1- El calculo de la DA-a02 permite diferenciar hipoxemias ocasionadas por
lesiones a nivel pulmonar y de origen central :
Falso Verdadero

2-En un paciente con hipoxemia la oxigenacidn tisular puede encontrarse normal
Dependiendo del la DO2:
Falso Verdadero

3-La Saturacion venosa de oxigeno representa el resultado de la interaccion de la
DO2y el VO2:
Falso Verdadero

4- pH 7.46 Pa02 60 mm Hg PaCO2 30 mm Hg Sat02 94% HCO3- 18 meq/It FIO2 40%
En este caso existe Unicamente alcalosis respiratoria:
Falso Verdadero

5. Glucosa 355 mg/dl Na+ 155 Meq/Ilt K+ 5.0 Meq/dl Cl- 110 Meq/It
Cr 3.2 mg/dl N.U45 mg/dl Albumina 2.3 gr/dI

El anién GAP es menor de 10 Meq/It :
Falso Verdadero

6-El valor de la osmolaridad calculada se encuentra en el rango de normalidad
Falso Verdadero










Causas de Hipoxemia
1) Presion parcial de oxigeno
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e 2} Hipoventilacion
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La presion absoluta

La presién atmosférica no es otra cosa que el peso del aire que se
encuentra sobre la superficie terrestre. El valor de la presion
atmosférica varia en cada lugar del planeta en funcién de su altitud:
mientras la elevacion se incrementa, la presion atmosférica va
disminuyendo ya que la columna de aire que soporta es menor. La presidn
atmosférica al nivel del mar es de 1 atmésfera de presion, que equivale a
101.325 kPa.







Presion barometrica
711 mm de Hg




litrogeno 78%

Oxigeno 21%
1%7?7??




Vapor de agua






trégeno 78%

esion Barométrica -47 mm de Hg) X FIO2 — PaC02/0.8

(711 - 47 mm de Hg) X0.21 =139 mm de Hg—35/0.8
664




139 mm de Hg — PaC02/0.8 =95 mm de HG
139 — 44 mm de Hg




PaCO?2 Arterial =35 a 45 mm de Hg

FIO2 21%

PAO2=
139 mm de Hg — 35 mm de Hg /0.8 = 95 mm de Hg




AIRE

Oxigeno
Dioxido de
Carbono
Nitrdgeno

Diferencia Alveolo-Arterial de 02
DA-a02 = PAO2 — Pa02
<10 mm de Hg




Hb y Saturacion de 02

= El porcentaje de saturacion es el % o grado de
ocupacion de grupos Hemo unidos a O,

Contenido de Oz en la Hb

SO, = x 100

Capacidad de O,

s Saturacion arterial = 97 - 98% Pa0O, ~ 95 mmHg
= Saturacion venosa = 70 - 75% Pv0; = 40 mmHg







Transferencia de 0,y CO,

entre el aire alveolar 4
y la sangre capilar DA-a02=PAO2 - Pa02
VN =<10 mm de Hg
Ra/AO2 = 0.8 ﬁ
@CIBA

Relacidn arterial/ alveolar
Ra/A = PaO2/PAO2
Ra/A=20.8

0.89

S S e — — — —
— e — ——

Alveolo
Po,= 95 mm Hg
Pcnz = 40 mm Hg

0,

A\ co,

Artena pulmonar
{sangre venosa mixta)

Vena pulmonar
(sangre arterial)

Capilares



a02

DA







Sexo Masculino

35 afos de edad

4 dias de fiebre, tos
Y disnea.

Al examen fisico hay

. =i FC 100 x” FR 20x’
T 38°C TA 100/60
Aleteo nasal

Tirajes intercostales
Estertores en BI.
Recibe 02 a5 lts X’

iy
L]

DA-a =168 vs 10 FIO2=20 + (4 x litros)

; Us ‘ PaO2 60 vs 218

! \.). -?-:ZSS;ADO R a/A = 0.26 vs 0.8 pH 7.46 Pa02 60 mm Hg

- F PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%
HCO3- 18 meq/It FIO2 40%

PAO2=
(711 —-47) FIO2 — PaC02/0.8
(664 x 0.4) -30/0.8

228 mm de HG
DA-a= 228 - 60 =168 mm Hg
Ra/A=0.26




disminuida en el aire inhalado
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ARTERIAL Po, {mmHg)

180 -
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Indice de Kirby

Pa02/FIO2



Incrementos de FIO2 1% = Incrementos de 3.5 a5 mm de Pa0O2




) FI02 40%

' PAO2 228
- \) SANGRE

, TRASUDADO

DA-a =168 vs 10
PaO2 60 vs 218
Ra/A=0.26vs 0.8

Pa02 60

incremento de 1% de FIO2 = Incremento de 3 a 5 mm Hg Pa02
Incremento de 1% de FIO2 =Incremento de 1.5 mm Hg PaO2

Sexo Masculino

35 afos de edad

4 dias de fiebre, tos
Y disnea.

Al examen fisico hay
FC 100 x” FR 20x’
T 38°C TA 100/60
Aleteo nasal

Tirajes intercostales
Estertores en BI.
Recibe 02 a5 lts X’

FIO2= 20 + (4 x litros)

pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%
HCO3- 18 meq/It FIO2 40%

DA-a02=
(711 —-47) FIO2 — PaC02/0.8
(664 x 0.4) -30/0.8

228 mm de HG
DA-a= 228 - 60 =168 mm Hg
Ra/A=0.26




LEVE

KIRBY 200 a 300
MODERADO
ARDS
100 a 200
SEVERO

Menor de 100




AIRE

|

Oxigeno

Los indices de Oxigenacion

solo informan sobre que tan ”Ef;’ﬁ;,d;ﬂe
efectivo es el intercambio o
de gases










Pa02 98%
2%

)



(P.O,) (0,0031)

[(HD) (1,34)S 0]

Hemoglobina

VN= 16 — 22 mi/dI



C O, =[(Hb) (1,34)5,0,] + (PO, (0,0031)

PaO2 60 Sat02 94% Hb 14gr/dl

{jPﬂ{ZTJj ) (0,0031) 60 x 0.0031 = 0.186

[(HD) (1,34)S O.] EESREECRETER VACE

C O, = [(Hb) (1,34)5,0,] + (P,O,) (0,0031)

17.63 ml/dI 0.18ml/dI

Ca02=17.81ml/100ml




[(Hb) (1,34)S5_ 0,] + (P,O,) (0,0031)
17.63 ml/dl 0.18ml/dl




Sexo Masculino
35 anos de edad
4 dias de fiebre, tos

C.O, = [(Hb) (1,34)5.0] + (P,0,) (0,0031)

Y disnea.
Al examen fisico hay
=i FC 100 x” FR 20x’
- . . T 38°C TA 100/60
iy o 21 Aleteo nasal
S UUs1]
- nldaol -'-."_I‘#" Tirajes intercostales
' 2 bl Estertores en BI.
'!ma : Recibe 02 a5 lts X’
-- 'F ¥
WN= 18 a 20ml/dli FI02= 20 + (4 x litros)

pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%
| HCO3- 18 meg/It FIO2 40%







Sexo Masculino

35 afos de edad

4 dias de fiebre, tos
Y disnea.

Al examen fisico hay

- FC 100 x~ FR 20x’
z:l"l!r T 38°C TA 100/60

e - Aleteo nasal
<01 A .5 ' !-l"ﬁ Tirajes intercostales
3 LT Estertores en BI.
AN Recibe 02 a5 Its x’
.
4 .y FI02=20 + (4 x litros)

pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%
| HCO3- 18 meg/It FIO2 40%

8.5













C.O, = [(Hb) (1,34)50,] + (P.O,) (0,0031)

D a-v O2=Ca02 - CvO2

O2ER= (Ca 02 —Cv 02) < 100 XA Y
Ca02

VN= 4-5ml/dI

VN=22 -30%

C O, = [(Hb) (1,395 0] + (P,0,) (0,0031)

\Y



Ca02 normal= 16 — 22 ml/di

CvO2 normal=12 - 15ml/dlI
DO2 normal=950-1150 ml x’

pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%
HCO3- 18 meg/It FIO2 40%

GC 2.5ml x’

pH 7.35 Pa02 30 mm Hg
PaCO2 40 mm Hg SatvO2 55 %
HCO3- 18 meg/It FIO2 40%




pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%

HCO3- 18 meg/It FIO2 40%

.ﬂ!ji Iln:.'..[;;-'.
o e GC 8.5ml x’

E) pH 7.35 Pa02 30 mm Hg
a PaCO2 40 mm Hg SatvO02 67 %
HCO3- 18 meg/It FIO2 40%

Ca02 normal= 16 — 22 ml/di

CvO2 normal=12 - 15ml/dlI
DO2 normal=950-1150 ml x’




Flo™ ey / d | w JiFto™ e/ dI

Cal0s= 17.81 Ca02= 6.99
DO2=264 m 'm

CyO2= ==., i 0.55) % gu?u'u;ai 8 S50) Cvyv02= -.:1’3’- 0 .67 ) #9503 Qu':. 5030 )

Cyoz = 1_9),1,,3,1 (0. 0)G CylZ = t_J; g,ij 09

CvOZ=Rko}. 4 Lvué: J_,

"
'h '.-

i~ i
O2ER=M17.81 -10.4)/17.81 x 100 O2ER=M(E.99 -6.37)/8.99 x 100
O4eER= 41.0% U4ER= 23.1%

Ca02 normal= 16 —-22 mi/di Ca02 normal= 16 -22 mi/dI

CvO2 normal=12 - 15ml/dl CvO2 normal=12-15ml/dl
DO2 normal=950-1150ml x’ DO2 normal=950-1150 ml x’

SatvO2 55% Lactato 2.5mg/dlI




SatvO2= 60— 80%

......... VOZ

EL METABOLISMO DEL CAPILAR
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l [1 Recortar diapositiva

ol
—
A
l1
(L
(1)
LIL]
t!"l

T ~ ~ Airway Adapter
Dead Space at 15 mL

Tubing Exhalation Valve
Adapter

Ventilator

[Ventitator | |

-Airway l t
Adapter Patient

(- One-way Valve

Fits 8 Venddatory hookup to minimize dead space.
| Reprinted with permission, Medical Graphics
| Corporalion. 1

FIG 7 Ventilatory collection system. Reprinded with
permission, Medical Graphics Corporalion.







i EQUILIBRIO ACIDO-BASE

= {Qué es el pH?
* Logaritmo negativo de la concentracion de
hidrogeniones

* La [H*] define la acidez o alcalinidad de
una solucion

Por lo tanto:

" El pH es una escala que define la acidez
o alcalinidad de una solucion.



pH = —log|H™

"Kassirer and Bleich Equation

(Handerson Equation)

pCO,
H*= 24 X
HCOs"

With this formula, any 2 values (usually H+ and Pco2)
can be used to calculate the other (usually HCO3 —).



Relacion entre pulmon y rifidn

e o)

\3 J




Figura 2.

H* formado en Sale enelaire
metabolismo tisular espirado
H* + HCO,” ___ HO0+CO,
Saleenla Drw Formado en rinon,
aPO,H, 0 comoNH, higado y tubo
digestivo

Tampon bicarbonato extracelular



Table 22.3 Normal Acid-Base values

Mean 1 8D 28D
PaCO; (mmHg) 40 3842 35-45
pH 14 1.38-7.42 |7.35-7.45
HCO; (meq/L) 24 23-25 22-26

Renal compensation for chronic respiratory alcalosis

f ventilation T
] e secration

| plasma
¢ HCOg

| NHz
synmasl_sJ

acid excraetion
! as h:IH,ii



Respiratoria  Metabdlica

Acidosis
[HC03-] ‘ [HCO;] l
oH l PCO. 4 | PCO: |
Alcalosis

[HCO;™] I [HCO;7] T
pH ‘ PCO; l PCO, ‘




T [H*] Normal | [HY]
pH <7,35 pH: 7,35-7,45 pH >7.,45
Trastorno mixto:
- pCO, y HCO, bajos
—pCO, y HCO,- aumentados
— Aumento del hiato anidnico
Acidosis Alcalosis
I I ]
| HCOS- 1 pCDE 1 HCDS- . pCO,
Acidosis Acidosis Alcalosis Alcalosis
metabolica respiratoria metabolica respiratoria




ALTERACIONES DEL PH = PKu*log

A7)

iEQUILIBRIO ACIDO-BASE

Trastorno Alteracion pH Respuesta
primaria compensatoria

Acidosis HCO, Disminuye pCO,
metabolica Disminuye Disminuye
Alcalosis HCO Aumenta pCO,
metabdlica Aumenta Aumenta
Acidosis CO, Disminuye HCO,
respiratoria Aumenta Aumenta
Alcalosis CO; Aumenta HCO;
respiratoria Disminuye Disminuye




A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 1. Do a comprehensive history and physical exam

Step 2. Order simultaneous arterial blood gas measurement and chemistry
profile

Step 3. Check the consistency and validly of the results.

Step 4. Identify the primary disturbance

Step 5. Calculate the expected compensation

Step 6. Calculate the **gaps”
(6a) Calculate the Anion Gap
(6b) Osmolar Gap

Step 7. Analizar la causa




A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 1. Do a comprehensive history and physical exam

Table 22.2 Commeon clinical states and associated acid-base disorders

Clinical state Acid-base disorder

Pulmonary embolus Respiratory alkalosis
Hypotension/shock Metabolic acidosis

Severe sepsis Metabolic acidosis, respiratory alkalosis
Vomiting Metabolic alkalosis

Severe diarrhea Metabolic acidosis

Renal failure Metabolic acidosis

Cirrhosis Respiratory alkalosis

Pregnancy Respiratory alkalosis

Diuretic use Metabolic alkalosis

COPD Respiratory acidosis

Diabetic keto-acidosis Metabolic acidosis

Ethylene glycol poisoning Metabolic acidosis

Post Normal Saline resuscitation | Metabolic acidosis (non-anion gap)




Sexo Masculino
35 anos de edad
4 dias de fiebre, tos

Step 1. Do a comprehensive history and physical exam

Y disnea.
Al examen fisico hay
L FC 100 x~ FR 20x’
. ﬂ-. T 38°C TA 100/60
it n B Aleteo nasal

Estertores en BI.

m__ _ _Il-l-# Tirajes intercostales
-ﬁ'_"' Recibe 02 a 5 Its x’

—

=y FIO2= 20 + (4 x litros)
= pH 7.46 Pa02 60 mm Hg

F PaCO2 30 mm Hg SatO2 94%
sl o

HCO3- 18 meq/It FIO2 40%

: DA-a =168
Ra/A=0.26

. . . . Kirby =150
Taquicardia + Taquipnea + Fiebre = SIRS

SIRS + Neumonia = Sepsis




Step 2. Order simultaneous arterial blood gas measurement and chemistry
profile

i EQUILIBRIO ACIDO-BASE

= ¢Cuales son los sistemas
amortiguadores en el organismo?

* Bicarbonato-Bioxido de carbono

= Hemoglobina

= Proteinas plasmaticas e intracelulares
» Fosfato disodico-fosfato monosoddico

= E| sistema HCO,”/CO, provee el 75% de la

capacidad amortiguadora total del
organismo



Step 2. Order simultaneous arterial blood gas measurement and chemistry

profile

Taquicardia + Taquipnea +Fiebre = SIRS

SIRS ¥ Neumonia = Sepsis.

.-

Sexo Masculino

35 afos de edad

4 dias de fiebre, tos
Y disnea.

Al examen fisico hay
FC 100 x” FR 20x’
T 38°C TA 100/60
Aleteo nasal

Tirajes intercostales
Estertores en BI.
Recibe 02 a5 lts X’

FIO2= 20 + (4 x litros)

pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%
HCO3- 18 meq/It FIO2 40%

DA-a =168
Ra/A=0.26
Kirby =150



A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 3. Check the consistency and validly of the results.




Sexo Masculino

Step 3. Check the consistency and validly of the results. 35 afios de edad
4 dias de fiebre, tos

Y disnea.
Al examen fisico hay
FC 100 x” FR 20x’

Taquicardia + Taquipnea + FLetzre = SIRS
SIRS + Neumonia = Sepsis

4 T 38°C TA 100/60
-ﬂ‘:""- - ' Aleteo nasal
m _ | i Tirajes intercostales
- 0S| '-'.._,“J::.u Estertores en BI.
-@ , Recibe 02 a 5 Its x°
=
=" FIO2=20 + (4 x litros)
S pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
el PaCO2 30 mm Hg SatO2 94%
el HCO3- 18 meq/It FIO2 40%
i El Na+ disminuye 1.6 Meg/It por cada DA-a =168
100mg/dl que se incrementa la glucosa Ra/A=0.26
sobre 100mg/dlI. Kirby =150

Na+ corregido= 155 + (1.6*2.55) = 159 Meq/It




A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 4. Identify the primary disturbance

Table 22.4 Acid Base disorders

Acid-base disorder

Criteria

Respiratory acidosis

>45 mmHg

Respiratory alkalosis

PaCO, <35 mmHg

Acute respiratory failure

PaCQO; >45 mmHg: pH <7.35

Chronic respiratory failure

PaCQO; >45 mmHg: pH 7.36-7.44

Acute respiratory alkalosis

PaCO; <35 mmHg; pH >7.45

Chronic respiratory alkalosis

PaCO,<35 mmHg: pH 7.36-7.44

Acidemia pH<7.35
Alkalemia pH>7.45
Acidosis HCO;<22 meg/L
Alkalosis HCO;>26 meqg/L




A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 5. Calculate the expected compensation

TIPO ACIDOSIS ALCALOSIS | ACIDOSIS | ALCALOSIS
RESPIRATORIA RESPIRATORIA :_METAHGLICA METABOLICA
pCO2 t | | T
Bicarbonato 1 | | T
Los rifiones Los rifiones LCI’S plﬂm?nes
eliminan retienen I};’?E pulm{?ras hlpwiennla?
Compensacion | hidropenionesy | hidrogeniones y IPEW?HF all | pald clevar ld
retienen eliminan Pﬂm{%‘“mﬂf pCOyy 1
bicarbonato bicarbonato. # IR 2

alcalosis.




Sexo Masculino
35 anos de edad
4 dias de fiebre, tos

Taquicardia + Taquipnea + Fiebre = SIRS Y disnea.

SIRS + Neumonia = Sepsis Al examen fisico hay
. v FC 100 x” FR 20x’

T 38°C TA 100/60
Aleteo nasal

Tirajes intercostales
Estertores en Bl.

-ﬂﬁ; . Recibe 02 a 5 Its x’

Step 4. Identify the primary disturbance

s i .
= FIO2=20 + (4 x litros)
=
== oH 7.46 Pa02 60 mm Hg
e
ol af PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%
o il ST
s ACIDOSIS | ALCALOSIS | ACIDOSIS | ALCALOSIS HCO3- 18 meg/It FIO2 40%
RESPIRATORIA RESPIRATORIA METABOLICA |METABOLICA
| o | t & | 1
pCO2 f | & ! f —
I Bicarbonato t | l t DA-a =168
Los rifiones Los rifiones Foendns ﬁ;ﬂiﬁﬁ? R a/ A =0.26
o ellmlpan i hiperventilan | para elevar la Klrby =150
Compensacion | hidrogenionesy | hidrogeniones y s
retienen ¢liminan paract:gmmar pCO:y l
bicarbonato bicarbonato. 5 b s
alcalosis.




A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 5. Calculate the expected compensation

Table 22.5 Compensation formulas for simple acid-base disorders

Acid-base disorder Compensation formula

Metabolic acidosis Change in PaCO,=1.2xchange in HCO;~
Metabolic alkalosts Change in PaCO,=0.6xchange in HCO;"
Acute respiratory acidosis | Change in HCO;=0.1 xchange in PaCO,
Chronic respiratory acidosis | Change in HCO;"=0.35 x change 1n PaCO,
Acute respiratory alkalosis | Change in HCO;™=0).2x change 1n PaCO;
Chronic respiratory alkalosis | Change in HCO;=0.5 x change n PaCO,




Arterial blood sample

7 )

pH < 7.40 pH > 7.40

Y N
QD &b

[HCO47] < 24 mEqg/L Pco, > 40 mm Hg [HCO;7] >24 mEq/L Pco, < 40 mm Hg

( Metabolic ocidosis) (Respirafory ucidosia ( Metabolic nlkc:]osis) (Respirciory c:|1<a|osia

Pco, < 40 mm Hg [HCO;7] > 24 mEqg/L Pco, > 40 mm Hg [HCO57] < 24 mEqg/L
Respiratory compensation Renal compensation Respiratory compensation Renal compensation
* 1.2 mm Hg +Pco, * 3.5mEq/Lt [HCO;] * 0.7 mm Hg 1 Pco, * 5 mEq/L ¥ [HCOyT]
per 1 mEg/L +in per 10 mm Hg * in per 1 mEq/L 1 in per 10 mm Hg v in

[HCO57] Pco, [HCO57] Pco,



Sexo Masculino

35 afos de edad

4 dias de fiebre, tos

Y disnea.

Al examen fisico hay
=i FC 100 x” FR 20x’

T 38°C TA 100/60

Aleteo nasal

Tirajes intercostales
Estertores en BI.

:@"' Recibe 02 a 5 Its X’
Cambio en el HCO3- = 0.2 (40— 30)

Cambio en el HEO3- = 2 Meq/It
Bicarbor_\a_t.o compensado = 24 - 2 5 22Meq/It

Step 4. Identify the primary disturbance

FIO2= 20 + (4 x litros)

= pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
Coal, PaC0O2 30 mm Hg SatO2 94%
- - | _ 0
Table 22.5 Compensation formulas for simple acid-base disorders 1CO3- 18 meq/lt FIO2 40%
¥ Acid-base disorder Compensation formula

[ Metabolic acidosis Change in PaCO,=1.2x change in HCO;-
Metabolic alkalosis Change in PaCO,=0.6x change in HCO;-
Acute respiratory acidosis Change in HCO;™=0.1xchange in PaCO;

Chronic respiratory acidosis | Change in HCO,=0.35 x change in PaCO,

).
Acute respiratory alkalosis Change in HCO;™=0.2 x change in PaCO,
Chronic respiratory alkalosis | Change in HCO,~=0.5 x change in PaCO,




pH 7.46

Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg
Sat02 94%
HCO3- 18 megq/It
FI02 40%

[H+] Sangre Arterial (nmol/L)
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4 — 1 |
1.0 7.1 1.2 1.3 7.4 i 1.5 1.6 1.7 7.8

pH Sangre Arterial



A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 6. Calculate the “gaps™
(6a) Calculate the Anion Gap

Anion Gap = [Nﬂ]—([[.‘l]ﬁ{HCD; :|] : NormallO+2meq/L

Albumin gap=40-Apparent albumin (normal albumin=40 g ).
AGcorr=AG+(Albumin gap/4).




Sexo Masculino
35 anos de edad

. A ] P 4 dias de fiebre, tos
Taquicardia + Taquipnea + Fiebre = SIRS Y disnea.

SIRS + Neumonia = SepSiS Al examen fisico hay

=i FC 100 x” FR 20x’
BE T 38°C TA 100/60

Aleteo nasal

Tirajes intercostales

Estertores en Bl.

ﬂ:i' Recibe 02 a 5 Its x°

FIO2= 20 + (4 x litros)

Step 4. Identify the primary disturbance

& B

L_;dI ) pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
L ) . | | PaCO2 30 mm Hg SatO2 94%

Anion Gap = [NHH[L 1}+[H(_O_1 }] :Normal [0+ 2meq/L HCO3- 18 megq/It FIO2 40%

™ AG= (159 — (110 + 18) = 31

Alcalosis respiratoria

: = , Yy
AGcorr=AG+(Albumin gap/4). Acidosis metabdlica

Albumin gap=40-Apparent albumin (normal albumin=40 g |).

Albumina gap =40 - 23 =17 gr/It
Anion Gap corregido =31+ (17/4) = 35.3




A Step Wise Approach to Acid-Base Disorders

Step 6. Calculate the **gaps”™
(6b) Osmolar Gap

Estimated serum osmolality =2 x [Na] +[Glucose]/18+[BUN]/2.8.
Normal =290 mOsm/kg H,0

Osmolal gap=0sm(measured)—Osm(calculated).

Normal <10

Table 22.6 Causes of an

* Causes an anion gap and acidosis
increased Osmolar gap

— Ethylene glycol
— Methanol
— Acetone

* Does not cause an anion gap nor acidosis
— Alcohol (ethanol)
— Isopropyl alcohol

— Mannitol
— Sorbitol
— Paraldehyde




Step 6. Calculate the “gaps™ Sexo Masculino
- 35 afos de edad

(6b) Osmolar Gap 4 dias de fiebre, tos

Taquicardia + Taquipnea + Fiebre = SIRS Y disnea. N
SIRS + Neumonia = Sepsis Al examen fisico hay
. = . FC 100 x" FR 20x’

T 38°C TA 100/60
Aleteo nasal

Tirajes intercostales
Estertores en Bl.

. =y
-‘_}_ . Recibe 02 a 5 Its x’

- i A
i P FIO2=20 + (4 x litros)
"..r .
J_;dx: 5 pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
el . | PaC02 30 mm Hg SatO2 94%

Estimated serum osmolality =2x[Na|+[Glucose|/18+[BUN]/2.8.
Normal & 290 mOsm/kg H,O
Osmolal gap=0Osm(measured)—Osm(calculated). Alcalosis respiratoria
Normal <10 y

HCO3- 18 meq/It FIO2 40%

Acidosis metabdlica
Osmolaridad calculada= 2x159 + 355/18 + 45/2.8
Osmolaridad calculada= 353.7 mOsm/kg H20 AG 35.3
Osmolal Gap =361 —354 =7 mOsm/kg H20 Osmolar GAP 7




Equilibrio acido-base
Causas de alcalosis metabalica

Cfprn sensiive Clovo resislante
(G- en orina < 20 mE a/ll) {Cl- en orina > 20 mEqg)
— Wamitos — Hiperaldosteronismo
Succion nasogasirica Siredromae de Cushing
— Clororrea congenita — Administracién de corticoides
- Adenoma velloso — Sindrame: de Bartisr

— [riuraticos — Severa deplecidn de potasio




Step 7. Analizar la causa

Mormal
A0
HCO;
24
Ma® (il
140 106

Metabolic aci i
Mo mnmal anien gap High anicn gap
(Fyperchl arermic) (normochlorsmic)

A0
= HCOS 4
MNa' | Cr
140 126
I::.El LIEas

Renal acidification defects
Proximal renal tubular acidosis
Classic distal tubular acidosis
Hyperkalemic distal tubular acidosis
Early renal failurs

Gastroi ntestinal loss of bicarbonate
Diarrhea
Small bowe losses
Ureteral diversions
Anion exchange resins
Ingestion of E.»:n':IE,

Acid infusion
HCi
Arginine HCI

A-30

=~ HCO; 4
Na* | Cr
140 | 108
CE.IL.I'E—'E“‘E—

Endegenous acid load
K.etoac dosis
Diabetes mellitus
Alcoholism

Lactic acidosis
OO ENoLS boxi ns
Osmolar gap pressnt
fMethanol
Ethylene glycol
=molar gap absent
Salicylates
Paraldehyde




Causas de acidosis respiratoria

Depresion del centro
respiratorio

— Sobredosis de sedantes, anestesia, paro cardiaco

— Infarto, traumatismo o tumor cerebral
— Hipoventilacion alveolar primaria

— Poliomielitis bulbar

— SAHOS, Sd hipoventilacion-obesidad
— Mixedema hpotiroideo

Enfermedades del aparato
respiratorio

— Obstruccion aguda de la via aérea

- EPOC, asma

— Neumonitis o edema pulmonar grave

— Neumotérax, hemotérax, traumatismo toracico

- Cifoescoliosis acusada, espondilitis anguilosante

Enfermedades
neuromusculares

— 8d Guillain-Barré

— Hipopotasemia grave

— Lesion del nervio frénico

— Crisis miasténica

— Poliomielitis, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotréfica

— Farmacos: curare, succinilcolina




¢ [nfeccio=as: neumonias
-Asma
- (tras: embolias pulmenares, enfermedad pulmenar intersticial ncipente

# Dependen de la psiquis: ansiedad

# Enfermedades metabalicas

# Infecciones de SMNC

# Hipoxenia

# Accdentes vasculares cerebrales

# Bepsls porgermenes gramnegativos
# [ntoxicacion por salic latos

« Embarazo




Sexo Masculino

35 afos de edad

4 dias de fiebre, tos
Y disnea.

Al examen fisico hay
FC 100 x” FR 20x’

DA-a =168

of T 38°C TA 100/60
Aleteo nasal
% wof Tirajes intercostales
éo” 5 “F | P Estertores en BI.
B €a02= 17.8 mi/dl Recibe 02 a5 Its x
- / B DO2= 445 mix’
of e B EO2R= 41% FI02= 20 + (4 x litros)
et W C\/O2= 10.1 mli/dI

pH 7.46 Pa02 60 mm Hg
PaCO2 30 mm Hg Sat02 94%

IS Lactato=2.5 mg/d HCO3- 18 meq/It FIO2 40%
AG corregido= 35.3 Meq/It

Osmolaridad calculada= 353.7 IEEARRACERCIOPAE 0Nyl Ryl
mOsm/kg H20. PaCO2 40 mm Hg SatvO2 67 %

- 0
Osmolar GAP= 35 HCO3- 18 meq/It FIO2 40%

RN Satv02= 55%

Alcalosis respiratoria con acidosis metabdlica



Sepsis severa
Miocardio depresion
v Acidemia metabolica
s e o Fallo renal agudo

sl o m e s
d_ﬂz de deesg?ﬁ Acidosis lactica
Protocol onia ext h;ﬁﬂ;alaria grave Osmolaridad elevada

obutamina en BIC Probable CAD.

Cristalgides con PVC 12 cm H20 Hinooerfusion tisular
BN “ESquema de IR Pop
Oxi8eno por mascara de reservorio
=N
Rl Shunt pulmonar del 30%

adonde probablemente

mejoraran poco los indices
de oxigenacion con la
Oxigenoterapia.
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1- El calculo de la DA-a02 permite diferenciar hipoxemias ocasionadas por
lesiones a nivel pulmonar y de origen central :
Falso Verdadero

2-En un paciente con hipoxemia la oxigenacidn tisular puede encontrarse normal
Dependiendo del la DO2:
Falso Verdadero

3-La Saturacion venosa de oxigeno representa el resultado de la interaccion de la
DO2y el VO2:
Falso Verdadero

4- pH 7.46 Pa02 60 mm Hg PaCO2 30 mm Hg Sat02 94% HCO3- 18 meq/It FIO2 40%
En este caso existe Unicamente alcalosis respiratoria:
Falso Verdadero

5. Glucosa 355 mg/dl Na+ 155 Meq/Ilt K+ 5.0 Meq/dl Cl- 110 Meq/It
Cr 3.2 mg/dl N.U45 mg/dl Albumina 2.3 gr/dI

El anién GAP es menor de 10 Meq/It :
Falso Verdadero

6-El valor de la osmolaridad calculada se encuentra en el rango de normalidad
Falso Verdadero




1- El calculo de la DA-a02 permite diferenciar hipoxemias ocasionadas por
lesiones a nivel pulmonar y de origen central :
VERDADERO

2-En un paciente con hipoxemia la oxigenacidn tisular puede encontrarse normal
Dependiendo del la DO2:
Verdadero

3-La Saturacion venosa de oxigeno representa el resultado de la interaccion de la
DO2y el VO2:
Verdadero

4- pH 7.46 Pa02 60 mm Hg PaCO2 30 mm Hg Sat02 94% HCO3- 18 meq/It FIO2 40%
En este caso existe Unicamente alcalosis respiratoria:
Falso

5- Glucosa 355 mg/dl Na+ 155 Meq/It K+ 5.0 Meq/dl Cl- 110 Meq/It
Cr 3.2 mg/dl N.U45 mg/dl Albdmina 2.3 gr/dl

El anién GAP es menor de 10 Meq/It :

Falso

6-El valor de la osmolaridad calculada se encuentra en el rango de normalidad
Falso



