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RESUMEN

Se analiza un método prictico para controlar la confiabilidad de los estudios dcido-hasicos, basado en la ubicacion de

los velores obtenidos en b ecuacidn de Henderson.

SUMMARY

The authors analyze a practical method to control the results from the acid-base studies, consisting v comparing the

three variables (H', HCO,

Los aspectos que nos proponemos analizar son
conocidos desde hace tiempo, sin embargo la expe-
riencia nos ha evidenciado que estos conocimientos
no se aplican frecuentemente en la prdctica clinica.

Los trastornos acido-basicos pueden expresarse so-
bre la base de la cldsica ecuacién logaritmica de Hen-
derson-Hasselbalch o bien mediante la ecuacién no
logaritmica de Henderson {reestructurada por Kassirer
y Bieichy:

pa CO,;

IH* =24 - :
[COH

Esta iiltima implica una expresion de gran utilidad
clinica™ * * " yen la misma la [H" | (concentracién de
hidrogeniones) se expresa en nEqg/l (nancequivalentes
por litro), la pa CO, (presion parcial del anhidrido
carbanico de la sangre arterial) en mm Hg (milimetros
de mercurio) v la [COH | (concentracidn del bicar-
:aonalo plasmdtico real) en mEqg/l imiliequivalentes por
itro).

Destaca la interdependencia de los tres pardmetros
de la ecuacion de Henderson-Hasselbalch y permite
un calculo rdpido de la concentracién de los hidroge-
niones, la presion parcial del anhidrido carbénico y la
concentracion del bicarbonato. Lo anterior canocien-
do.dos de estos tres datos.:"

Se recomienda el céalculo de una variable a partir
de las otras dos, a manera de control, incluso cuando
se hayan mediado las tres independientemente una de
otra~ ™

Ahora bien, a un pH arterial de 7,40 corresponde
una concentracion de hidrogeniones aproximada de
40 nEg/l; a partir de este valor, cada cambio de un
centésimo (0,01) de unidades de pH corresponde mds
o menos a | nEg/l de cambio en la concentracion de
hidrogeniones {pero en direccion opuesta.

Lo anterior se cumple con importante aproxima-
cion para un pH situado entre 7,20 y 7,50.

and pa CO) in a modified Henderson-Hasselbalch equation.

Estas relaciones, faciles de recordar, posibilitan la
conversion de las medidas del pH mds frecuentes en
sangre en su equivalente concentracién de hidroge-
niones.

De todas maneras, y especialmente para valores
del pH fuera del rango 7.20-7.50, puede consultarse
la tabla correspondiente para convertir pH en concen-
tracidon de hidrogeniones en nEg/h.

Un estudio de “estado acido-base” nos proporcio-
na los valores de las tres variables que constituyen la
ecuacion logaritmica de Henderson-Hasselbalch:»
pH, paCO, y [CO;H .

Sobre la base de lo expresado anteriormente su-
pongamos € siguiente estado dcido-base:

pH =740
pa CO,=40 mm Hg
ICOHT =24 mEqg/l

Ubiquemos estos valores en la ecuacidn no
logaritmica de Henderson (previa conversign del pH
en concentracion de hidrogeniones):

A= 2143 A

de donde s« deduce;
40=40

La igualdad derivada de este cdlculo proporciona
un control, en este caso satisfactorio, de “compatibili-
dad interna

Veamos este segundo ejemplo:

pH =7,38
pa CO,=38 mm Hg
[CO;HT] =23 mEg/l

Procediendo como en € caso anterior (también
aqui convirtiendo pH en concentracion de hidrogenio-
nes, segin la regla practica explicada):
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e e
23
w abtiene:

42=39,7

También en esta situacion el citado control es satis-
factorio, ya que practicamente se cumple con la igual-
dad entre ambos términos de la ecuacion (pequenas
diferencias no interesan en la préctica clinica).

Analicemos ahora estos otros hipotéticos resul-
tados:

pt =7,30
pa CO,=60 mm Hg
[COH =20 mEg/

Aplicando el mismo méodo:

60
B
20

es decir;
S0=7Z2

Bl control aqui demuestra que los valores obteni-
dos no son congruentes entre si: existe inexactitud en
la determinacidn de los mismos. ™

Llegados a este punto, consideramos de interés
destacar cuanto sigue,

Teniendo en cuenta pardmetros intervinientes, co-
mo coeficiente de solubilidad del anhidrido carboni-
co, unidades de medida, etc., « trata evidentemente
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de cdlculos aproximados aunque de definida utilidad
para la practica clinica.

Por otra parte, % desprende de la ecuacion de
Henderson que la concentracion de los hidrogeniones
e una funcion de la relacion ertre la presion parcial
del anhidrido carbonico y la concentracion del bicar-
honato plasmitico, ne dependienda del valor absoluto
de ambas.'"

Es decir que, en nuesira primer ejempla, si la
presign parcial del anhidrido carhénico fuese de
60 mm Hg v la conceniracion del bicarbonato de 36
mEq/l, también hubiesen correspondido a un pH de
7,40 con “control de compatibilidad interna” satisfac-
torio.

Obviamente s trataria de un estado acido-base
diferente a los dos primeros (ambos normales):
corresponderfa a una sitwacion patolégica, compen-
sada,

Consideramas de interés recordar estos conceptos
y aplicar rutinariamente estos sencillos cdiculos, tanto
por parte del profesional que realiza este tipo de estu-
dios como del médico a quien llegan para ser inchui-
dos en el contexto de la problematica de un determi-
nado caso clinico.

Finalmente, enfatizamos que el mejor control de
confiabilidad consiste en la concordancia del resulta-
do obtenido con la situacion clinica del paciente.

Eventuales discordancias, al margen de la existen-
cia @ no de controles no satisfactorios, implican [a
conveniencia de repetir e estudio.
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