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eGeneralidades del medio Interno. eGeneralidades del medio Interno en el nifio y
eAlteraciones del estado acido-base (EAB). diferencias entre el nifio y adulto.
Generalidades. e Alteraciones de electrolitos

eAcciones de enfermeria en las alteraciones del EAB. i

Caso clinico. Ejercicio interactivo.

e Alteraciones de electrolitos.
e Actuacion de enfe
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Objetivos de la clase

< Medio Interno
-Definicion
-Composicion

<~ Homeostasis
-Definicion
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Medio Interno

Representado por todo lo que rodea a las células del organismo. E
un medio estable que bafa a las células.
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Homeostasis

Capacidad de mantener estables
condiciones del medio interno de un
organismo, tales como la presion

sanguinea, temperatura corporac
niveles de glucemia, F




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Alteraciones del EAB

Gasometria arterial

Braquial

Femoral



Gasometria arterial

+ Es un indicador de la concentracion de hidrogenio
+ La relacidn entre el PH y la concentracior

proporcional.
+ Mide la acic

Niveles pH de la sangre




La gasometria arterial nos brinda ademas informacion sobre 2
componentes fundamentales para entender las causas y
mecanismos que intervienen en las variaciones del EAB.

+ Respiratorio —,
+ Metaboli
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Sistemas reguladores

« Amortiguadores de la sangre __, + rapido - efi

+ Sistema respiratoric
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Pasos a seguir en el analisis de una gasometria arterial

@_. -Determinar si el PH es normal.
-Si no se encuentra en rango normal obse
direccion se produce la desvi

PA503
PASO4



Acidosis metabdlica

$é 3

PH<7,35 HCO3-<22meq/L

+ Brecha anionica (hiato anionico)

-Utilizado p
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Acidosis metabdlica

+ Brecha anidnica = (Na+) + (K+) — [(CI-) + (HCO3-)] = 8-1
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Acidosis metabodlica

Varian segun la intensidad de la acidosis. Incluye:

-Cefalea

-N3useas y vomitos

-Piel fria y humeda

-Aumento de la frecuencia cardiaca y de la profundidad de la respiracion.
-Alteracion de la conciencia.

-Arritmias y shock.

La acidosis metabdlica cronica suele observarse en la insuficiencia renal
cronica.
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Acidosis metabdlica

+ Valoracion primaria

TAY BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

Via a« Respiracién Circulacion Estado Exposicion
ol de Columna Neurolégico



Acidosis metabolica

< Tratamiento

Tratamiento de la enfermedad subyace
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Alcalosis metabdlica
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PH>7,45 HCO3->26meq/L
- amasFcaoON

AGUDA CRONICA
-Vomitos y aspiracion gastrica (mas frecuentes). -Consumo de diuréticos a largo plazo (que favorecen
-Diuréticos que favorecen la excrecion de potasio. la excrecidn de potasio).
-Aporte excesivo de alcalis. -Adenoma velloso.
-Administracion de bicarbonato. -Fibrosis quistica.

-Ingesta cronica de leche y carbonato de calcio.

Hormigueo en dedos, manos, pies, mareos.
Debilidad muscular, inestabilidad muscular.
La respiracion se deprime como respuesta compensadora.
Disminucién de la motilidad intestinal. lleo.
Alteraciones en el ECG.
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Alcalosis metabodlica

< Valoracion primaria

RIVAY BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE
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Acidosis respiratoria

PH<7,35 PaCO2 >45 mmHg

AGUDA CRONICA
Situaciones graves: -EPOC
-Edema agudo de pulmoén -Sme. de obesidad- hipoventilacion
-Neumotorax -Apnea obstructiva del suefo
-NMN grave -Anomalias neuromusculares

-Aspiracion de cuerpo extraio
-Sobredosis de sedantes

-Aumento de la FC -En tanto la PaCO2 no exceda la capacidad de
-Aumentodela TA compensacion del organismo el paciente se
-Sensacion de plenitud en la cabeza mantiene asintomatico.

-Alteracion del estado de la conciencia. -Si la PaC0O2 aumenta con rapidez puede haber

vasodilatacion cerebral (aumento de la PIC), cefalea
sorda, disnea, debilidad y alteracion de la
conciencia.



Acidosis respiratoria

< Tratamiento

El tratamiento se dirige a mejorar la ventilacion.

-La colocacion del paciente €
toracica.
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Alcalosis respiratoria

4 4

PH>7,45 PaC02< 35mmHg

AGUDA CRONICA
-Ansiedad extrema -Hipocapnia crénica
-Secundaria a hipoxemia -Predisponentes: insuficiencia hepatica y tumores
-Fase temprana de intoxicacion por salicilatos cerebrales

-Programacion inapropiada de parametros de ARM

-Sensacion de inestabilidad debido a la vasoconstriccion cerebral
-Incapacidad para concentrarse

-Entumecimiento y hormigueo

-En ocasiones alteracion de la conciencia.

-A nivel cardiaco: taquicardia y arritmias.

Depende de la causa subyacente.
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Cualquier consulta i
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