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RESUMEN

Para el buen funcionamiento del metabolismo en el or-
gansmo se requieren condiciones especificas tanto
de equilibrio dcido-bdsico, como de concentraciones
electroliticas tanto plasméticas como intracelulares.
En la préctica médica existen una gran cantidad de even-
1os patoldgicos en los cuales se pueden presentar alte-
raciones en el estado acido-basico, asi como en los
niveles electroliticos plasméticos. Es importante cono-
cer dichas variaciones para realizar un diagnstica in-
tegral y poder establecer la terapia mas adecuada para
hacer las correcciones pertinentes,

En el presente trabajo se describen las causas mas im-
portantes de variacion dcido-basica y electrolitica en
pequedas especies, asi coma algunas rec Jaci
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El organismo requiere mantener un esta-
do acido-basico para poder llevar a cabo
muchas de sus funciones en forma ade-
cuada. De ello dependen: la 6ptima acti-
vidad enzimatica, concentraciones mine-
rales plasmaticas, distribucién correcta de
los electrolitos (Na, K, Cl), adecuada

transmision de mensajes intercelulares,
entre otras, La determinacion y evalua-
cion del estado dcido-bésico en los ani-
males es muy importante para establecer
diagnosticos integrales y tratamientos
adecuados.
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El praceso de regulacion dcido-basi-
ca se relaciona al mantenimiento de las
concentraciones del ion hidrégeno, es
decir el pH en niveles ideales. El pH es
¢l calculo matematico que resulta del
logaritmo negativo de la concentracion
en milimoles de iones hidrogeno.

Los trastornos del equilibrio acido-
basico son frecuentes en los animales,
debido a que existen numerosas patolo-
gias que pueden producirlos como son.
diarreas, vomitos, enfermedades renales,
metabdlicas, respiratorias, afecciones
hepiticas; y otras causas como adminis-
tracion de terapias de liquidos en que se
produce un desbalance electrolitico.

El pH sanguineo de las especies do-
mésticas se mantiene en un intervalo de
variacion muy estrecho, que se mantiene
entre 7.35 a 7.44 en promedio, valores
extremos de 7.0 0 7.7 son muy criticos e
incompatibles con la vida.

MECANISMOS DE REGULACION
ACIDO-BASICA

Los organismos tienen diversos mecanis-
mos homeostéticos encargados de regu-
lar todas sus funciones: el estado acido-
bisico no es la excepeién ya que para que
se mantenga en un equilibrio adecuado
son necesarios diferentes procesos fisio-
légicos.

Todos esos procesos se encaminan al
mantenimiento de la concentracién de
hidrogeniones en los niveles apropiados
dentro del organismo, es decir a la regu-
lacion de pH. Mediante procesos bioqui-
micos y fisicos, el cuerpo humano o ani-
mal es capaz de conservar o eliminar los
hidrogeniones necesarios.

Entre los sistemas con que cuenta el
organismo para la regulacion del equili-
brio acido-bésico se encuentran:

I. Sistemas amortiguadores pareados:
Un amortiguador es una sustancia con
capacidad para donar o recibir jones
H+ con facilidad, es decir resisten mo-
dificaciones en la concentracion de
hidrogeniones. El sistema amortigua-
dor mas importante del organismo es
el que involucra al bicarbonato y al
icido carbonico, este ultimo puede ser
correlacionado con los niveles de
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ECUACION 1
H,0 + co, = H,CO, = HCO, + H+

Agua + Bidxido de carbono Acido carbdnico Bicarbonato + Hidrogenidn

Anhidrasa carbdnica

La proparcion normal de hicarhonato:acido carbonico en el plasma es 20:1,

Si se piensa en la ecuacion anterior como una sistema de balanza, cuando disminuye el &cido carbénico o
aumenta el bicarbonato por ende aumenta el pH y se desarrolla un procesa de alcalosis, mientras que la
disminucién de bicarbonato o incremento de cido carbdnico generardn acidosis.

bioxido de carbono circulantes de
acuerdo a la siguiente ecuacion: (ecua-
cion 1)

2. Funcién del pulmén por intercambio
gaseoso: favorece la retencion o eli-
minacion de CO,.

3. Funcion del rifién: eliminacion de dci-
dos y retencion de bicarbonatos.

4. Amortiguadores intracelulares: hemo-
globina y fosfatos.

5. Actividad hepatica: al metabolizar
4cidos organicos en sus respectivas sa-
les.

6. Actividad 6sea: durante procesos de
acidosis, puede absorber hidrogenio-
nes, sustituyéndolos por iones de cal-
cio.

Entre los principales sistemas amortigua-
dores del organismo se tienen:

a) bicarbonato - dcido carbonico: 55%
del total de amortiguadores

b) hemoglobina - oxihemoglobina: 35%

¢) proteinas plasmaticas: 7%

d) fostatos: 5%

ALTERACIONES ACIDO-BASICAS

Existen 4 alteraciones basicas del estado
acido-basico relacionadas al sistema bi-
carbonato - acido carbénico y son:

I. Acidosis metabélica: Disminucion en
los niveles plasmaticos de bicarbona-
to

2. Alcalosis metabolica: Aumento en los
niveles plasmaticos de bicarbonato

3. Acidosis respiratoria: Aumento en los
niveles plasmaticos de acido carboni-
co

4. Alcalosis respiratoria: Disminucién en

los niveles plasmaticos de dcido
carbonico

Ademis pueden presentarse combina-
ciones de éstos dando alteraciones mix-
tas acido-basicas.

La acidosis metabolica es un proceso
patologico que se presenta cuando en el
organismo existe pérdida de bicarbonatos
como en el caso de diarreas, o existe un
incremento de acidos. La alcalosis
metabalica es el proceso contrario, don-
de se puede aumentar la cantidad de
alcalis en el organismo o perder dcidos

el aumento de CO, en sangre, mientras
que su disminucion desarrollara alcalosis
respiratoria. En los cuadros 3 v 4 s¢
enlistan causas de estas alteraciones.

DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACIONES
ACIDOD-BASICAS

El diagnostico de los desordenes acido -
basicos se realiza en base a la historia
clinica del caso, el examen fisico del (los)
animal(es) y el andlisis de sangre para la
medicion del pH y gases sanguineos.
La medicion del equilibrio acido-ba-
sico se hace por medio de analizadores
automatizados. Para el andlisis del esta-
do &cido-basico en perros se emplea co-
munmente sangre venosa, Los parame-
tros mds importantes para evaluar el equi-
librio acido-basico son: el pH, la presion
parcial de bioxido de carbono (pCO,),
concentracion de bicarbonato (HCO, ) y
el exceso de base (EB). En base a la de-
terminacion de estos pardmetros se pue-
de hacer el diagndstico del trastorno
acido-basico que se estda presentando

Cuadro 1. Causas de acidosis metabdlica

Con faltante aniénico (anion gap) normal

Con faltante anidnico (anion gap) aumentado

- Diarrea

- Bicarbonaturia

- Hipoadrenocorticismo

- Inhibidores de la anhidrasa carbénica

- Acidosis lactica

- Diabetes mellitus con cetoacidosis
- Otras causas de cetosis (inanicion,
gjercicio desmedidao).

- Uremia

- Insuficiencia renal aguda y crénica
- Intoxicacion con salicilatos

- Intaxicacién con etilenglicol

- Incremento de acidos organicos

en exceso. Las causas de eslos procesos
se pueden ver en los cuadros | y 2.

Los trastornos dcido-basicos respira-
torios tienen lugar cuando existe una fa-
lla en el intercambio de gases entre pul-
mon y sangre (O, y CO,). Existe una re-
lacion directa entre CO, y acido carboni-
co en sangre, debido a la solubilidad de
este gas en el agua. Por este motivo la
causa primaria de acidosis respiratoria es

Cuadro 2. Causas de alcalosis metabdlica

- Vémito

« Terapia con diuréticos

- Hiperaldosteronismo primario
- Hiperadrenocorticismo

+ Administracion oral o i
de bicarbonato de sodio
+ Administracion oral o i de sales

de 4cidos orgénicos en exceso
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Cuadro 3. Causas de acidosis respiratoria

Bloqueo de mecanismos respiratorios

Inhibicién de los centros respiratorios nerviosos.-

- Obstruccion de vias aéreas

- Blogueo del intercambio gaseoso
Enfisema pulmonar

Neumonias

Edema pulmonar

Neoplasias pulmonares

Fibrosis pulmonar

- Presidn sobre campos pulmonares
Hemotdrax

Hidrotdrax
- Arresto cardiopulmonar
- AMfeccion de misculos respiratorios
Botulismo

Miastenia grave

Tétanos

Farmacos
- Fracturas de costillas

Lesiones neuroldgicas
Traumatismos
Tumares

Infecciones

- Drogas

Anestésicos
Narcéticos

Sedantes

Sustancias toxicas

tes en la sangre bajo ciertas condiciones
estandar (pCO, de 40 mm Hg y tempe-
ratura de 38" C), sirve para evaluar cam-
bios metabdlicos intracorporales. Valo-
res negativos indican aumento de dcidos,
mientras que valores positivos refieren
un aumento de bases en la sangre. Los
valores de referencia para el perro y el
gato se enlistan en la tabla 1. En las ta-
blas 2,3, 4 y 5 se da la forma de interpre-
tar los resultados,

Cyadro 4.
Causas de alcalosis respiratoria

- Hipoxemia
Anemia severa
Falla cardiaca congestiva
Hipotensian
No adaptacidn a altitudes grandes
- Hiperventilacion compensatoria a dafio
pulmonar pareial
Neumonias
Enfisema pulmanar
Edema pulmonar
- Hiperventilacidn mecénica
Ejercicio excesivo
Mala regulacion en anestesia inhalada
- Golpe de calor

- Septicemias (especialmente por bacterias
Gram-}

- Excitacidn

Tabla 1

Sangre arterial

Sangre venosa

Estos parametros también pueden medir-
s¢ en sangre arterial con la misma
confiabilidad. También se emplea el
pardmetro de presion parcial de oxigeno
(p0Q,) cuando se requiere conocer el gra-
do de oxigenacién sanguineo, éste debe
ser evaluado en muestras de sangre
arterial unicamente,

El exceso de base es una medicién cal-
culada de la proporcién de bases presen-

PERROD* GATD* PERRD** GATO"
pH 71.35a746 7.36a744 71322745 7.28a741
pCO, mmHg 26242 28a32 26 a 46 33a45
EB mmol/l -30a20 -5.1a36
HCO, mmall 18a24 17a22 20a29 18a23
p0, mmHg 90a110 100
* Willard (1954)

**Ayala (1994)
Tabla 2. Acidosis metabdlica
ph pCo, EB Heo,
Compensada normal 4, 4 il
Parcial compensada 1 l 1 l
No compensada 1l T o normal 4l s
Tabla 3. Alcalosis metabdlica
BH o0, EB HCo,
Compensada normal T T T
Parcial compensada T T T T
No compensata (N L o normal T T7
Tabla 4. Acidosis respiratoria
pH pCo, £B HCD,
Compensada normal i T T
Parcial compensada 1 T 1 T
No compensada 1l L L o normal 1 0 normal
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Tabla 5. Alcalosis respiratoria

pH pCo, EB HCO,
Compensada normal L L l
Parcial compensada T l 4 1
No compensada ™ Ll T o normal T o normal

TRATAMIENTO DE ACIDOSIS
METABOLICA

Como se ha descrito, la acidosis metabo-
lica se presenta al haber pérdida de
bicarbonatos o incremento de 4cidos or-
génicos, por lo cual es necesario admi-
nistrar sustancias alcalinizantes. Cuando
se hace el analisis del estado dcido-basi-
co es posible utilizar el valor determina-
do del EB para poder implementar la te-
rapia con bicarbonato de sodio en base a
la siguiente formula:

mmolll de NaHCO, = peso del animal en Kg = K » EB

K equivale a 0.3 en perros adultos y 0.5 en perros
jovenes y corresponde al espacio que ocupa el agua
extracelular.

11 de NaHCO, al 8.4% contiene 1000 mmal de HCO,~
11 de NaHCO, al 4.2% contiene 500 mmol de HCO,”
11de NaHCO, al 1.3% contiene 156 mmol da HCO,
1 g de NaHCO, contiene 12 mmol de HCO,"

En la préctica rutinaria en pequefias es-
pecies la solucién isotonicaal 1.3%es la
mads ampliamente utilizada.

Ejemplo:

Perro de 4 afios, 15 kg de PV, EB =-15
mmuo/] (al resolver la férmula no se toma
en cuenta el signo negativo del EB).

mmol de NaHCO, = 15 = 0.3 x 15 = 67.5 mmol;
% = 33.75 mmol

Una vez hecho el célculo es necesario
administrar sélo la mitad de la dosis cal-
culada, debido a que estén presentes los
mecanismos compensatorios del organis-
mo, vy si se administra toda la dosis pue-
de provocarse un efecto contrario de
alcalosis metabdlica.

Si un litro de NaHCO, al 1.3 % tiene
156 mmol de HCO;; entonces 0.216 ml
contienen 33.75 mmol.

B

En los casos de cetonemia por diabe-
tes mellitus la terapia con bicarbonatos
debe ser muy cuidadosa, debido a que los
cetodcidos pueden ser metabolizados en
sus respectivos dlcalis.

Es importante que durante las terapias
de correccién del equilibrio acido-basi-
¢o, se sigan haciendo monitoreos por lo
menos una vez al dia para no correr el
riesgo de exceder las necesidades y cau-
sar el efecto contrario.

ELECTROLITOS

Los electrélitos son sustancias que tie-
nen la capacidad de ionizarse cuando se
encuentran en el agua. Estos también
participan en diversos procesos fisiolo-
gicos como son: regulacion hidrica del
organismo, estimulacion celular, transmi-
sién nerviosa, regulacién osmdtica y de
electroneutralidad.

Los electrolitos de acuerdo a su carga
eléctrica se denominan: cationes a los
iones positivos y aniones a los iones ne-
gativos.

Los principales cationes del plasma y
liquido intersticial son:

1. Sodio = 141 mmol/l

2. Potasio = 4.6 mmol/l

3. Calcio = 2.6 mmol/

4, Magnesio = 0.8 mmol/l

Cationes totales del plasma = 150 mmol/l

Los principales aniones del plasma y li-
quido intersticial son:

1. Cloro = 100 mmol/l

2. Bicarbonato = 25 mmol/l

3. Fosfatos, sulfatos, 4cidos orgénicos y
proteinas = 25 mmol/l

Aniones totales de plasma = 150 mmol/l

El organismo requiere ademas mantener siem-
pre una electroneutralidad, es decir la misma
cantidad de aniones y de cationes en el plas-
ma, ademés de una osmolaridad constante que
es la suma de cationes y de aniones; asi se
tiene:

electroneutralidad = 150 mmol/ de cationes
y 150 mmol/l de aniones

osmolaridad = 300 mosm/kg = 150 mosm
kg de cationes + 150 mosmikg de anianes

1 osm/kg es igual a 1 mol de una sus
determinada disuelto en 1 kg de agua.

En forma préctica puede decirse que la suma
de moles de cationes y moles de aniones es
igual a la osmolaridad

Los electrélitos mas importantes en el
organismo son; sodio, cloro, potasio ¥
bicarbonato debido a que son los que se
encuentran en mayores concentraciones
en el organismo. Desde ¢l punto de vista
quimico, 1 mmol de estos iones es igual
a | mEq debido a que todos tienen una
sola carga eléctrica al reaccionar (Tabla 6).

En base a la medicion de ellos se pue-
de obtener un cédlculo denominado
faltante anidnico (anion gap) que se ex-
presa mediante la siguiente formula:

Faltante anidnico = (Na* + K*)-{ CI" + HCO,")

Por ello el faitante anionico es la dife-
rencia entre los cationes no medidos y
los aniones no medidos (Tabla 7).

Tabla 6. Valores de referencia
de electrolitos para perros y gatos son:

mmol/l Perro® Gato*

Na 1402150 150 a 160
K 35ab5b 35255
cl 105a115 1152128

“Willard (1994)

Tabla 7. Valores normales
de faltante aniénico son:

12 a 24 mmolll
13 a 27 mmalll

Perro®:
Gato":

*Willard {1994)
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Cuadro 5. Causas de hipernatremia

Por pérdida de agua

Por exceso de sal

- Diabetes insipida central y nefrogénica
- Temperatura ambiental elevada
- Fiebre
- Bajo consumo de liquidos
- Quemaduras
- Diarrea con deshidratacidn hipertdnica
- Vdmito con deshidratacidn hiperténica
- Consumo de sustancias muy hidrofilicas
- Diuresis osmdtica

Insuficiencia renal aguda

Diabetes mellitus

Uso de diuréticos que retienen Na

- Alimentacidn excesiva de sal
Dietético
Eméticos salinos
Agua marina
- Intoxicacion con sal
- Liguidos hipertonicos via IV
- Bicarbonato de sodio via IV
- Hiperaldosteronismo
- Hiperadrenocorticismo

Cuadro 6. Causas de hiponatremia

- Vémito con deshidratacién hipotdnica
- Diarrea con deshidratacién hipotdnica
- Pseudohiponatremia
Hiperlipidemia
Hiperproteinemia
Hiperglucemia
Infusiones de manital
- Hipoadrenocorticismo
- Sudoracidn excesiva
- Hemorragia aguda
- Secuestro de liquidos
Pancreatitis
Peritonitis
Uroabdomen
Ascitis
- Diuréticos que eliminan Na
- Infusién de soluciones hipotdnicas

Ejemplo:

Gato con los siguientes valores de
electrolitos:

Na = 155 mmol/l; K = 4 mmol/l; CI = 100 mmol/l;
HCO, = 18 mmol/l
Faltante aniénico = (155 + 4) — (110 + 15) = 34

En este caso habra un faltante aniénico
aumentado, lo que indica mayor propor-
cion de cationes que de aniones. Su prin-
cipal uso se da en la interpretacion de la
acidosis metabdlica.

Durante el curso de las diferentes de-
puraciones de organismo, asi como di-
versas patologias pueden presentarse al-
teraciones en los niveles de los diferen-
tes electrélitos. En los cuadros 5 a 10 se
describen las principales causas de dis-
minucion de los principales electrélitos

Cuadro 7. Causas de hiperkalemia

- Acidosis metabdlica
- Insuficiencia renal aguda
- Necrosis extensa
- Lisis tumoral
- Insuficiencia renal crénica en fase terminal
- Hipoadrenocorticismo
- Diuréticos que retienen K
- Chogue
- Insuficiencia circulatoria
- Ejercicio excesivo
- Administracitn de liquidos IV ricos en K
- Pseudohiperkalemia
Trombocitosis
Hemélisis

en pequefias especies, sin incluir al bi-
carbonato, el cual se menciond con ante-
rioridad.

El diagnéstico de los desbalances
electroliticos se realiza en base a la his-
toria clinica, el examen fisico del(los)
animal(es) v la medicién de las concen-
traciones plasmaticas de los electrdlitos,

Cuando se estd conviviendo con pa-
tologias que puedan estar causando alte-
raciones del equilibrio dcido-bésico y/o
electrélitos, es muy importante hacer los
andlisis correspondientes, para conocer
exactamente la gravedad y sobre todo lo
mds importante es poder implementar
una terapia adecuada encaminada a ha-
Cer una correccion.

Cuadro 8. Causas de hipokalemia

- Alcalosis metabélica

- Administracion de liquidos IV libres de K

- Diuréticos que eliminan K

- Diarrea

- Vémito

- Hiperadrenocorticismo

- Hiperaldosterinismo primario

- Diuresis posobstructiva

- Administracién rapida de NaHCO,

- Administracién de insulina o corticoterapia

Cuadro 9. Causas de hipercloremia

- Acidosis metabdlica

- Alcalosis respiratoria

- Nefrosis

- Obstruccion renal

- Ingesta excesiva de sal
- Ingesta limitada de agua
- Hiperadrenocorticismo

Cuadro 10. Causas de hipocloremia

- Alcalosis metabdlica

- Acidosis respiratoria

- Obstruccitn intestinal alta
- Torsidn gastrica

- Vomito

- Insuficiencia renal crénica
- Ingesta excesiva de agua

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS
PARA DETERMINACION

DEL ESTADO ACIDOD-BASICO

Y ELECTROLITOS

Equilibrio acido-basico

El material de coleccion son jeringas de
1 0 3 ml, siguiendo detalladamente la
metodologfa que a continuacién se des-
cribe:

+ En la jeringa se carga heparina de
sodio o de litio en una concentracion
de 2,000 U/ml o al 2%, permitiendo
que se baiien las paredes.

= Seregresa la heparina al recipiente del
que se extrajo con suavidad, sin hacer
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una expulsion brusca, la cantidad que
queda impregnada en el interior de la
jeringa es suficiente para lograr el
efecto anticoagulante.

= Se cambia la aguja por otra que esté
limpia, sin anticoagulante v seca.

« Serealiza la compresion del vaso que
se haya seleccionado para hacer la
toma (se sugiere que sea de la vena
yvugular), la presion no debe ser ma-
yor a 30 segundos. ya que csto altera-
ra los resultados.

+ Se extrae la sangre con suavidad evi-
tando que se formen burbujas en el
interior de la jeringa.

+ Si llegaran a quedar burbujas, deben
ser eliminadas a la brevedad posible.

- Se impulsa el émbolo de la jeringa
h(iﬁi.’l (IIJSCI'\'HI' una :_._[(IIJI (‘]L‘ S?l]'l_‘__!rL‘ €n-
tera en la punta de la aguja.

Se coloca un tapon de goma en la agu-
ja, cuidando de no traspasarlo, no es
suficiente doblar la aguja.

+ Inmediatamente se coloca en baio de
agua con hielo (4° C), no se recomien-
da utilizar sélo hielo, ya que la tem-
peratura no se distribuye homogénea-
mente.

= Se envia al laboratorio, perfectamen-
te identificada. Se deben utilizar tin-
tas y etiquetas resistentes al agua.

+ La muestra debe ser analizada dentro

as primeras 3 horas posteriores a

la toma de la muestra, debe asegurar-
se que ¢l hielo sea suficiente para du-
rar hasta llegar al laboratorio.

La sangre venosa funciona bien para ha-
cer las determinaciones acido-bésicas
esenciales, pero si se requiere evaluar la
anismo. como en los
CaS0S €N que Se vaya a recurrir a aneste-
sia inhalada y depresion de centros res-
piratorios, serd necesaria la evaluacion de
sangre arterial.

nacion del or;

Electralitos

Se colecta sangre en un tubo que no con-
lenga anticoagulante y se deja reposar
hasta la formacion del coagulo, lo cual
en promedio tarda entre 30 y 60 minu-
t0s, una vez formado ¢l coagulo se sepa-
ra ¢ste de las paredes con un palillo de
madera o varilla de vidrio v se centrifuga
a 2500 - 3500 rpm durante 10 minutos,

pasado este tiempo se transfiere el suero
a un nuevo tubo vy éste se envia al labo-
ratorio. Pasadas 24 horas es conveniente
congelar. Si la muestra tardara en llegar
I hora o menos al laboratorio, no sera
necesario centrifugar, ya que ahi se rea-
lizara.

Si se desean medir los gases sangui-
neos v los electrolitos, sera suficiente con
enviar la muestra como se describe para
gases sanguineos, sin embargo ¢l anali-
sis debe realizarse dentro de las prime-
ras 2 horas de tomada la muestra para
evitar que haya modificacion en las con-
centraciones plasmaticas de los electro-
litos.
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