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El paciente grave, durante una gran parte de la hist~ 

ria natural de su padecimiento, cursa con alteracio -

nes del equilibrio ácido-base, siendo la más frecuen­

te la acidosis metabólica, para su correcci6n se ha ~ 

tilizado el bicarbonato de sodio con el cµal presen -

ta una serie de complicaciones que hace restringido 

BU USO. 

En el presente trabajo experimental se utilizaron pe­

rros de raza mestiza a los cuales artificialmente se 

les provoc6 acidosis metabólica con ácido clorhídrico 

al lN y se determinaron gases en sangre arterial y v~ 

nasa que la demostraron. Posteriormente se instiló h! 

dr6xido de sodio al O.lN en la mioma cantidad y se d~ 

mostr6 estadísticamente modificaci6n del pH, exceso 

de base arterial y venoso que indican lo posibilidad 

de utilizar esta sustancia en humanos para corregir 

la acidosis metabólica. 
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Demostrar que la administraci6n de Hidr6xido de So­

dio en un modelo experimental de acidosis metab6lica es 

capaz de corregir el pH y el exceso de base arterial y 

venoso. 

Las alteraciones del equilibrio ácido-base conti -

nuan siendo objeto de numerosas investigaciones en nues­

tros días. Estas alteraciones producen cambios en el me­

tabolismo, que se traducen en una inadecuada producci6n 

de energía (ATP) (1). 

El organismo posee mecanismos de compensaci6n para 

el equilibrio ácido-base, como la respiración y los amo! 

tiguadores (bicarbonato, fosfatos, etc.), sin embargo, 

cuando estos mecanismos no son suficientes para mantener 

la homeostazis se utilizan fármacos para la correcci6n 

de las alteraciones del equilibrio ácido-base, sobre to­

do cuando son de origen metab6lico. Se han buscado r~rm! 

cos que realicen la correcci6n de la manera más risiol6-

gica posible, tal es el caso del ácido clorhídrico en la 

correcci6n de la alcalosis metab6lica ( 1,2,3). 
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La acidosis metab6lica y su correcci6n siguen sien­

do tema de controversia: tradicionalmente se ha utili -

zado el bicarbonato de sodio, pero existen razones para 

descontinuar su uso, puede provocar hipercapnia 1 aumento 

en la osmolaridad, acidosis intracelular, hipernatremia, 

hipocalcemia, aumento de la precarga con datos de insufl 

ciencia cardiaca, entre otros (7,8,9), es por ello que 

se ha experimentaOo con nuevos fármacos como el CARBICAP 

( 5' 8). 

Sabemos que el desequilibrio ácido-base es común 

en el paciente en estado crítico y es consecuencia de P! 

decimientos que producen hipoperfusión tisular (paro ca~ 

diorrespiratorio, choque }, aumento en la producci6n de 

ácidos {cetoacidosis 1 intoxicaciones), disminuci6n en la 

excreci6n de hidrogenionea (insuficiencia renal ) y el 

tratamiento de elecci6n as sln duda la corrección del p~ 

decimlento subYacente, sin embargo, en ocasiones esto no 

es fácil. 

Es conocido que la acidosis metab6lica provoca alt~ 

raciones en la producción de energía, disminuci6n de la 

contractilidad cardiaca, disminuci6n en la respuesta a 

las catecolaminas naturales, asi como a nivel de los 

neurotransmisores (7,12,10,11). 
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En busca de un fármaco que posea un modo de correc­

ci6n fieiol6gico en la acidosis metab6lica¡ proponemos el h! 

dr6xido de sodio, un álcali que en su reacción química con 

el ácido clorhídrico produciría agua sin liberación de co2 

al igual que en su combinaci6n con el ácido carb6nico de fo~ 

ma natural (1). 
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En la Unidad de Cirugía Experimental y Bioterio del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, previa autoriza­

ci6n y asesoramiento de la Jefatura de Enseñanza e Inve! 

tigaci6n del Hospital de Especialidades del Centro Médi­

co Nacional, se utilizaron veinte perros en el estudio. 

Previa asepsia y antisepsia de la regi6n, en todos 

los sujetos de experimentaci6n se procedi6 a realizar d! 

sección de la región femoral para canalización con cate­

ter central número 18 la vena femoral y colocación de ll 
~ea arterial con punzocat del n6mero 16 en la arteria f! 

moral. Los perros fueron anestesiados con tiopental a r! 

z6n de .2mg/kg y ketamina .lmg/kg. 

Se les colocó electrodos para toma de electrocar­

diograma y monitorizaci6n con cardioscopio para medici6n 

de frecuencia cardiaca y respiratoria (éstas dos últimas 

variables se midieron cada 15 minutos), una vez instala­

das las lineas en los vasos femorales 1 se tomaron mues -

tras sanguíneas basales para determinación de gases art~ 

rieles y venosos, en el analizador Radiometer Copenhage 

300 y determinaci6n de electrolitcs séricos analizados 

en el flam6metro IL 343, de la Unidad de Cuidados Inten­

sivos del Hospital de Especialidades. 

Se di~idieron a los perros en dos grupos de 10 cada 

uno. Al grupo control so le procedi6 a instilar ácido 

clorhídrico al l.ON 1 preparado en el laboratorio de lag 
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nidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialid! 

des, con el fin de inducir acidosis metab61ica suscepti­

ble de correcci6n farmacol6gica (pH menor de 7.2 y exce­

so de base mayor de -8), a dosis de 10 ml/kg, se tomaron 

determinaciones de gases arteriovenosos y electrolitos 

séricos a los 15 minutos, 30 minutos y una hora posteri~ 

res a la instilaci6n del ácido clorhídrico. Una vez ter­

minada de administrar la soluci6n ácida, se suspendió el 

estudio. 

Al grupo experimental, se le instiló ácido clorhí­

drico a concentración 1.N, la misma dosis que en el gru­

po control, una vez obtenida la acidosis metabólica en 

el sujeto en experimentación, con los parámetros ante -

riormente mencionados, se dejó pasar 15 min. y posterio! 

mente se instiló hidr6xido de sodio a una concentraci6n 

de O.lN en la mioma cantidad y velocidad que la del áci­

do clorhídrico, y al término del hidróxido de sodio, se 

determinaron muestras sanguíneas para gasometría arte­

rial y venosa, así como electrolitos séricos, a los 15, 

30 y 60 minutos, posteriores a la instilaci6n de hidr2 

xido de sodio. 

Se midi6 la osmolaridad de la soluci6n de hidr6xido 

de sodio, la cantidad de sodio en miliequivalentes y se 

realizaron cultivos para desarrollo bacteriano en las s~ 

luciones, éstas, así como, las determinaciones sangu1 -
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neas, las realizaron el personal que labora en el Labor! 

torio de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Se compararon los resultados obtenidos entre ambos 

grupos, contrastando las variables dependientes en los 

diferentes tiempos de loe experimentos y entre el grupo 

experimental y el grupo control con una prueba de F de ! 

nálisis de varianza paramétrico y donde existieron dife­

rencias se us6 la prueba de Scheffé con alfa=0.05. 
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Se incluyeron en este estudio veinte perros mesti­

zos, cuyo peso se encontr6 entr 10 y 16 kg, previamente 

sanos, adultos, obtenidos en la Unidad de Cirugia Expe­

rimental, se excluyeron perros con sitio de infecci6n a­

parente. 

La osmolaridad medida de la soluci6n de Hidr6xido 

de Sodio n concentraci6n de O.lN fué de 263 mmol/l y la 

cantidad de sodio fué de 98 mEq/1 1 de potasio 0.1 mEq/l 

y los cultivos bacteriol6gicos fueron negativos para de­

sarrollo bacterio16gico. 

Los resultados de las variables y de la interacci6n 

entre grupos se encuentra resumida en la tabla l. En la 

cual se muestra que hubo cambios significativos con p m~ 

nor de 0.01, en el pH venoso, exceso de base arterial y 

exceso de base venoso. 

No hubo diferencias estadísticamente significativas 

en las otras variables. 

El promedio basal obtenido de pH arterial fub de 

7.3~ y el venoso de 7.34 y una vez inducida la acidosis 

con instilaci6n de ácido clorhidrico fu~ de 6.90 para 

el arterial y 6.65 para el venoso de ambos grupos. (Gr! 
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fica l y 2). 

Loa cambios en el exceso de base .tanto arterial co­

mo venoso se pueden observar en las gráficas 3 y 4, don­

de en promedio se obtuvo en el exceso de base arterial 

un valor de -20, una vez inducida la acidosis, con co -

rrecci6n a valores positivos y sostenidos en la unidad 

de tiempo; en el exceso de base venoso se observ6 simil! 

tud en los resultados, siendo los cambios a valores. pos! 

tivos en mayor tiempo { una hora}. 

En 19 perros solo existi6 aumento en la frecuencia 

cardiaca y respiratoria ( 15 por minuto en promedio ) d~ 

rante la instilaci6n con ácido clorhídrico, un solo suj~ 

to de experimentaci6n present6 ensanchamiento del QRS en 

el electrocardiograma y depresi6n respiratoria que corr! 

gi6 con asistencia ventilatoria. En los 20 perros al t6~ 

mino de la instilaci6n de ácido clorhídrico sus signos 

vitales regresaron a valores basales. 



TABLA 1 
ANALISIS DE VARIANZA 

TIEMPO GRUPO INTERACCION 

VARIABLE F D F D F D 

K SERICO o.I7 NS 0.73 MS 0.47 NS 

Na SERICO 1-19 'NS 0.01 NS I.0 NS 

Paco2 2.68 NS 4.20 <0.05 0.15 NS 

PvC02 o.29 NS 1.00 NS 0.01 NS 

pH arterial 7.71 < Q.OI 2.71 NS 0.71 NS 

pH venoso 7.03 NS 0.02 NS 23.97 <0.01 

EB arterial 18.25 < 0.01 27.42 <O.DI 13.36 <O.DI 

EB venoso 23.67 < 0.01 19.90 <0.01 u.ea < 0.01 

Pao
2 

2.43 NS 0.0I9 NS O.IB NS 

Pv02 3.48 < Q.05 0.046 NS 0.12 NS 

Se muestran los valores de la razón F (F) y la probabilidad asociada (p), para 
cada una d7 las variables: K=potasio;Na=sodio, Paco2=presión arterial de co2 
Pvco2 =presi6n venosa de co 2 . EB=exceso de base, Pao2 =presión arterial de 02 , 

Pv0
2
=presión venosa o

2
. 

HECMN UCI .... 
o 
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La acidosis metab6lica es una alteraci6n frecuente 

en el paciente en estado crítico y es consec.uencia de P!, 

decimientos que cursan con hipoperrusi6n tisular (paro 

cardiorrespiratorio), entre otros. 

Estamos completamente de acuerdo que el tratamien­

to de elecci6n,es sin duda la correcci6n de la causa 

subyacente, (mejorar la perrusi6n tisular, proceso dia­

lítico temprano, mejorar el estado hí.drico, etc.), sin 

embargo esto en ocasiones puede ser difícil, ya que el 

paciente en estado critico suele tener combinaci6n de 

los padecimientos que provocan acidosis metabólica y por 

lo tanto complica su manejo. 

Por estas razones se utilizan fármacos para ayudar 

a los sistemas amortiguadores del organismo, tradicio -

nalmente se ha utilizado el bicarbonato de sodio, sin e~ 

bargo se han encontrado razones para descontinuar su uso 

(5,6,7,8,9). Sabemos que los cambios ácido-bese deben v! 

zilarse con gasometria arterial y venosa mezclada, ésta 

~ltima nos proporciona mejor visi6n sobre el estado de 

pe~fusi6n tisular y si realmente mejora con fármacos(4, 

10). 

Esto nos ha inclinado a experimentar con hidr6xi-



- 16 -

do de sodio 1 el cual ha sido utilizado en algunas espe­

cies animales (11). Los resultados obtenidos muestran 

que el hidr6xido de sodio es capaz de corregir el exce­

so de base arterial y venoso, así como, el pH venoso, de 

una forma rApida y sostenida, sin causar cambios signif! 

cativos en la concentraci6n de sodio y potasio séricos, 

que indirectamente nos demuestra que no causa aumento en 

la osmolaridad ni hem6lisis¡ al no haber cambios signif! 

estivos en la paC0 2 arterial y venosa, podemos estable -

cer que no hubo producci6n excesiva de co 2 • 

No obtuvimos resultados satisfactorios en cuanto al 

pH arterial, y esto es debido a que no se mantuvo la ac! 

demia en forma constante, y que se di6 tiempo a los mee~ 

nismos compensadores actuar sobre el equilibrio ácido b~ ... 
Considerando que este es el primer reporte en la l! 

teratura mundial con un control adecuado¡ es susceptible 

de mejorarse al utilizar animales en los cuales la acid~ 

sis metab6lica no sea causada artificialmente; por lo 

que la mantendrá constante y se podrá evaluar ampliame~ 

te los efectos adversos del hidr6xido de sodio. Al ser ~ 

na soluci6n, libre de pir6genos y con una osmolaridad s~ 

mejante a la aérica, en un futuro se podría utilizar en 
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humanos, obvio es,con los estatutos ~ticos utilizados p~ 

ra tal fin. 

Al ser un trabajo de experimentaci6n, se puede rea­

lizar con ~l todas las pruebas necesarias, para llevarlo 

a cabo a una fase clínica y demostrar al final que el 

costo-beneficio para el paciente puede ser mejor. 
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