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INTRODUCCION

El tratamiento de pacientes que presentan acidosis metabolica de
diverso origen estid dirigido ‘a la correccidon del déficit de los “tampones”
intra o extracelulares por medic del uso de soluciones alcalinas, que van
a corregir el défieit de bicarbonato existente,

Una de las situaciones clinicas mas frecuentes con acidosis meta-
Edlica es el “shoek”, en el cual se usan grandes cantidades de soluciones
electroliticas, expansores del plasma, y sangre, administradas por via
intravenosa usualmente en forma rapida.

Publicaciones recientes *.° gefialan que el pH de las soluciones de
uso habitual es acido. Esta informacién es de interés porque sugiere que
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paraddjicamente en el shock, en donde con frecuencia hay acidosis meta-
bélica, el uso de grandes cantidades de soluciones intravenosas de pH
acldo pudiera hacer mas dificil la correceién del trastorno acido-base.

En este trabajo se mide el pH de las soluclones intravenosas de uso
comin, y de sangre conservada en frioc para usc de transfusiones, con el
objeto de conocer mejor las caracteristicas de las soluciones que se usan
en nuestro medio.

MATERIAL

Para el sipuiente trabajo se eligieron:

a) Muestras de sangre citratada con diferentes fechas de extraceién,
b) Expansores de plasma.

¢) Soluciones electrolitieas de uso mas comin en medicina.

d) Soluciones de Dextrosa, de varias concentraciones.

Las soluciones fueeron tomadas al azar, de distintas casas produc-
toras,

Para las determinaciones del pH utilizamos dos equipos: el Astrup
(escala 6,8 a 8,0) y el Beckman Thermomatic (Expanded Scale, escala de 0a
14). La mayoria de las determinaciones se hicieron con este dltimo equipo.

Se efectud la calibracion de los aparatos con soluciones “Buffer”
de precisién de pH conocido: 6.84 (Radiometer) y 7,00 (Beckman).

M ETODO

Se utilizaron soluciones de diferentes marcas comerciales. A cada
una de las soluciones en estudio, le fuercn practicadas dos mediciones
de pH, calibrando el aparato entre las determinaciones de cada dos
soluciones.

Las muestras fueron estudiadas inmediatamente después de extraerlas

de sus recipientes originales. Las condiciones ambientales y la téenlea
empleada fue la misma para todas lag determinaciones.

R ESULTADOS

De acuerdo & nuestros hallazgos, el pH de las soluciones estudiadas
varia entre 4,45 y 6,40. Solamente el manitol tuvo pH 7,95 (Tabla 1).
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medida que ésta permanece mas tiempo almacenada (Tabla N¢ 2).

YOL,

TABLA 1

SOLUCIONES ESTUDIADAS PH Promedio
1. Biomin 5% Dex.[(r) 5,70
2. Beclysyl 5% Dex.(n) 4,45
3. Dextrosa 5% 5,35
4. Dextrosa 5% 5.95
5. Dextrosa 10% 445
6. Dextro-sal 0,30% 5,85
7. Dextro-sal 045% §,50
8. Dextrosa 30% 5,70
9. Klectrolisal (™ 595
10. Fisfologico 5,85
11. Fisiologico 6,10
12, Glucofisiolégico 5,50
13. Glucofisioldgico 6,15
14. Manitol 7,95
15. Normosecl 540
16. Proliddn () 6,40
17. Rheomacrodex 10% Salino () 5,85
18. Rheomacrodex 10% Glugosado (1 4,65
19. Ringer 5,35
20. Ringer 6,00
21. Riger lactato 6,10
22. Ringer lactato 76,25
23. B8alino hiperténico 3% 6,20

NOTA: Lag diferencias en e] pH de una misma solucién, se debe a gue

es la misma solucién elaborada por distinta caza productora.

Con respecto a la sangre, encontratnos que ¢l pH desciende a
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TABLA 2

pH Sanguineo Dias de Conservacién
6,87 1 dia
6,77 2 dias
6,86 3 dias
6,77 4 dias
6,82 5 dias
6,81 8 dias
8,58 7 dias
6,63 12 dias
6,86 14 dias
6,56 30 dias

DISCUSIONES

Clemetson y Moshfeghi consideran que estas soluciones de pH #cido
constituyen un factor importante en la produccion de flebitis ': nosotros
no hemos podido demostrar en nuestros enfermos este hecho. La acidez
de las soluciones dextresadas parece deberse a que en su fabricacion se
afiaden pequefias cantidades de acido clorhidrice, para evitar la cara-
melizacion en el momento de esterilizarlas. También contribuye al pH
acido de las soluciones el gas CO, disuelto que forma H,CO, y la cara-
melizacién que de todas maneras siempre aparece en grado pequefio®.

Se ha sugerido agregar NaHCO, a las soluclones durante su prepa-
racion para compensar sus efectos acidificantes, Sin embargo, el bicarbo-
nato sédice no es estable, ya que se transforma en agua, CO, disuelto y
dcido carbdnico que en si de nuevo lleva el pH de la solucién 2 un nivel
acido. Teoricamente seria ideal usar alcalinizantes diferentes al bicarbo-
nato que no tuvieran la molécula CO, que va a generar el icido carbé-
nico,* y de hecho algunos fabricantes usan lactado o acetato para conse-
guir este efecto.

Por consigulente, en los enfermos en malas condiciones generales,
sobre todo si existe dano renal, el uso de grandes cantidades de soluciones
intravenosas de pH acido podria hacer mas dificil la correccién acido-
base, En todo caso en estos enfermos y de acuerdo a cada individuo es
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indispensable el control frecuente del pH en sangre arterial, asi como
de todos los pardmetros acido-base para corregir apropiadamente la acidosis
metabdlica.

Finalmente, se ha sugerldo para llevar el pH de las soluclones
de uso habltual a un nivel mas fisiologico: 1) Agregar una ampolla de
bicarbonato de sodio de una concentracion pre-establecida (en los Esta-
dos Unidos de América son al 1% ) al frasco de la solucidn en el momento
de usarla, o también 2) que ¢l propio fabricante ofrezea la solucién para
consumo con un pH lo mis cercano a lo normal.

RESUMEN

La determinacion del pH de las soluclones de uso intravenoso,
Sangre ¥y expansores de! plasma, muestra que la mayoria son Acidas con
respecto al pH sanguineo. Se considera que en el tratamiento de enfer-
mos en malas condiciones con acidosis metabdlica no compensada, en
insuficiencia renal o Shock, estos factores sean fomados en cuenta en
la correccion de su equilibrio icido-base.

SUMMARY

Determinations of pH of hlood stored for transfusion, plasma
expanders and selutions for intravenous use show an acid pH in relation
to normal blood pH. It is pointed out that in patients with kidney insuffi-
ciency, non compensated metabolic acidosis or in shock, this faet should
be considered while correction of the acid-base equilibrium is made.
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