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RESUMEN 

DR. P~REZ M.DA 
NOihOgtBillas y 10& trastornos ácdo base 

- - . -

Los trastornos ácido base son trastornos frecuentes, como representación 
de patologías digestivas y respiratorias, las cuales ocupan los primeros 
lugares de morbilidad y mortalidad en los niños menores de 5 años 

El objetivo primordial fué tratar de determinar la utilidad práctica de los 
nomogramas en la interpretación de los trastornos ácido base y de conseguir 
una evaluación lo más exacta en relación a dichas alteraciones y 
consecuentemente obtener una guía apropiada para la terapéutica. 

Con muestra de 86 pacientes del Hospital Pediátrico Azcapotzalco durante 
5 meses, de ambos sexos, edad comprendida de O a 36 meses, presentando 
clínicamente trastornos acido base. Se analizarón 390 gasometrías, se 
aplico la formula de Henderson modificada y cuatro nomogramas para el 
diagnóstico acido base. Se encontró que la acidosis metabólica y 
respiratoria aguda fue la causa más frecuente del diagnóstico. Se utilizó el 
indice de correlación de Pearson, concluyendose que los nomogramas y la 
formula de Henderson modificada es práctica, util y sencilla de manejar, 
requiere unicamente de tres parámetros para realizar un diagnóstico con 
95% de credibilidad y 5% de error. 

Palabras clave: 
Trastornos acido base, 
Nomogramas y utilidad, 
Ecuación de Henderson modificada. 



DR. PÉREZ M.O.A. 
Nomogramas y los trastornos ácido baSe 

INTRODUCCiÓN 

Los ácidos y las bases son conocidas desde hace siglos cerno sustancias 
antagonistas. Es cierto que durante los siglos XVI y XVII, el conocimiento 
científico de los ácidos y las bases permaneció de manera rudimentaria'. 

Durante los últimos siglos se investigó la forma en como conocer los ácidos 
y las bases en sangre, siendo en el último siglo cuando hubo un progreso 
importante en ese rubro' . 

El equilibrio ácido base ha sido siempre un tema complicado debido a su 
terminología cenfusa. Los tres elementos principales del equilibrio ácido base 
en la clínica son el pH, que esta determinada por la cencentración de 
hidrogeniones, C02 Ó la presión parcial de bióxido de carbono, regulada por 
la ventilación pulmonar y la concentración de bicarbonato en plasma, un 
amortiguador primero extracelular y regulado después en mucho may,::¡r 
grado por el riñón. 2 

El pH del líquido extracelular está regulado de manera estrecha entre 7.35 
y 7.45 en las personas normales, diversos estados patológices hacen que el 
pH del niño enfermo se desvié de los límites normales, lo que en cenjunto 
resultará en un trastorno ácido base. Los trastornos ácido base se clasifican 
cerno metabólice o respiratorio. Cuando una cencentración plasmática de 
bicarbonato se desvía desde los limites normales, la alteración resultante del 
pH se denomina acidosis o alcalosis metabólica; cuando el acentecimiento 
primarios es una desviación de la tensión arterial de bióxido de carbono, la 
alteraciones resultante del pH se denomina acidosis o alcalosis respiratoria. 

Cuando se produce un trastornos ácido base los mecanismos fisiológices 
tratan de normalizar la desviación del pH extracelular. Una parte importante 
de este proceso es la cempensación secundaria del pulmón o riñón. La 
cempensación respiratoria secundaria de un trastornos metabólice se inicia 
en plazo de minutos, y es cempletada en 12 a 24 horas, la cempensación 
metabólica secundaria de un trastornos respiratorio ocurre cen mayor 
lentitud, se inicia en plazo de hora y requiere de 2 a 5 días para ser 
cempleta.2 

Si el pH se encuentra alterado solo por un cambio primario y su 
cempensación secundaria el trastorno se clasifica cerno simple, cuando 
sobreviene una combinación de trastornos simples entonces se censidera un 
trastorno mixto. 

La identificación del tipo de trastorno, sea metabólice o respiratorio, simple o 
mixto es de gran importancia práctica para permitir la elección más adecuada 
del tratamiento de manera oportuna. 

1 



DR. PÉREZ MOA. 
Nomogramas y los trastornos ácido base 

El niño se encuentra con mayor peligro de complicaciones graves, que 
amenazan su vida de la acidosis y la alcalosis, cuando experimentan un 
trastorno mixto con desviación del pH en la misma dirección para cada 
componente.3 

La complejidad de los trastornos ácido base mistifica inicialmente a los 
clínicos. El dominio de unos cuantos aspectos fundamentales de la fisiología 
ácido base o ciertas reglas simples para el cálculo rápido de los aspectos 
ácido base, esperamos, eliminaran el misterio y facilitaran el diagnóstico de 
los trastornos simples como de los mixtos. Una vez comprendidos los 
aspectos básicos, el ejercicio clínico producirá excelencia y confianza en el 
diagnóstico de los trastornoS" ácido base a partir del cuadro clínico y los 
resultados de las pruebas de laboratorio disponibles con facilidad2 

Se ha reconocido desde hace mucho tiempo que una alteración de los 
mecanismos homeostáticos que controlan· el equilibrio ácido base del 
organismo es asociado con un riesgo alto de trastornos en los órganos diana 
y muerte en el paciente extremadamente enfermo. A pesar del desequilibrio 
ácido base que es un aspecto integro patológico, continua presentando un 
número grande de paciente gravemente enfermo, de ahí la importancia de la 
comprensión de los principales fundamentos fisiológico y diagnósticos de los 
trastornos ácido base' 

Son múltiples las entidades nosológicas que se complican con algún 
trastornos ácido base, encontrándose un alto porcentaje de morbilidad y 
mortalidad. Estos trastornos se 'dan en un gran número de situaciones y 
presentan un amplio espectro de complejidad, algunas entidades 
patológicas como estado de deshidratación, estado de choque o datos de 
dificultad respiratoria entre otros Complican secundariamente con algún 
trastornos ácido base simple o complejo. 

El análisis de los gases en la sangre arterial es quizá uno de los estudios 
de laboratorio más solicitados y tal vez uno de los de mayor dificultad en su 
interpretación. Esta determinación se realiza generalmente para conocer el 
estado del intercambio de oxigeno y bióxido de carbono, así como el del 
equilibrio ácido base. La mayoría de los equipos con que se disponen en la 
actualidad miden con electrodos la presión parcial de oxigeno, la presión 
parcial de bióxido de carbono y elpH sanguineo, además de bicarbonato. 4 

La mayoría de los médicos tienen un conocimiento al menos intuitivo de 
cuándo indicar una gascmetria arterial, los estudios son solicitados 
fundamentalmente cuando el médico considera que el paciente puede tener 
una alteración significativa en el intercambio gaseoso o en el equilibrio ácido 
base. La interpretación de los resultados gasométricos no es el adecuado, 
por que no se conocen formulas o nomogramas que son de utilidad para el 
diagnóstico correcto y en su defecto el diagnóstico diferencial que puedan 
presentar' 2 
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La ecuación de Henderson-Haselbach que es engorrosa en la clínica a sido 
modificada por Kassirer-Bleich ó Henderson modificada, para ver claramente 
la utilidad del pH determinado por la concentración de hidrogeniones, la 
presión parcial de bióxido de carbono regulado por la ventilación pulmonar y 
la concentración de bicarbonato regulado por el riñón. Esta formula subraya 
el punto importante de que la concentración de hidrogeniones y por tanto el 
pH, se define como el cociente entre el pC02 y el bicarbonato en plasma, sin 
que destaquen los valores absolutos de cada componente. 4 

H+ = pC02lHC03 X 24. 

Definir el equilibrio ácido base por medio de este cociente, le permite al 
médico, comprender como actúa el equilibrio ácido base en el ámbito clínico, 
la interdependencia de los tres factores ácido base esenciales, pH, pC02 y 
HC03, es fundamental para deducir cada uno de los efectos que sobre el 
estado ácido base, producen alteraciones primarias del bióxido de carbono y 
del bicarbonato. Esta fórmula es fácil de emplear solo si se conocen la 
concentración de hidrogeniones se puede reducir a dos de los tres valores 
medidos de laboratorio pH, pC02 y concentración de bicarbonato para 
calcular el tercero por medio de la ecuación. Si se conocen los valores 
medidos de pH sanguíneo, pC02 y concentración sérica de bicarbonato la 
ecuación de Henderson modificada será un instrumento' clínico eficaz para 
diagnosticar un trastorno ácido base. 5,6 

Se disponen de diversos nomogramas del equilibrio ácido base para 
valorar lo apropiado de la compensación esperada ante la presencia de un 
trastorno ácido base, muchas de estas se pueden emplear junto con la 
ecuación de Henderson modificada y las r~glas simples para la 
compensación esperada. 7 

Los nomogramas pueden ser utilizados por estudiantes, clínicos que pueden 
modificar cada trastornos dentro de la división del nomograma, actualiza el 
diagnostico diferencial para cada área y ayuda para un diagnostico lógico. 
Pueden utilizarse para determinar un diagnostico diferencial de los trastornos 
ácido-base con datos gasométricos publicados y obtener resultados de un 
trastornos ácido base simple o mixto. 8 

Los nomogramas que se utilizan para el diagnóstico de los trastornos ácido 
base tiene un alto indice de confianza. Para diagnosticar alteraciones 
agudas ó crónicas, simples o mixtas. 9 

Los nomogramas son más precisos y convenientes para diagnosticar un 
trastornos ácido base, utilizando tres ó cuatro parámetros gasométricos, 
bicarbonato, pC02 , HC03 y resultados de hidrogeniones por medio de la 
formula de Henderson modificada. 

3 
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Nomogramae.y los tra&tomos ácido baae - -

Es conveniente agregar en la práctica clínica los nomogramas que han 
perdido su uso para el diagnóstico de los trastornos ácido. 

La adecuada evaluación gasométrica, el diagnostico y la clasificación de los 
trastornos ácido base simples y complejos requiere una clara comprensión 
de los mecanismos compensatorios que se desarrollan en respuesta a los 
desequilibrios ácido base simples, por lo que verificamos la utilidad de los 
nomogramas y la formula de Henderson modificada para el diagnostico 
correcto de los trastornos ácido base en pacientes pediátricos. 

Por lo que el planteamiento del problema es conocer la utilidad y 
confiabilidad de diversos nomogramas , ya establecidos, en relación al 
desequilibrio ácido base 

Cubriendo el objetivo del papel práctico de los nomogramas en la correcta 
interpretación del trastorno ácido base y la tendencia de confiabilidad así 
como la correlación en sus parámetros con la predicción del diagnóstico. Y 
por ende el tratamiento orientado y adecuado. 

4 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional, analítico, prospectivo, comparativo y 
longitudinal, de una muestra de 86 pacientes, hospitalizados en el Hospital 
Pediátrico Azcapotzalco, durante el periodo comprendido de Julio a 
Noviembre del 2000, determinándose el tamaño de la muestra para una 
población finita. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, de una edad 
comprendida entre O a 36 meses de edad, y que requirieron de más de 4 
días de hospitalización. 

Se seleccionaron aquellos pacientes que requirieron toma de gasometría 
arterial, por presentar datos clínicos compatibles con un trastomos ácido 
base; por ejemplo con datos de dificultad respiratoria, deshidratación por 
gastroenteritis, estados de choque y sepsis. 

Se tomaron como valores normales los siguientes resultados gasométricos; 
pH .35-7.45, pC02 28-32; HC03 18-22, p02 60-90 , Exceso de base +/_ 4. 4 

Cada gasometría se analizó por medio de la ecuación de Henderson 
modificada para obtener los hidrogeniones totales. Se tomo pH, pC02, 
HC03 e hidrogeniones totales para analizarlos posteriormente en cuatro 
nomogramas clasificados e númeno consecutivos del 1 al 4 para obtener el 
diagnóstico de un trastomos ácido base. 

La revisión de 390 gasometrías arteriales, se aplico a cada una de ellas la 
formula de Henderson modificada para obtener hidrogeniones totales; en 
cada gasometría se utilizó los 4 nomogramas para determinar un diagnóstico 
ácido base. Las gasometrías venosas ó las que no se reportaban por escrito 
se excluían del estudio. 

Se clasificaron los trastomos ácido base de acuerdo a los resultados 
obtenidos de cada nomograma, de acuerdo al siguiente orden, acidosis 
metabólica, acidosis respiratoria agua, acidosis respiratoria crónica, alcalosis 
metabólica, alcalosis respiratoria aguda y crónica, normal y trastomos mixtos. 
De cada resultados se obtuvo media, moda y desviación estándar y varianza. 

Se realizó además un análisis estadística de correlación de variables por 
medio de la formula de Pearson, para conocer utilidad y validez de los 
nomogramas. 

5 



RESULTADOS 

DA. PÉREZ &iDA 
Nomogramas y los trastornos ácido base 

Con 86 pacientes, 54 (62.8%) son del sexo masculino y 32 (37.2%) 
femenino, edad mínima de un día y máxima de 24 meses, media de meses y 
desviación estándar de 4.74. Gráfica 1 

El diagnóstico más frecuente fue enfermedad de membrana hialina con 18 
pacientes (20.9%) seguidos de problemas gastrointestinales 11 (12.8%), 
bronconeumonía 14 pacientes (16.3%) y sepsis 12 pacientes (14%).Grafica 2 

De las 390 gasometrias analizadas el resultado del nomograma 1 fue el 
siguiente: 52(13.3%) presentarón acidosis metabólica, 74 (19%) acidosis 
respiratoria aguda, 72 (18.5%) acidosis respiratoria crónica, 29 (7.4%) 
alcalosis metabólica, 98 (25.1%) alcalosis respiratoria aguda, 23 (5.9%) 
alcalosis respiratoria crónica, 40 (10.3%) se catalogaron como normales y 2 
(0.5%) con trastornos mixtos. Anexo 1-6 

Del nomograma 2, con los siguientes: 93 (23.8%) con acidosis metabólica, 
34 (8.7%) acidosis respiratoria aguda, 11 (2.8%) acidosis respiratoria 
crónica, 4 (1%) alcalosis metabólica, 92 (23.6%) con alcalosis respiratoria 
aguda, ninguno con alcalosis respiratoria crónica, 31 normales y 124 (32.1%) 
con trastornos ácido base mixtos. Anexo 1-6 

En el nomograma 3 con los siguientes valores: acidosis metabólica 95 
(24.4%), acidosis respiratoria aguda 34 (8.7%), acidosis respiratoria crónica 
19 (4.9%), alcalosis metabólica 8 (2.1 %), alcalosis respiratoria aguda 73 
(18.7%), alcalosis respiratoria crónica 113 (29%), normales 29 (7.4%) Y 19 
(4.9%) con trastornos mixtos. Anexo 1-6 

Yen el nomograma 4 fue: 88 (22.6) con acidosis metabólica, 35 (9%) con 
acidosis respiratoria aguda, 17 (4.4%) acidosis respiratoria crónica, 9 (2.3%) 
con alcalosis metabólica, 96 (24.6%) presentaron alcalosis respiratoria 
aguda, 100 (25.6%) alcalosis respiratoria crónica, 27 (6.9%) normales y solo 
18 (4.6%) con trastornos mixtos. Anexo 1-6 

Se obtuvieron media, moda desviación estándar, rango y varianza para cada 
diagnostico y nomograma así como coeficiente de correlación o índice de 
Pearson entre nomograma 1-2 y nomograma 3-4, para cada diagnostico y 
evaluar la intensidad de la relación entre las variables, reportándose los 
siguientes resultados: 

6 
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CUADRO 1. 
NOMOGRAMA 

INDICES DE CORRELACION DE PEARSON POR 

DIAGNOSTICO NOMOGRAMA PH PC02 HC03 H+ 
"-CID. METAS. 1 - - 2 -0.0535 0.2554 0.1273 -0.052 

3 - - 4 0.28 . 0.07 0.03 0.29 
ACID.RESP.AG. 1 - - 2 0.106 0.0247 0.2323 -0.1491 

3 - - 4 0.4668 0.4059 0.0647 0.5487 
ACID.RESP.CR 1 - - 2 0.23 -0.24 -0.21 0.42 

3 - - 4 -0.04 0.31 -0.43 -0.07 
ALC. METAS. 1 - - 2 -0.0535 0.2554 0.1273 -0.052 

3 - - 4 0.28 0.07 0.03 0.29 
ALC.RESP. AG. 1 - - 2 0.1613 0.0249 -0.0632 0.2394 

3 - - 4 -0.1627 -0.0726 -0.095 -0.0513 
~C.RESP.CR 1 -'- 2 

3--4 -0.1368 0.1213 0.0608 0.1165 
NORMAL 1 - - 2 -0.04 -0.41 -0.4 -0.13 

3 - - 4 -0.159 -0.0514 -0.0704 0.191 
TRAS. MIXTOS 1 - - 2 -1 1 1 1 

3 - - 4 -0.02 -0.05 0.03 0.01 

7 
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DISCUSiÓN 

Los trastornos ácido base en pediatría son el resultado de múltiples 
patologías, principalmente respiratoria y digestivas. En el presente estudio 
se encontró como causa frecuente de hospitalización el síndrome de distres 
respiratorio secundario a enfermedad de membrana hialina, consecuente al 
elevado número de ingresos de pacientes recién nacidos de un día de vida. 

Las alteraciones ácido base de mayor frecuencia encontradas, fueron la 
acidosis metabolica y respiratoria aguda, acorde a la patología de base más 
frecuentes. 

El análisis de los gases en sangre arterial es quiza uno de los estudios de 
laboratorio mas solicitados y a la vez uno de los mas incomprensibles, 'esta 
determin.9ción se realiza generalmente para conocer el estado ácido base. 4 

La adecuada evaluación gasométrica, el diagnóstico y la clasificación de 
los trastornos ácido base simples y complejos, requiere de una clara 
comprensión de los mecanismos compensatorios que se desarrollan en 
respuesta al desequilibrio ácido-base. La correcta interpretación de la 
gasometría arterial se fundamenta en primer lugar, en el hecho de interpretar 
los escasos valores así como la concordancia entre ellos· 

Debido a que no existen antecedentes publicados acerca de la utilidad de 
la ecuación de Henderson modificada y los nomogramas no es posible 
comparar los resultados obtenidos. Por lo tanto se determino el coeficiente 
de correlación ó índices de Pearson entre nomograma 1-2 y 3-4, 
encontrándose que el valorar obtenido promedio fue de 0.04, interpretándose 
que existe un acercamiento aproximado entre el diagnóstico en cada uno de 
los nomogramas, especialmente para diagnósticar trastornos ácido-base 
agudos tanto simples como complejos y en caso de obtenerse el coeficiente 
de determinación; el 1 % caera en el error diagnóstico, observándose que la 
correlación es significativa en el 95% de confianza, considerando que existe 
asociación directa positiva en los 4 nomogramas para el diagnostico de 
acidosis metabólica, respiratoria aguda, alcalosis metabólica y en los 
trastornos mixtos y asociación directa negativa en el resto de los diagnósticos 
no se encontro una relación directa en la alcalosis respiratoria crónica por 

que uno de los nomogramas no realizá el diagnóstico. 

Por lo tanto se deduce que los nomogramas son prácticos y utiles para 
realizar un diagnostico ácido base rápido y oportuno. 

8 
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Se concluye; los trastornos ácido base en pediatría son causa de alta 
morbilidad y mortalidad en los grupos vulnerables, principalmente en la edad 
neonatal y primeros meses de vida. 

La formula de Henderson modificada es de utilidad para obtener los 
hidrogeniones totales en cada gasometría y ser interpretada en cada 
nomograma. 

Los nomogramas son de utilidad práctica para el diagnóstico de los 
trastornos ácido base en pediatría, en forma rápida y sencilla, teniendo un 
95% de confiabilidad para el diagnóstico. 

9 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

RED CAUSAL 

sx. EALIZAR Y AP ICAR 
NOMO(>RA AS y 

FORM LAS 



1.6 INSTRUMENTO DE MEDlCION 

1- Nombre:--_____________ _ 

2· Edad: Dias: ----Meseo:-----
3- Sexo: Masculino: Femenino::--__ _ 
4- Gasometria. 

PH:-- PC02---HC03'-__ P02 __ _ 
Exceso base: TC02 Dx:-__ 

S- Fonnula kassirer - Blei~h 
Hidrogeniones totales: - ______ _ 

6- Nomograma l. Dx.----___ _ 
7- Nomograma 2. Ox..---___ _ 
8- Nomograma 3. Dx.,----___ _ 
9- Nomograma 4. Dx .. --_____ _ 

.-,":1 I .! .. ., .', _ ,~,"""He 

lB _ ...... D.'. 
~"'2.1 ..... ~._.... 

-' --_._------
{H+I EN SANGRE ARTERIAL (nmol/fitro) 

" 

, : 

.... -- -.. ---

;;.,. .. --;; -.;... -_ .. ____ .. --I'CCI. --"'-_ .. __, •• e __ 

PH EN SANGRE ARTERIAL 

'8 S3·4. Nomograma del equilibrio ácido-base donde se re
!f\ti'! ~I 95% de los limites de confianza de las compensado-
'" ·~;'.r.;,r,l 'i j.· .... \;';II' ,.', ti ... '.,,, r·.1'~lnrrr¡" ;;,';,in·h.-,<;" nr:rn \. 

_co",_. ___ *_'_' .-, _.------_ .. _-------=-.:::: -'--------. --_.----
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GRAFICA 1. PACIENTES POR SEXO 
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~_FEM~NINO I 

Gráfica 2: Diagnósticos de ingreso 
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