TEMA 6: FISIOPATOLOGIA DEL MEDI INTERN
ALTERACIONS DE L’EQUILIBRI ACIDOBASIC




1. Concepte de pH

Constancia del medi intern
[H*] ~ pH
Reaccions metaboliques ) H*

Caracter acid - A.cwb{'@
CONSTANCIA

pH = -log [H']




pH medi intern = 7,35-7,45

Mantenir el pH en el rang fisiologic: ENZIMS

INTERPRETACIO:

7,2 ...acid?




Taula 1. pH i concentracio de H+ en liguids organics

Concentracio | pH
de H+ mEqg/L

Liquid extracel-lular

Sang arterial 4,0x 10°
Sang venosa 4,5x 10°
Liquid intersticial 4,5x 10°
Liquid intracel-lular 1x 102 a 4x10°
Orina 3x 102 a 1x10°
Suc pancreatic 1x10°
HCI gastric 160

7,4

7,35
7,35
6,0a74

4528

0,8
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3. MECANISMES REGULADORS DE L’EQUILIBRI ACIDOBASIC

3.1. Tampons
3.2. Aparell respiratori

3.3. Renyd



3.1. Tampons

Substancies tampo (buffer)
- Extracel-lular (carbonat) CO;HNa

CO,HNa + H" & CcO,H, + Na*
CO;H, & CO, + H,0

Respiracio
- Fosfat
- Proteines de plasma com I'"hemoglobina dels eritrocits




3.2. Aparell respiratori

Sobre freque

H*
.
i

esplratorla




3.2.1. Comportament del pulmo per I'augment de la concentracié de protons
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3.2.2. Comportament del pulmo per la disminucio de la concentracio de protons

Disminuci6 de la ventilacio

C H" + HCO; <= e H,CO4 ‘—m CO, +HO0 - - -~

g’%_u_'mento [HCO3] . Aumento [H,COz]

A B
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3.3. Renyo

Funcid RENAL

- Eliminacio de HJr

- Recuperacio de CO;H + Na* = CO;HNa

Recuperacio de substancies tampo
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e Variacions del pH

- Acidosi: Acidémia: pH < 7,35

ACIC

AcCIC

0S| metabolica

OSli respiratoria

- Alcalosi: Alcalemia: p

A
A

ca

ca

H > 7,45

0S|I meta

0Sl respi

nolica

ratoria
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Canvi primari Compensaci6 Descompensacio

Trastorn Paco, Bicarbonat Paco, Bicarbonat pH Pagg, Bicarbonat
Acidosi respiratoria T T l T T
Acidosi metabolica L L i 1 L
Alcalosi respiratoria L 1} T 1 1
Alcalosi metabodlica T T T T T

13



Valors normals

PCO, ~ 42 mm Hg

PO, ~ 95 mm Hg

CO,;H ~ 24 mEq
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4.2. Tipus d’acidosi
4.2.1. Acidosi metabolica
4.2.1.1. Concepte

* Acumulacio neta d’acids fixos per augment de generacio
d’acids o reduccid del bicarbonat plasmatic.

e Concepte: pH< 7,35

-pCO, <40 mm Hg
-pO, =0 >95 mm Hg
-COz3H <24 mEq /|
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4.2.1.2. Mecanismes i causes
Derivades de I'aportacio exogena d’acids
Derivades de la formacio excessiva d’acids endogens
(Diabetis, lactacidemies d’origen muscular i bacteria, etc.)
Derivades de la perdua de bicarbonat
Derivades del deficit de formacio de bicarbonat

- Causes

* Intoxicacio por salicilats o etilenglicol (aportacié exogena
d’'acids)

* Descompensacio diabetica

* Estats de sepsia (acidosi lactica)

* Diarrees (perdua de bicarbonat)
* Insuficiencia renal (deficit de formacid de bicarbonat)




4.2.1.3. Fisiopatologia de les consequencies i les manifestacions
(respiratories, circulatories, nervioses, 0ssies, sanguinies i metaboliques)

Derivades dels mecanismes de
compensacio: Respiracio Kussmaul,

Derivades de 'acidemia: vomits,
alteracidé de consciencia,
coma...
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Kussmaul
v U U U (batipnea i
bradipnea)

Patrons anormals de ventilacio

a) Respiracio normal

b) Respiracié amb taquipnea i superficial
c) Respiracio amb bradipnea i batipnea
d) Respiracié de Cheyne-Stokes
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4.2.2. Acidosi respiratoria: acumulacié neta d’acids volatils
4.2.1.1. Concepte

e 4.2.1.1. Concepte: pH< 7,35
-pCO,>45 mm Hg
-pO, <90 mm Hg
- COz;H > 24 mEq /|
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4.2.1.2. Mecanismes i causes
4.2.1.3. Fisiopatologia de les consequencies i les manifestacions.
Similituds i diferencies amb |I'acidosi metabolica

-4.2.1.2. Causes (hipoventilacio)
* Insuficiencia respiratoria
- Emfisema pulmonar
-E.P.O.C.
- Fibrosi intersticial pulmonar

-4.2.1.3. Consequencies si és de forma aguda,
acidemia (vomits, alteracio de consciencia, coma...). Si €s cronica,
el reny0 compensa.
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5.2. Tipus d’alcalosi
5.2.1. Alcalosi metabolica
5.2.1.1. Concepte: perdua neta d’acids fixos

e 5.2.1.1. Concepte: pH > 7,45
- pCO,, normal o lleugerament elevat
- pO, normal
- COzH >24 mEq /.
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5.2.1.2. Mecanismes i causes
5.2.1.3. Fisiopatologia de les consequiéencies i les manifestacions

-5.2.1.2. Causes
*Vomits reiterats
* Perdues de liquids digestius

* Sobrecarrega de bicarbonat per alteracions
diverses

-5.2.1.3. Consequiencies (derivades de I'alcalemia per la
limitada compensacio respiratoria). Aritmies, tetania.
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5.2. Alcalosi respiratoria

5.2.2.1. Concepte: perdua excessiva d’acids volatils
5.2.2.2. Mecanismes i causes

5.2.2.3. Fisiopatologia de les consequencies i les manifestacions

-5.2.2.1. Concepte: pH > 7,45
-pCO, <40 mm Hg
-pO, >90 mm Hg
- COsH normal o <24 mEq /|.

-5.2.2.2. Causes (hiperventilacio)

- Hiperventilacio
- Ansietat

- 5.2.2.3. Consequencies i manifestacions derivades de
I’alcalemia: Tetania, aritmies, sincope...




Canvi primari Compensaci6 Descompensacio

Trastorn Paco, Bicarbonat Paco, Bicarbonat pH Pagg, Bicarbonat
Acidosi respiratoria T T l T T
Acidosi metabolica L L i 1 L
Alcalosi respiratoria L 1} T 1 1
Alcalosi metabodlica T T T T T
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