Regulacion del Equilibrio

PO4 H2- —
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TITULACION DE FOSFATO

PO4H= + H+, Pk=7

Ph=7+log base/acido= 7+log R

. Yooz «La CB indica el cambio de pH
ACldO_Base 100 |- para una adicién acida concreta.
= Se mide en Slykes.
. o L . . = .
El tampon CO,/ bicarbonato .. = |=1slyke= [H+] /1 unidad de pH
= 17 <Un tampon mejor sera el que
. 60 |- tenga un n° de Slyke mas alto
* El diagrama de Davenport. ° 4
A . .. . w F
ACIdOSIS y alcaIOSIS Orlgen y » ‘CB:H+/pH es la pendiente en cada paso
compensacion renal. ok |
. L, L, LpH LA CB ES MAYOR
*Mecanismos de secrecién y reabsorcién de ’ s CUANDO:
bicarbonato. -Se trabaja cerca del pK
eLa concentraciéon de tampén
*Tampones de la orina es mayor
TAMPON FOSFATO, 100 mM,
200mM Ph =Pk + log [CO3H-] T
100 _CB=H+/pH 4 pcozx0,03 P~ 40 20 (;.s 16 o
- /ﬂ/ 30 0.9 1,4 7.5
60 | PH 35
40 1.2 13 7.4
Zz " 50 15 1,2 7.3
. — g 60 18 1,1 7.2
w
75 748 7,37 7 663 6,05 572
° pK 5 s =61+ 1,3=7,4 § 25 o
L, pH = 6.1+log [ cCO3H- ;l
Q 20 %
o CO2 X ,0:
TAMPONES DE LA SANGRE, PK  CONC.  CB sivale20.elpHes 7.4 15
FOSFATO 7 1mM 0,5
1
FREENAS 7 e ’ 07,0 71 72 73 74 75 76 77 18
HEMOGLOBINA 7 150 gr/l 30 oH PROT -
BICARBONATO 61 24mEql 3.6 o 5
CO2 + H20&— CO3 H2 —=CO3 H- +[q+  CB=[H*V ApH=17.5 Slykes
SUMA( sin bicarbonato) 37.5 [CO3H] = [H]= 17.5 X A pH PROT H
EL NUMERADOR, DEBE ’
REPONERLO EL RINON
1
40 7 7
40 / j PCO2 LOGR PH
EN CONDICIONES /
35 NORMALES EL SISTEMA 35 1,6 7.6
FUNCIONA CON PCO2 FIJA Acidosi 5 / A/ i A Er
A 40 mm DE Hg ratoriad /Q y Icalosi ; f
% |~ M}@cas 13 7.4
£ - S /A ’ Pl 12 7.3
g 25 pH = pK + log (CO3H/0.03x40) uEJ / . ‘ 11 72
E = 25 7
T (pH-6.1) r /
3 = pH-6.
g, CO3H-=1.2x10 A
10 pH (pH-6.1) 10®  CO3H ’ % ol CO3H-= 1.2 x 10 PH6D)
15 iratori
Respiratori
i I ! L 7.4 13 20.0 24 id ./ ;5/ CO3H-= 1.8 x 10 (PH6.1)
68 69 70 71 72 73 7Tp 75 76 7.7 78 - a4 =a @ 10l Mefabolicas~ |
pH 7.6 15 316 38 70 71 72 73 14 75 76 77 78 CADA UNA DE ESTAS LINEAS
ES UNA ISOBARA DE PCO2
7.2 1,1 126 15
LA CURVA QUE SE OBTIENE SE DENOMINA ! DIFERENTE:
ISOBARA DE PCO2 = 40 mmHg w0 0.9 79 95 I ACIDOSIS I 1 I ALCALOSIS I VERDE = 40 mm Hg
& 7 =Y C 1 AZUL = 20 mm Hg

Pendiente = 50 Slykes

AMARILLO = 60mm Hg




ACIDOSIS RESPIRATORIA : ANADIR ACIDO VOLATIL
AL MEDIO

CAUSA: INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA

A,

EJEMPLO: LA PCO2
SUBE DE 40 A 60
mmHg X 0,03 =1,8

PH=6,1+ Loel 27] =727
.8

CO3H-= 1.8x10 (72761 =
27mM

[COAT(mEGM

ELPHES 7.27 Y
EL CO3H - 27mM

R = BICARBONATO/ CO2 = 15 I

70 71 72 73 74 75 76 77 78

CO2 + H20 &= CO3 H2 <=’IC03H -+ H+

ALCALOSIS RESPIRATORIA : ELIMINAR ACIDO
VOLATIL DEL MEDIO
20 CAUSA: HIPERVENTILACION
35 EJEMPLO: LA PCO,
BAJA A 20mmHg X
0,03=0,6
—~ 30 PH=6,1+LOG[ 207]=7,63
i 0.6
E 25
— CO3H-= 0,6x10 (763-6.1) =
T 20mM
D
b 20
EL PHES 7.63 Y
EL CO3H - 20mM
15
10 L i i R = BICARBONATO/ CO2 = 33 |
70 71 72 73 74 75 76 77 18
pH

lCOZ + H20 &= CO3 H2 <=’lC03H -+ H+

ACIDOSIS METABOLICA : ANADIR ACIDO FIJO AL

MEDIO, O ELIMINAR BASE, CON LAMISMA PCQO2
|CAUSA: DIABETES Y |

DIARREA
40
EJEMPLO: SE ANADEN
9 mEq/. DE H+
35
PH = 6,1 + LOG[ 157] = 7,20
30 1,2
o Z (7.20-6.1) _
n CO3H-= 1,2x10 =
E 25 15mM
i EL CO3H - BAJA
D 50 A 15 mEq/ 1Y EL
D, 4 PH A 7.20
150 SR B ah & 1 [R=BICARBONATOI CO2 = 12,5
70 71 72 73 74 75 76 717 78

LENTO: AHORRAR CO3H- HASTA
LLEGAR A LA ISOBARA 40

pH
CO2 + H20 &= CO3 H2 <=’1003H - +IH + —>/
(RINON)

ALCALOSIS METABOLICA : ELIMINAR ACIDO FIJO DEL
MEDIO O ANADIR BASE FIJA CON PCO2 CONSTANTE

40 CAUSA: VOMITOS Y ALCALIS
35 [ EJEMPLO: INYECCION
DE 10 mEq DE CO3H -
EL PH ES 7.55 Y
| 30 EL CO3H - 34mM
B3
8
25
— CO3 H"=1,2 X 10 (7:55-6.1) = 34 mMm
i
Q
R 20
O, PH = 6,1 + log (34/1.2) = 7,55
15 - - | R = BICARBONATO/ CO2 = 28 |
70 74 72 73 74 75 76 77 78

pH LENTO: ELIMINAR CO3H- HASTA
LLEGAR A LA ISOBARA 40

CO2 + H2G= CO3 uﬁ CO3H - +l H+ RIRON)

EN EL TUBULO RENAL PODRIAN DARSE TRES
CASOS:

1. EL BICARBONATO FILTRADO ES SIMILAR ALOS PROTONES
SECRETADOS Y LA ORINA ES NEUTRA: No muy probable

2. EL BICARBONATO FILTRADO SUPERAA LOS PROTONES
SECRETADOS Y EI EXCESO SE ELIMINA DANDO ORINA ACALINA: Se
da en alcalosis metabdlica.

3.LA SECRECION DE PROTONES ES MAYOR QUE EL BICARBONATO
FILTRADO: Se da en la situacion normal y en acidosis:

a) Se excreta acido extra en la orina (60 a 200 mEg/dia)
b) Se excreta tamponado en dos formas
NH4+ (excrecién de amonio 40 -160 mEg/dia))
PO4H2 Na (acidez titulable 20-40 mEg/dia).
d) Se afiade bicarbonato extra a la sangre (60 a 200 mEg/dia)

REABSORCION DE BICARBONATO
TCP: 80%, Asa de Henle Gruesa: 20%
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Figure 20-22




REGULACION RENAL DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

1- TASA DE FILTRACION DE BICARBONATO

TFg = 180 | / dia X 24 mEq /I = 4.320 mEq / dia (3mEg/min)
Tm = 3 mEg/ min

Ur = 24 mEg/I

2. TASA DE RESORCION DEL BICARBONATO FILTRADO

»Ligada a secrecion de protones

CELULAS TIPO “A” (a) Type A i ! cells f ion in acidosi:

H* is excreted; HCO, and K* are reabsorbed.

Interstitial

Lumen of Type A 2
collecting intercalated Jpece ! g
it [H*] high

v | Ho+COga------- CO* HCOy + H*
Filtered K* 2

= HCO,™

acts as a
»80% EN TCP Y 20 % en tubulo distal En verde:AQP2 CI”  butfer to
+*[H*].
»Secundario a la accion del intercanbiador Na*/H* En Rojo:H+ ATP e
»Catalizado por anhidrasa carbénica En azul: Nucleos [
High [K'}-5——» K*
»TEcosn- = TFcosn-- TS ps reabsorbed
Figure 20-23a

HCO; ™ and K* are excreted; H® is reabsorbed.

CELULATIPO “B” [b) Type B cells in
\

Lumen of Type B Interstitial
space

| H*] 10w

duct

Pooig

En verde:AQP2 cr
En Rojo:H+ ATP

En azul: Nucleos

REGULACION RENAL DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

3. SECRECCION NETA DE H*
>SUCEDE EN TC POR BOMBAS ESPECIFICAS

»LIGADA A LA REABSORCION DE BICARBONATO NUEVO (Repone la
reserva alcalina del plasma)

»ESTIMULADA POR pH Y Pco, PLASMA

»>ACIDIFICA LA ORINA HASTA UN Ph maximo de 4.5

»PARA PODER CONTINUAR, TIENE QUE SER TAMPONADA

» INVERSAMENTE PROPORCIONAL A SECRECCION DE POTASIO.
> TSyumers= TRawvevo

> TSy.rota = TRerirano + TRenuevo

Al ¥
Excreted
in urine
“ SRS . ‘F@ure 20-23b
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REGULACION RENAL DEL EQUILIBRIO ACIDO-BASE

4. TAMPONES DEL ORINA

A) FOSFATO: PO4 H= + 4 PO4 H,

B) TF, = 1mM /1 X 180 I/ dia = 180mM / dia

TR, = desde 160 Mm / dia hasta 140 mM / dia (la inhibe el pH acido)

TEp = desde 20 a 40 mM /dia en la forma PO4 H, = “acidez titulable” (*)
B) AMONIO: NH3+ H+ NH4+

TS, = desde 40 m Eq /dia_r\asta 160 (la estimula el pH &cido)

TE, = de 40 a 160 mEg/dia= “amonio en orina” (**)

TEH+ = TE NH4+ + ACIDEZ TITULABLE

v | (*) Su excrecién aumenta al doble en acidosis
Capyrgrd © 2007 Pearscn Eddecasion. nc., pobbahing as s (**) Su excrecion se multiplica por cuatro en acidosis.
Figure 20-21
EXCRECION DE ACIDOS Y REABSORCION DE BICARBONATO
NORMAL ACIDOSIS ALCALOSIS
Ingestién
24 X 180 MENOR DE MAYOR DE 100 mEg/dia
4320 4320 4320 BALANCE INTERNO
LEC LIC
40 160 (X4 0
x4 @y | <D e
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P QRS T BALANCE DE POTASIO: Hay dos compartimentos muy diferentes
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Aumentos o disminuciones
cambian la excitabilidad
celular en forma grave

Los cambios pueden darse:
Acidosis
Alcalosis
Diuréticos
Deshidrataciones
Hiperaldosteronismo

Diabetes

Beta Bloqueantes

2% 98%

[K*intra= 150mM

La bomba de sodio/Potasio mantiene el gradiente

Hay un intercambio entre potasio y protones

Muy mantenido a 5mM Es un gran reservorio

Esencial para excitabilidad En equilibrio electroquimico

con extracelular

Regulado por Aldosterona.

K+ aumenta por: Dieta, lesion
celular y ejercicio

Se redistribuye por Insulina y
Adrenalina




Heces 10
mEg/dia INTERNAL K* BALANCE
Dieta: . _I—, Absorciép SALIDA DE K+
100mEg/dia 90mEg/dia «Acidosis Met.
*x

ICF ECF «Hi i

glucemia ——— Insulina Hiperosmolaridad
I osﬂ‘gwm «Ejercicio
! .
[K+] plasma 5mEq/| LEC e «Lisis
Aot (+45dieta/15=3mEq/l) 7;1‘3‘?::\5 -Beta bloqueantes
osterona
€ [K+] plasma t cel diabetes
(Minutos)
N& ENTRADA DE K+
+Alcalosis Met.
K+ Lic *Hipoosmolaridad

H K .

Acid-base *Beta adrenergicos
*Insulina
(**)accién directa e inmediata [P p—

K* HANDLING IN THE NEPHRON

LATE DISTAL TUBULE AND COLLECTING DUCT
REABSORCION K+
Flcow rale *TCP: Arrastre por Lumen Blood
Lumesaniors | solvente [-SomV| ' n_l'"v
Diuretics: distal Na+ load *ASA H.: Triple Na®
transportador .‘aa-# e
. +TC: Acidosis Ke-sparing ‘\\* P
I diuratics
1 C. Int “A” Bomba H/K
SECRECION K+
ASA H: retrodifusion +SECRECCION /K,
Aldosterona
TC: Alcalosis S
«Diuréticos
C. Int. “B” . .
o *Flujo de orina &
ilggngoa:zs «Carga distal de Na+
Errain -1 10% «Carga distal Aniones e

ANION GAP OF PLASMA

El hiato aumenta en
acidosis por inyeccién
de acidos orgéanicos
(normoclorémicas)

»Baja el bicarbonato

»Aumentan los 4cidos
fijos (no detectados)

»No se produce aumento
del cloruro

El hiato no cambia en

Anion gap | — Protein, phosphate,
citrate, sulfate
HCO3"
24mEq/l
Cationes = 140 (Na+)
Aniones 110(Cl-)+24
Na* (CO,-H)=134
Hiato 10mEq/l + 4 son
140mEq/l (o aniones no medidos
110mEq/l
Cations Anions

acidosis por pérdida de
bicarbonato
(hiperclorémicas)

»>Baja el bicarbonato .
»Aumenta el cloruro.

»>El hiato no cambia.

DEPLECCION
DEK +

I ALCALOSIS DE ORIGEN RENAL




[PAH]a

Si una substancia (PAH) desaparece totalmente
del plasma al pasar por el rifion, cual seria el
volumen aclarado?

Pues TODO el plasma que paso por el sistema de
filtracion (nefronas), o lo que llamamos flujo
plasmatico renal efectivo.

Lo que irriga zonas de la capsula, célices, paredes
de los vasos o estroma, no se mide.

CPAH = FPRe = TEPAH
[PAH]p
, [PAH]v > 0, se aplicaria el principio de Fick
Cantidad de PAH entra= cantidad PAH que sale
FPR X [PAH]a = Vo [PAH]o+ FPR x [PAH]v
FPR X [PAH]a -FPR x [PAH]v = Vo [PAHo]
FPR x ([PAH]a- [PAH]V) = TEppy
Cra PR= TEpa
~ [PAHJa- [PAHV

El rifidon Artificial permite una didlisis extracorpérea de la sangre.

Esta seré la ultima clase del Sistema renal.

At taeice

Los procesos en juego son difusion y presion.... Muy facil!

Por lo tanto la regulacion se hace modulando la composicion del
liquido de didlisis: Ph, potasio, sodio, bicarbonato etc.




