno). Como consecuencia de esto ocurrir (se a le la linea con todas
las opciones correctas)

pH [H2PO47] | [HPO4™]
a) - - ]
b) _ ) -
c) ] - ]
d) - ] -
e) - _ _
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2) Hay varias maneras de calcular la [HCO3"] Se a le la linea en que todas las opciones son correctas.

a) | [HCO3] =0,03. PCO2

[HCO3] = 10PH - pK

b) | [HCO3"] = CO2 disuelto - TCO2

[HCO37] = CO2 disuelto - (pH - pK)

¢) | [HCO3] = PCO2 .10 PH - pK

[HCO37] = TCO2 - 0,03 PCO2

d) | [HCO3-] = TCO2 - 0,03 . PCO2

[HCO3] =0,03.PCO2 . 10PH - pK

e) | [HCO3] = TCO2 . 10 PH - pK

[HCO37] =10 PCO2 - pH
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3) Para demostrar el cambio de afinidad de la hemoglobina por el H* al perder su O2 se puede decir (se a le
LAS opciones correctas - son ms de unal)

a) Al pasar de HbO2 a Hb se pueden agregar 0,7 mmol de H+ por cada mmol de Hb sin que el pH cambie.

b) Al pasar de HbO2 a Hb el pH de la sangre pasa de 7,40 a 7,68.

c) Al pasar de Hb a HbO2 se debe agregar 0,7 mmol de H+ por cada mmol de Hb para que el pH se
mantenga en 7,40.

d) Al pasar de HbO2 a Hb debe agregarse 0,7 mmol de H+ por cada mmol de Hb para que el pH se mantenga
en 7,40.

e) Al pasar de Hb a HbO2 el pH espont neo de la sangre pasa de 7,40 a 7,68.

4) Una persona sana tiene una FG de 120 mL/min y una concentracin de HCO3™ en plasma de 24 mmol/L.
En orina no se encuentra bicarbonato, por lo que se calcula que se ha secretado, a nivel tubular, una cantidad
de H* igual a (se a le la correcta)

a) 2,48 mmol/dia
b) 24 mmol/dia
c¢) 42 mmol/dia
d) 4050 mmol/dia
e) 4147 mmol/dia

5) La acetozolamida actia como diur tico al (se a le las correctas - hay m s de una)

a) Aumentar la secrecin de H*

b) Disminuir la formaci n de HCO3" intracelular
¢) Inhibir la formacin de COz2 en la luz tubular.
d) Inhibir el antitransporte H* - Na*t

e) Inhibir el antitransporte ClI- - HCO3"
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6) En un asm tico, con hipoventilacin a Ilveolar moderada, es posible encontrar (N; normal) (en las siguientes
preguntas, utilice el diagrama de Davenport para averiguar cual fue el desequilibro inicial y su posible compensacin )

pH PCO2 | Reabsor- Base
sanguineo cion renal buffer
HCO3"
e - i - EBB
b) i i — N
e i - i DBB
b N - - EBB
e) N - - - N

7) En una diarrea severa por rotavirus, lo m s probable que ocurra es (se a la la correcta)

pH sanguineo | PCO2 Reabsor- | Base buffer

cion renal
HCO3"

a) - - - EBB

b) N - - N

c) N - - DBB

d) N - - EBB

e) N - - - N

Cap 8 Parte4 p. 7



8) En una estenosis pil rica hay una gran dificultad para el vaciado estomacal y v mitos repetidos. Se produce, en
consecuencia una (se a le la correcta)

a) Alcalosis metab lica por p rdida de CI-

b) Alcalosis metab lica por aumento de la secrecin de H*.
c¢) Alcalosis metab lica por ganancia neta de HCO3~

d) Acidosis metab lica por aumento de la secrecin de H*
e) Acidosis metab lica por p rdida de HCO3-

9) Un aumento de los aniones no medidos (brecha de los aniones) se puede deber (se a le la correcta)
a) Entrada excesiva de HCO3" a la sangre

b) Aumento de la frecuencia respiratoria

c) Entrada de H* no acompa ado s por Cl-

d) Una acidosis respiratoria

e) Una hiponatremia de cualquier causa.

10) En una muestra de sangre arterial se encuentran los siguientes valores:

pH: 7,38 --- PCO2: 64 mm Hg -- [HCO3]: 38 mmol/L

Marqgue en el diagrama siguiente. Ese punto y busque, en las opciones que siguen, el camino posible

HCO3- (MEqg/L)

40

: ////fao 50 ~140
307 — . /////30
20 ;// \\

; pCo2
10
o]

7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7

pH
a) Un aumento de la [HCO37] por ingesta de HCO3" compensada con una hipoventilaci n .
b) Una acidosis respiratoria.
¢) Un problema respiratorio, en el que la acidosis est compensada con una retenci n de HCO3-
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d) Una alcalosis metab lica
e) Una p rdida de H* por v mitos, compensada con una hipoventilacin .

11) La siguiente es una lista de algunas de las situaciones que pueden cursar con un desequilibrio cido-base. En
cada uno de los casos, haga el "camino" en un diagrama de Davenport e indique que clase de alteraci n en cuentra.

pH HCOs- PCO2 Causa
1 7,40 24,1 40 --
2 7,28 18,1 40 ingesta. cloruro de amonio
3 7,20 12 30 acidosis diab tica
4 7,50 30,1 40 ingesta. de bicarbonato
5 7,56 49,8 58 v mito prolongado
6 7,34 25 48 respiracin . CO2 al 7%
7 7,34 33,5 64 enfisema
8 7,53 22,0 27 hiperventilaci n
9 7,48 18,7 26 residencia a 3000 m

Recuerde los pasos que se siguieron: 1) la ubicacion de la situacion original en el esquema de
Davenport 2) el camino para llegar desde el punto 7,4, 24, 40 al punto indicado por el an lisis de
gases en sangre 3) el camino de la posible compensacion.
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RESPUESTAS

PROBLEMAS

1) a) 25 mmol/L
b) 19,95---20 mmol/L
¢) 23,8 mmol/L

2) a) 32 mmol/L
b) 28 mmol/L
¢) 32 mmol/L
d) 29 mmol/L

3) 1)EBB
2) DBB
3) EBB
4) DBB

4) NL RJ

N S N S S N S NN S NN S NN !
[HCO3] 17,9 mEg/L 19,8 mEg/L
N S N S S L N S NN LS NN S NN !
Base

buffer DBB DBB
N S N S S L N S NN LS NN S NN !
Brecha

de los

aniones 14,6 mEqg/L 36,9 mEqg/L
N S N S S L N S NN LS NN S NN !
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4a) Ambos (NL y RJ) tienen acidosis metab lica, uno por ganancia de H+ y el otro por perdida de bicarbonato

4b) NL tiene una acidosis tubular renal, ya que por el defecto tubular se perdi b icarbonato, pero la brecha de los
aniones se mantuvo normal.

4c) RJ tiene una acidosis diab tica ya que por la entrada de cidos se perdi b icarbonato, pero como el H* no
entr a compa ado de CI, la brecha de los aniones aument .

PRUEBA DE AUTOEVALUACION

1)d 6) d
2)d 7)c
3)a;b;c 8)c
1) e 9c

5) b;c;d 10)a;c; e

11) No se dan las respuestas a los 9 casos de esta pregunta.. . jdebe hacer el esfuerzo!

LECTURAS RECOMENDADAS

Un cl s ico: Davenport, HW. El ABC de la qu mica cido- base, Editorial Universitaria de Buenos Aires,
1966 (hay otras ediciones en castellano)

Barne RM y Levy NM. Physiology. Mosby Inc. 4™ Ed. San Luis, Missouri, 1998

Best y Taylor. Bases Fisiologicas de la Pr ctica M d ica. West JB. Director. Editorial M d ica
Pamericana,Mexico, 1998

Devlin TM Bioquimica. Libro de Texto con Aplicaciones Clinicas. 32 edici n . Barcelona, ed. Revert ,
1999
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FORMULAS USADAS EN ESTE CAPITULO

CONCENTRACION DE H +

1
mol/Lde Ht

pH = log

1 nmol = 10~ 9 mol

[H+] = 10~ PH

CO2 DISUELTO

CO2 disuelto: 0,03 . PCO2

- HENDERSON-HASSELBALCH
a) general

oH = pK + log __[BASE CONJUGADA -]

RELACION BASE CONJUGADA / ACIDO DEBIL

B/A = 10PH-PK
CO2 TOTAL

TCO2 = [CO27 disuelto] + [HCO3~]
CONCENTRACION DE HCO3—

[HCO3-1 = 0,03 . PCOp . 10PH—PK

[ACIDO DEBIL]
b) modificada para CO2 disuelto

[HCO3~]
0,03 . PCOy

pH = 6,1 + log

VALORES DE LOS PRINCIPALES ELEMENTOS DEL
EQUILIBRIO ACIDO-BASE {Las cifras entre paréntesis son
las aceptadas como normales)

Sangre arterial

pH: 7,40 (7,35 — 7,45)

PCO2: 40 mm Hg (35 — 45)

[HCO3~I: 24 mmol/L (22 — 25)

CO2 disuelto: 1,2 mmol/L

CO2 total: 25,2 mmol/L (23 - 27)

Exceso de Base: + 2a — 2 mmol/L

Brecha de los Aniones
{sangre venosa): 12 a 16 mmol/L




FIN DEL TOMO 1

del

Manual de Fisiolog a y Biof sica para Estudiantes de

Medicina

Ricardo Montoreano. Edici n electr n ica 2002

BUENO, ...
s HASTA AQUI
LLEGAMOS !

GRACIAS  POR
PERMITIRME
ACOMPANARLOS ..

NoR. /85
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La despedida de Esculapio fue
también la de Norberto Rey, que
falleci el 30 de ocutubre de
1987, cuando la primera edicici n
de este Manual estaba en
preparaci n



