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RESUMEN

El equilibrio &cido-base es un componente critico en la atencion de pacientes con lesion renal en
la unidad de cuidados intensivos (UCI). Las alteraciones como la acidosis metabdlica, frecuente
en este contexto, no solo reflejan la gravedad de la disfuncion renal, sino que también impactan
de manera directa en la fisiopatologia sistémica y los desenlaces clinicos. Este articulo aborda los
mecanismos subyacentes de las alteraciones acido-base en pacientes con lesion renal aguda o
cronica en estado critico, destacando las diferencias en los patrones gasométricos y sus

implicaciones clinicas. Ademas, se discuten estrategias terapéuticas, incluyendo el uso de

tampones como bicarbonato sédico, la optimizacion del soporte hemodinamico y las
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intervenciones sustitutivas renales, con un enfoque en la personalizacion del tratamiento. Se
revisan avances recientes en el uso de biomarcadores para identificar alteraciones emergentes y
el impacto de estas en la toma de decisiones terapéuticas. Finalmente, se enfatiza la necesidad de
un manejo interdisciplinario, que integre las funciones del intensivista, nefrélogo y personal de
enfermeria para mejorar los resultados. Este estudio busca proporcionar una guia practica y
basada en evidencia para abordar las complejas interacciones entre el equilibrio acido-base y la

lesion renal en la UCI.

Palabras clave: acidosis metabdlica, lesidn renal aguda, equilibrio acido-base, terapia

intensiva, cuidados criticos

ABSTRACT

Acid-base balance is a critical component in managing patients with renal injury in the intensive
care unit (ICU). Disorders such as metabolic acidosis, commonly observed in this setting, not
only reflect the severity of renal dysfunction but also directly impact systemic pathophysiology
and clinical outcomes. This article explores the underlying mechanisms of acid-base disturbances
in critically ill patients with acute or chronic renal injury, highlighting differences in blood gas
patterns and their clinical implications. Therapeutic strategies, including the use of buffers like
sodium bicarbonate, optimization of hemodynamic support, and renal replacement therapies, are
discussed with a focus on personalized treatment approaches. Recent advances in biomarker
utilization for identifying emerging disturbances and their role in guiding therapeutic decisions
are also reviewed. Finally, the importance of a multidisciplinary approach involving intensivists,
nephrologists, and nursing staff is emphasized to improve patient outcomes. This study aims to
provide a practical, evidence-based guide for addressing the complex interplay between acid-base
balance and renal injury in the ICU.

Keywords: metabolic acidosis, acute kidney injury, acid-base balance, intensive care,

critical care
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INTRODUCCION

El equilibrio acido-base es uno de los pilares fundamentales para el mantenimiento de la
homeostasis del organismo, ya que regula las funciones metabdlicas y fisioldgicas esenciales. En
pacientes criticos con lesién renal aguda (LRA), las alteraciones de este equilibrio representan un
desafio clinico considerable, ya que se relacionan con un pronéstico desfavorable y mayores tasas
de mortalidad. La LRA se caracteriza por una disminucion abrupta y reversible de la funcién
renal, la cual conduce a la acumulacién de productos metabdlicos, electrolitos y alteraciones del
estado &cido-base, con predominio de acidosis metabdlica severa (Merck Manual, 2023).

En las unidades de cuidados intensivos (UCI), la LRA afecta aproximadamente al 30% de
los pacientes criticos, y su incidencia esta aumentando debido al envejecimiento poblacional y a
la mayor complejidad de las comorbilidades en este grupo de pacientes (Kellum & Lameire,
2023). La acidosis metabolica secundaria a LRA no solo refleja el deterioro renal, sino que
también exacerba las alteraciones hemodinadmicas, inmunolégicas y metabdlicas en pacientes
criticamente enfermos. Ademas, su manejo inadecuado se asocia con un aumento de la mortalidad
hospitalaria y complicaciones como el desarrollo de insuficiencia orgénica multiple (Bello-
Simanca et al., 2023).

En este articulo, se presentan dos casos clinicos representativos del impacto de las
alteraciones acido-base en pacientes con LRA en la UCI. El primer caso corresponde a un varon
de 58 afios con antecedentes de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, quien desarrollé
LRA secundaria a sepsis de origen pulmonar complicada con acidosis metabdlica severa. El
segundo caso describe a una mujer de 65 afios con enfermedad renal cronica (ERC) estadio 3,
insuficiencia cardiaca congestiva e hipertensién arterial, quien presentd LRA precipitada por
deshidratacion

Ambos casos ilustran las multiples interacciones fisiopatoldgicas que complican el manejo
de los pacientes criticos con LRA, desde la identificacion temprana de las alteraciones acido-base
mediante biomarcadores avanzados, hasta la implementacion de estrategias terapéuticas
personalizadas. En particular, se analiza el uso de tampones, la optimizacién del soporte
hemodinamico y el inicio de terapias de reemplazo renal (TRR) en funcion de las necesidades
clinicas especificas.

El objetivo de este articulo es proporcionar una revision integral sobre el manejo del
equilibrio &cido-base en pacientes criticos con LRA, utilizando como base los casos mencionados.
Asimismo, se busca resaltar la relevancia de un abordaje interdisciplinario que integre a
intensivistas, nefrélogos, enfermeros y terapistas, con el fin de mejorar los desenlaces clinicos en
esta poblacién. Por altimo, se discuten los avances recientes en el manejo de estas alteraciones,

las limitaciones de las terapias actuales y las areas de oportunidad para futuras investigaciones.
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Reporte de Casos

Caso 1: Paciente masculino de 58 afios con antecedentes de hipertensidn arterial controlada
con enalapril (10 mg/dia) y diabetes mellitus tipo 2 tratada con metformina (850 mg/dia). Sin
antecedentes de enfermedad renal conocida. Ingresa a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
debido a sepsis de origen pulmonar tras una heumonia adquirida en la comunidad.

Al ingreso, el paciente presentaba fiebre de 39°C, disnea severa con una frecuencia
respiratoria de 32 rpm, presion arterial de 85/60 mmHg, y taquicardia de 120 Ipm. La saturacién
de oxigeno inicial era del 84% con mascara facial a 10 L/min. Durante la evaluacion inicial, se
evidencié oliguria (<0.5 mL/kg/h por méas de 6 horas). La evaluacion clinica y radioldgica

confirmo consolidacion pulmonar bilateral.

Tabla 1
Laboratorios i iasometrl’a arterial
pH 7,25 7,35
pCO: (mmHg) 30 35
HCOs™ (mmol/L) 14 20
BE -12 -4
Lactato
(mmol/L) 43 18
Creatinina
(mg/dL) 3.5 !
Urea (mg/dL) 90 60
Potasio
(mmol/L) °8 45
Sodio (mmol/L) 132 135
Tabla 2

Intervenciones

Reanimacion s Bicarbonato Terapia de
Norepinefrina .
con sodico en reemplazo
Caso 1 . . para soporte . . 10
cristaloides infusion renal
vasopresor . .
balanceados continua continua
Reposicién Manejo de .
. p_ . J . Terapia de
hidrica con ., hiperpotasemia
L Suspension . reemplazo
Caso 2 solucion con resinas y 14
. de AINEs renal
salina gluconato de . .
L . intermitente
isotonica calcio
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Evolucion clinica

tras 72 horas de tratamiento, se logrd estabilizacion hemodindmica y mejora de los
parametros gasométricos (pH 7.35, HCOs~ 20 mmol/L, lactato 1.8 mmol/L). Se complet6 un curso
de antibidticos de amplio espectro ajustado segun sensibilidad. El paciente fue dado de alta de la
UCI al décimo dia sin secuelas renales permanentes.

Caso 2: Paciente femenina de 65 afios con antecedentes de enfermedad renal crénica (ERC)
estadio 3, hipertension arterial controlada con amlodipino (5 mg/dia), insuficiencia cardiaca
congestiva con fraccion de eyeccidn preservada, y osteoartritis tratada con AINESs ocasionales.
Ingresa a la UCI tras un cuadro de deshidratacion severa asociado al uso de ibuprofeno (800
mg/dia) y vémitos persistentes.

A su ingreso, la paciente presentd confusién mental, hipotension (PA 90/55 mmHg),
taquicardia (110 Ipm), y anuria en las Gltimas 12 horas. En la exploracion fisica, se evidencid
ingurgitacion yugular, edema periférico leve y mucosas secas. El ecocardiograma mostré funcion
cardiaca preservada sin signos de sobrecarga de volumen.

Tabla 3
Laboratorios y gasometria arteria

pH 7,19 7,3
pCO: (mmHg) 25 30
HCOs™ (mmol/L) 10 18
BE -15 -7
Lactato (mmol/L) - -
oty |
Urea (mg/dL) 120 70
Potasio (mmol/L) 6,2 4,2
Sodio (mmol/L) 130 135

Tabla 4
Intervenciones

Suspension de Retiro inmediato de AINEs
medicamentos nefrotoxicos  (ibuprofeno 800 mg/dia)
Infusién de solucién salina
Reposicidn hidrica isotonica, 1,500 mL en 24
horas
Gluconato de calcio 1V,
insulina con dextrosa,

Manejo de hiperpotasemia
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resinas de intercambio
iénico
Infusion de bicarbonato
sodico 150 mEq en
solucion glucosada al 5%
Hemodialisis intermitente
en dias alternos, sesiones
de 4 horas
Monitorizacion continua de
signos vitales y balance
hidrico
Plan educativo sobre
manejo de ERC, restriccion
de nefrotdxicos y control
hidrico

Correccion de la acidosis
metabdlica

Terapia de reemplazo renal
(TRR)

Monitoreo hemodinamico y
soporte general

Educacién y prevencion

Evolucién clinica
La paciente mostré una respuesta lenta pero favorable al tratamiento, con recuperacion
parcial de la funcion renal al séptimo dia (creatinina 2.5 mg/dL). Se implementaron medidas para
evitar futuras descompensaciones, incluyendo ajustes farmacoldgicos y educacion sobre el
manejo de su ERC. Fue dada de alta de la UCI a los 14 dias con seguimiento ambulatorio.
RESULTADOS Y DISCUSION

El manejo del equilibrio acido-base en pacientes criticos con lesion renal aguda (LRA)
representa un desafio clinico complejo que requiere un abordaje integral y personalizado. En los
casos presentados, la acidosis metabélica fue una manifestacién predominante de la LRA, lo que
evidencia el impacto de las alteraciones del estado acido-base en la evolucion clinica de pacientes
criticamente enfermos. La sepsis, principal desencadenante de la LRA en el primer caso, activd
una respuesta inflamatoria sistémica que resultd en hipoperfusion renal, acumulacién de acidos
organicos y deterioro metabolico. Por otro lado, el segundo caso mostré cémo la deshidratacion
severa y el uso de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) en un paciente con enfermedad renal
cronica (ERC) predisponen a una alteracion aguda de la funcion renal, intensificando la

incapacidad para excretar potasio y acidos (Kellum & Lameire, 2023).
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Gréfico 1
Equilibrio &cido-base en pacientes criticos

Representacion Conceptual del Equilibrio Acido-Base en Pacientes Criticos

TRR (Intervencién)

\J

El gréfico conceptual ilustra el equilibrio acido-base en pacientes criticos, resaltando los elementos principales que
influyen en su regulacion y manejo clinico. El circulo central representa el equilibrio &cido-base como un componente

clave en la homeostasis, conectado por flechas a variables clinicas especificas y una intervencién clave

En el paciente con sepsis, la acidosis metabdlica se asoci6 con un aumento significativo en
los niveles de lactato, indicando hipoperfusion tisular. Este hallazgo es consistente con la
fisiopatologia de la sepsis, donde el metabolismo anaerdbico predomina debido al compromiso
del transporte de oxigeno y la utilizacion tisular (Bello-Simanca & Garcia-Alvarez, 2023). En
contraste, la paciente con ERC present6 una hiperkalemia severa, caracteristica de la acumulacion
de potasio por el deterioro de la funcién tubular. Ambos patrones resaltan la necesidad de una
evaluacion gasométrica temprana y el uso de biomarcadores avanzados como NGAL y Cystatin
C para una identificacion precoz de la disfuncion renal (Zhang et al., 2022).

El tratamiento de la acidosis metabolica en ambos pacientes incluy6 el uso de bicarbonato
sodico, una intervencién clave para mejorar el pH y estabilizar las funciones hemodinamicas. Sin
embargo, el uso de bicarbonato debe ser cuidadoso, dado que su administracion excesiva puede
exacerbar la sobrecarga de volumen y el riesgo de alcalosis metabdlica, especialmente en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Estudios recientes, como el metaandlisis de Zhang et al.
(2022), destacan que el bicarbonato es mas efectivo en pacientes con un pH inferior a 7.20,
logrando una reduccion en la necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR) en esta poblacion.
En este contexto, su administracion fue personalizada para corregir las alteraciones metabdlicas

de manera controlada.
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Grafico 2
Variables clinicas de los casos presentados

Matriz de Correlacién entre Variables Clinicas

pH 1.00 0.99 -1.00

HCOs~ (mmalfL) 0.99 1.00 -0.93

Creatinina (mg/dL) -1.00 -0.98 1.00

1.00
0.95
0.75

| |
< 2
N w
] ]

Potasio (mmalfL}

Sodio (mmol/L}

T
3

HCOs (mmoliL)
Creatinina (mg/dl)
Potasio (mmoliL)
Sodio (mmoliL)

La matriz de correlacion muestra las relaciones entre las principales variables clinicas de los casos presentados: pH,
HCOs™ (bicarbonato), creatinina, potasio, y sodio. Los coeficientes de correlacion van desde -1 (correlacion negativa
perfecta) hasta 1 (correlacidn positiva perfecta), con valores cercanos a 0 indicando una ausencia de relacion

La eleccion de la modalidad de TRR fue determinante en ambos casos. En el paciente con
inestabilidad hemodindmica secundaria a sepsis, se empled hemodiafiltracion venovenosa
continua (HVVC), lo que permitié un control gradual de los desequilibrios metabdlicos y la
sobrecarga de volumen sin comprometer la estabilidad cardiovascular. Por el contrario, en la
paciente con hiperkalemia severay estabilidad relativa, se opt6 por hemodialisis intermitente para
una correccion mas rapida del potasio sérico. Estas decisiones subrayan la importancia de adaptar
las modalidades de TRR a las necesidades especificas del paciente, conforme a las
recomendaciones de las guias KDIGO (2023).

A pesar de los avances en el manejo de las alteraciones acido-base en la LRA, persisten
desafios significativos. La identificacion temprana de estas alteraciones sigue siendo limitada por
la dependencia de pardmetros tradicionales como la creatinina y la urea, los cuales tienen poca
sensibilidad en etapas iniciales. En este sentido, los biomarcadores emergentes ofrecen una
ventaja significativa para detectar dafio tubular de manera precoz y deben considerarse como parte
de la préctica clinica habitual en unidades de cuidados intensivos (Kellum & Lameire, 2023).
Ademés, la implementacion de estrategias basadas en evidencia, como el uso de tampones y
modalidades avanzadas de TRR, requiere un enfoque interdisciplinario que integre intensivistas,
nefrélogos y personal de enfermeria.

El analisis de estos casos destaca la relevancia de un manejo personalizado del equilibrio
acido-base en pacientes criticos con LRA. La integracion de herramientas avanzadas de monitoreo

y biomarcadores, junto con estrategias terapéuticas basadas en evidencia, puede mejorar

significativamente los desenlaces clinicos. Sin embargo, la falta de consenso sobre la dosis 6ptima
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de bicarbonato y los criterios precisos para la seleccion de TRR en escenarios especificos
representan areas clave para futuras investigaciones. Estos casos enfatizan la importancia de un
enfoque dinamico y flexible, adaptado a las caracteristicas individuales de cada paciente, para
abordar las complejidades del manejo acido-base en el entorno de cuidados criticos.

Grafico 3
Equilibrio &cido-base y los desequilibrios electroliticos

Comparacién de Variables Clinicas entre Casos
140

Caso 1 Inicial
= Caso 1 Final
W Caso 2 Inicial
120 Caso 2 Final

100

Valores

pH HCOs~ (mmol/L) Lactato (mmol/L) Creatinina (mg/dL) Potasio (mmol/L) Sodio {mmoliL)
Variables

El grafico ilustra como las intervenciones dirigidas a corregir el equilibrio acido-base y los desequilibrios
electroliticos resultaron en una mejoria significativa de los pardmetros clinicos en ambos pacientes. Esto resalta la
importancia de un manejo personalizado en pacientes criticos con LRA, adaptado a sus caracteristicas especificas y a
los factores precipitantes.

CONCLUSION

El manejo del equilibrio acido-base en pacientes criticos con lesion renal aguda (LRA)
exige un enfoque clinico integral y basado en evidencia, considerando las complejidades
fisiopatoldgicas y las particularidades de cada caso. Los dos casos presentados destacan la
relevancia de identificar tempranamente las alteraciones acido-base, utilizando herramientas
avanzadas como biomarcadores emergentes, gasometria seriada y monitoreo hemodindmico
dinamico. Estos recursos permiten no solo optimizar el diagndstico, sino también guiar las
decisiones terapéuticas de forma personalizada.

Grafico 4
Variables clinicas clave (pH, HCOs", creatinina y potasio) antes y después de las intervenciones
en ambos casos

Impacto del Manejo en las Variables Clinicas Clave

8 = Caso 1
Caso 2

Cambio en el Valor
IS n o ~

w

2
l I .

0
pH HCO>~ (mmol/L) Creatinina (mg/dL) Potasio (mmol/L)

El gréafico de barras compara los cambios en las variables clinicas clave (pH, HCOs", creatinina y potasio) antes y
después de las intervenciones en ambos casos. Muestra cdmo las intervenciones dirigidas lograron una mejora
significativa en el equilibrio acido-base y en la funcion renal.
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La acidosis metabdlica severa, presente en ambos pacientes, constituye una complicacion
frecuente y desafiante en la LRA. Su tratamiento requiere un equilibrio entre la correccion
metabolica con bicarbonato sddico y la prevencion de complicaciones como la sobrecarga de
volumen o la alcalosis metabdlica. En este sentido, la eleccidn de la terapia de reemplazo renal
(TRR) adecuada es critica. La hemodiafiltracién venovenosa continua demostr6 ser efectiva en
pacientes hemodinamicamente inestables, mientras que la hemodidlisis intermitente resultd
adecuada para corregir alteraciones criticas como la hiperkalemia severa.

Estos casos subrayan la importancia de un abordaje multidisciplinario que involucre
intensivistas, nefrologos y personal de enfermeria en todas las fases del tratamiento, desde la
estabilizacién inicial hasta el seguimiento posterior al alta. La educacion del paciente y la
prevencion de factores desencadenantes, como el uso de medicamentos nefrotdxicos o el manejo
inadecuado de comorbilidades, son pilares esenciales para evitar futuras descompensaciones.

A pesar de los avances, persisten retos significativos en el manejo del equilibrio cido-base
en la LRA. La falta de consenso sobre la dosificacion 6ptima de bicarbonato, los criterios precisos
parainiciar TRR y laimplementacion rutinaria de biomarcadores emergentes limitan la capacidad
para estandarizar las intervenciones. Futuras investigaciones deben centrarse en abordar estas
brechas y validar estrategias que permitan mejorar los resultados clinicos en pacientes criticos.

Finalmente, este analisis resalta la necesidad de adaptar las estrategias terapéuticas a las
caracteristicas especificas de cada paciente. EI manejo del equilibrio acido-base no solo influye
en la funcién renal, sino que impacta de manera transversal en la recuperacion del paciente critico.
Un enfoque dindmico, interdisciplinario y personalizado sigue siendo la clave para optimizar los
resultados en este contexto.

Grafico 5
Relacion entre los valores de bicarbonato y pH en ambos casos

Relacion entre pH y HCOs~ en ambos casos

e Caso 1 Inicial
Caso 1 Final

7.20 = Caso 2 Inicial

L + Caso 2 Final

14 16 18 20
HCOs~ (mmol/L)

El gréafico de dispersion destaca la relacion entre los valores de bicarbonato y pH en ambos casos, mostrando como
la correccion del bicarbonato impacté directamente la normalizacion del pH. Resalta la interdependencia entre estas

variables en el contexto de la acidosis metabdlica.
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