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TRASTORNOS ACIDO-BASE RESPIRATORIOS 24 2 4

ACIDOSIS RESPIRATORIA:

Causas:

Por inhibicion del centro respiratorio: Por farmacos opidceos, oxigenoterapia en
EPOC, paro cardiaco, apnea del suefio.

Por trastornos de la pared tordcica: Guillan-Barré, miastenia gravis. También por
enfermedades cronicas como obesidad, cifoescoliosis, esclerosis multiple.

Por obstruccion de las vias aéreas superiores

Por alteraciones del intercambio gaseoso alveolar: SDRA, EAP, alteraciones pleurales.
También en enfermedades cronicas como EPOC y obesidad mérbida.

Clinica:

El aumento de la PCO2 traec como consecuencia vasodilatacion a nivel del SNC
generando:

* (Cefalea

* Somnolencia

* Agitacion

e Asterixis

* Vision borrosa, pudiendo llegar al edema de papila

* Coma

* PCR

e Arritmias

* (Cardiotoxicidad.

En las formas crénicas los sintomas son de instauracion mas progresiva:
¢ Cor pulmonale
* Somnolencia, pudiendo aparecer reagudizaciones.

Tratamiento:

1. En la acidosis respiratoria aguda, existe riesgo tanto por la hipoxemia como por la
hipercapnia.
* Tratamiento de la hipoxemia: administracion de O2
* Tratamiento de la hipercapnia aumentando la ventilaciéon alveolar efectiva
mediante:
o broncodilatadores
o corticoides en el caso del asma o EPOC reagudizado
o en casos refractarios ARM.
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2. En el caso de la acidosis respiratoria cronica el tratamiento va dirigido a la
enfermedad de base ya sea corticoides, B2, dieta adecuada, ATB en caso de
reagudizaciones etc.

ALCALOSIS RESPIRATORIA:

Causas:
Por hipoxemia: Anemia, altitud elevada, fibrosis pulmonar, neumonia

Por estimulacion directa del centro respiratorio: hiperventilacion psicogena,
insuficiencia hepatica, sepsis por bacilos gram negativos, intoxicacion por salicilatos.

Por trastornos neurologicos como ACV, tumor pontino.
Clinica

La intensidad de los sintomas depende de si la alcalosis es de instauracion aguda
(menor de 24 hs) o cronica, las manifestaciones surgen como resultado de la
vasoconstriccion cerebral, la disminucion del Cat++ idnico y del aumento de la
excitabilidad de las membranas celulares:

* Arritmias cardiacas

* Trastornos de la conciencia

¢ Mareos

* (Calambres

* Espasmos carpopedales (trousseau, cvostek).

Tratamiento
Generalmente el tratamiento apunta a la causa subyacente.

En aquellos pacientes que se presentan muy sintomadticos puede estimularse la
reinspiracion del PCO2 espirado utilizando una bolsa de papel.

RESUMEN:

Los trastornos acido-base respiratorios se clasifican en agudos o crénicos segun el
tiempo instaurado del desequilibrio sea menor o mayor de 24 horas, respectivamente.
No considerar los gases venosos para clasificar los trastornos respiratorios ya que son
menos exactos y no cuentan con la PO2 y la saturacion de O2. En todo paciente EPOC
se deberia descartar la acidosis respiratoria basal y luego con la terapéutica de oxigeno
(y con cada cambio superior de FiO2).

Los sintomas son los de la enfermedad de base mas los sintomas comunes en sensorio a
cambios en la PCO2 en LCR.

El tratamiento sera el de la enfermedad de base. En algunas causas, esto representara
asistencia respiratoria mecénica.
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