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Trastornos del Metabolismo Acido Base

Introduccion

La acidosis metabdlica es un trastorno del acido base que manifiesta cambios metabdlicos en
el organismo. La identificacion de la enfermedad desencadenante es clave para su manejo y
correccion. Para ello se necesitan solo herramientas diagndsticas faciles sencillas y usadas
rutinariamente en nuestra practica clinica. Presentamos un caso de intoxicacién por metanol,
que ilustra facilmente todo lo expuesto.

Caso clinico

Varén de 36 anos, alcohdlico, que acudié a urgencias por un cuadro de malestar general de
24 h de evolucién. Tenia dolor abdominal, vémitos y diarrea. Negaba fiebre u otros sintomas. A
las 4 horas de su llegada a urgencias, presenté un empeoramiento clinico, comenzando con
dolor toracico, sudoracion, debilidad y disminucion del nivel de conciencia.

Exploracién fisica: temperatura 36,5 °C, PA 80/40 mmHg, FC 120 Ipm, frecuencia respiratoria
18 respiraciones/min. Impresionaba de gravedad. Muy delgado, aspecto de desnutrido y con
signos de depleciéon de volumen.
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Se realizaron:

— Analisis en sangre: Hematocrito 54%, Na 135, K 5,7, Cl 102 mEq/I, proteinas totales 8,8 g/dlI,
glucosa 147 mg/dl, urea 28 mg/dl, Creatinina, 1 mg/dl, lactico 6.2 mmol/l, osmolaridad
plasmatica 356 mOs/kg.

— Gasometria venosa: pH 6,98, pC0O2 28 mmHg, bicarbonato 5 mEq/I,
- Glucosuria y cuerpos ceténicos en orina: negativos.
- Etanol: negativo.

En el ECG se objetivaron T picudas y alteracion del ST. El TAC abdominal fue normal descar-
tando diseccion de aorta e isquemia intestinal. Por la sospecha de infarto de miocardio, IAM se
realizo cateterismo cardiaco que fue normal. Se traslado entonces a la UCI (Unidad Cuidados
Intensivos), donde se realizé intubacidn orotraqueal, estabilizacién hemodinamica y se
administro bicarbonato iv (1 mEq/kg).

Ante la sospecha de que se tratase de una intoxicacion, se calculd el gap osmolar que resultd
elevado, solicitdndose entonces niveles de etilenglicol y metanol en un laboratorio externo, y
se comenzo con hemodialisis de alta eficacia e infusion de etanol. 48 h mas tarde, se recibio
resultado: 35 mg/dl de metanol en sangre. En ese momento, el enfermo se habia recuperado
clinicamente y los trastornos bioquimicos se habian corregido. El paciente reconocid haber
bebido alcohol no embotellado.

Discusidn
Figuras y Tablas en el texto corresponden al capitulo relacionado: Trastornos del
Metabolismo Acido Base

El metanol es un tipo de alcohol no bebible, que causa intoxicaciones graves a través de la in-
gestion, intencionada o no, de soluciones como liquido limpiaparabrisas, anticongelante o al-
cohol adulterado (como el caso presentado). Aunque las muertes son relativamente raras, el
diagndstico y tratamiento tardios son las principales razones de su mal prondstico. Es esencial
por tanto, el diagndstico precoz, manteniendo un alto indice de sospecha en pacientes con
acidosis metabolica grave y aumento de gap osmolar, debiendo iniciarse dialisis en cuanto se
sospeche, sin esperar la confirmacién bioquimica [1].

Presentamos un paciente con una acidosis metabdlica muy grave, que obliga a tomar decisio-
nes inmediatas y rapidas, en el contexo de un cuadro clinico abigarrado. Acudié con dolor ab-
dominal, vomitos y diarrea, pero presenté un empeoramiento rapido en el hospital con sinto-
mas neurologicos y cardiovasculares, que planteaban varios diagnosticos que suponian una
urgencia vital (rotura de un aneurisma aértico, cardiopatia isquémica o isquemia abdominal) y
que llevaron a la realizacion de pruebas diagndsticas (TAC y cateterismo). El formaldehido y
acido formico, metabolitos derivados del metabolismo del metanol, son los que ejercen la ac-
cion lesiva en esta intoxicacion. Afectan tanto al sistema nervioso central, como al tracto gas-
trointestinal, pudiendo ser la causa de los sintomas iniciales, que pueden producirse entre
6-30 h después de la ingesta. Tambien la propia acidosis metabdlica provocada por el metanol
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puede inducir sintomas gastrointestinales, cardiovasculares y neuroldgicos. En este caso, no
aparecieron los trastornos visuales tipicos que se asocian a la intoxicaciéon por metanol y por
tanto, su ausencia no la descarta [2]. Asi, la primera ensefianza de este caso es que los tras-
tornos electroliticos per sé, independientemente de su causa, pueden dar lugar a
sintomatologia, que complican el diagndstico.

Tras estas consideraciones clinicas, vamos a pasar a evaluar la rutina diagndstica que se debe
seguir ante cualquier trastorno acido base y que es esencial para llegar a un diagnoéstico co-
rrecto. Para seguirla, son necesarios pocos parametros, habituales en la practica clinica
(figura 3, NAD, trastornos acidobase).

Lo primero siempre es ver la gasometria. En este caso, nos encontramos con un pH acido con
bicarbonato bajo (figura 1, NAD, trastornos acidobase), que indica acidosis metabdlica. El se-
gundo paso es valorar si la compensacion es adecuada. (tabla 2, NAD, trastornos acidobase).
En el caso que nos ocupa, el bicarbonato habia bajado alrededor de 20 mEq/I (25-5=20) por lo
que la pCO2 deberia haber bajado 20 mmHg, cosa que no ocurriéo (40-28=12). Podemos
establecer que:

- Si el descenso de la pCO2 es > 4 mmHg sobre lo esperado, existe una alcalosis respiratoria
asociada

- Si el descenso de la pCO2 es < 4 mmHg sobre lo esperado, existe una acidosis respiratoria
asociada, aunque la pCO2 sea < 40 mmHg.

Otro dato que es imperativo considerar, y que sugiere la existencia de un trastorno mixto en la
misma direccidn, es la presencia de desplazamientos extremos del pH, como ocurre en este
paciente. Los valores de bicarbonato extremos (< 10 mEq/l) precisan tal grado de hiperventila-
cion que, con frecuencia y sobre todo en pacientes debilitados, malnutridos o no entrenados,
no se alcanza, produciéndose una acidosis respiratoria afiadida por una incapacidad de com-
pensacion. Esto es lo que ocurria en el paciente presentado: trastorno mixto con acidosis me-
tabdlica muy grave sin compensacion respiratoria, condicionada por su situaciéon basal.

El tercer paso, siguiendo la rutina diagndstica, consiste en calcular el anion gap (AG) que en
condiciones normales es 10 +/-2. Este dato nos permite identificar el tipo de acidosis, monito-
rizar su evolucion e identificar trastornos asociados. En pacientes de UCI el AG puede dar va-
lores inferiores a lo normal (tabla 2, NAD, trastornos acidobase), pudiendo pasar desapercibi-
da una acidosis con AG aumentada. Tambien es importante el AG para identificar trastornos
mixtos anadidos, al comparar la reduccion de bicarbonato (rB) con el aumento del anion gap
(aAG). Podemos encontrar las siguientes situaciones:

- si rB = aAG: solo tenemos acidosis metabdlica por un acido nuevo
- si rB < aAG indica alcalosis metabdlica anadida
- si rB > aAG hay que pensar que existe una acidosis metabdlica hiperclorémica asociada

En nuestro paciente, el AG estaba aumentado (135-102-5=28); calculamos la rB (=20) y el aAG
(28-10=18). Con estos sencillos calculos concluimos que nos encontramos ante una acidosis
metabdlica con AG aumentado, sin otro trastorno metabolico. Ahora tendremos que buscar el
nuevo acido responsable del aumento del AG y para ello, debemos descartar la existencia de
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cuerpos cetonicos en orina, hiperlactacidemia o insuficiencia renal. En este caso, ninguno de
ellos justificaba la elevacion de AG, por lo que debemos sospechar la existencia de un acido
exdgeno. En este punto, es de gran utilidad contar con el gap osmolar (ecuacion 5, NAD, tras-
tornos acidobase). Si es >10 mOsm/| indica la presencia de aniones no medidos osmaoticamen-
te activos, pero solo si es > 20 mOsm/I apoya el diagndstico de intoxicacion por metanol, eta-
nol o etilenglicol. En este paciente el valor del gap osmolar era 54 (356-282), compatible con
este diagnostico. De esta manera, a pesar de que en la mayoria de los hospitales no estan dis-
ponibles técnicas de analisis especificos para el metanol y etilenglicol, podemos aproximarnos
al diagnéstico calculando el AG y el gap osmolar.

En la valoracion de estas intoxicaciones hay que tener en cuenta que inicialmente pueden
existir sintomas de intoxicacién alcohdlica sin acidosis metabdlica. Esta ira apareciendo a
medida que los alcoholes toxicos se metabolicen a acidos organicos (metanol pasa a formal-
dehido y acido férmico) y aumenten el AG. Esto crea una relacién inversa entre AG y gap os-
molar (determinado por el metanol) haciendo que los valores dependan del tiempo desde la
ingestion, que a menudo se desconoce.

El tratamiento precoz en estas intoxicaciones es esencial. En nuestro caso, primero se estabili-
z6 mediante intubacion y bcarbonato iv para corregir el pH. Aunque usar bicarbonato es con-
trovertido en la acidosis metabodlicas con AG alto, tabla 4 NAD trastornos acidobase., en acido-
sis graves, como la presentada en este caso, su utilizacién esta plenamente justificada, para
alcanzar un bicarbonato de seguridad de 10 mEg/I, que evite los efectos de la acidosis. La
base del tratamiento etioldgico consiste en dos medidas:

1) Parar la produccion de acido, inhibiendo la transformacion de metanol en sus metabolitos:
para ello se recurre a la infusion de etanol (concentracion plasmatica objetivo de 100-150 mg/
dL).

2) Eliminar el toxico, mediante la hemodidlisis, preferiblemente de alto flujo, sobre todo en
casos de pH inferior a 7,15, alteracidén neuroldgica, AG superior a 24 mmol/L, fracaso renal y
segun concentracion de metanol.

Como resumen, los puntos a destacar son:

- Las herramientas diagnosticas de la acidosis se fundamentan en datos analiticos basicos,
disponibles en cualquier laboratorio. Seguir los pasos diagndsticos es clave para establecer la
causa subyacente.

- La sintomatologia clinica puede estar producida por la propia acidosis.

- El tratamiento debe estar orientado a alcanzar un pH de seguridad pero sobre todo, a tratar
la causa.
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