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Este estudio tuvo como objetivo analizar los métodos de correccion de la acidosis metabélica mediante el uso de bicarbonato de sodio al 8,4% durante la circulacion
extracorpérea (CEC), comparando las recomendaciones descritas en la literatura con las conductas adoptadas por perfusionistas brasilefios. Se trata de una inves-
tigacion transversal, de naturaleza observacional y enfoque cuali-cuantitativo, compuesta por revision bibliografica y levantamiento de campo. Los datos fueron
analizados mediante el método estadistico porcentual, utilizando un cuestionario electronico aplicado a 82 perfusionistas de diferentes regiones de Brasil. Los resul-
tados indicaron que el 59,8% de los participantes realiza profilaxis de la acidosis metabodlica, mientras que el 40,2% no adopta esta practica. También se observé que
el 26,8% realiza correccién empirica y el 73,2% no lo hace; esta practica puede estar relacionada con la demora en la obtencion de los resultados de laboratorio, ya
que la gran mayoria espera dichos resultados. Se concluye que, aunque existe consenso sobre la importancia de mantener el equilibrio dcido-base durante la CEC,
no existe una estandarizaciéon nacional en cuanto a la profilaxis y las dosis utilizadas.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the methods used to correct metabolic acidosis through the administration of 8.4% sodium bicarbonate during cardiopulmonary bypass

(CPB), comparing the recommendations described in the literature with the practices adopted by Brazilian perfusionists. This is a cross-sectional study of an obser-
vational nature with a qualitative-quantitative approach, comprising a literature review and a field survey. Data were analyzed using the percentage-based statistical
method, based on an electronic questionnaire administered to 82 perfusionists from different regions of Brazil. The results showed that 59.8% of the participants
perform prophylaxis for metabolic acidosis, whereas 40.2% do not adopt this practice. It was also observed that 26.8% perform empirical correction, while 73.2%
do not; this practice may be related to delays in obtaining laboratory results, since the vast majority wait for these results. It is concluded that, although there is
consensus regarding the importance of maintaining acid-base balance during CPB, there is no national standardization concerning prophylaxis and the doses used.

Keywords: Metabolic acidosis. Sodium bicarbonate. Cardiopulmonary bypass. Acid-base disorders. Acid-base balance.
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INTRODUCCION

Con el advenimiento de la Circulaciéon Extracorpdrea (CEC),
la Cirugia Cardiovascular (CCV) fue revolucionada, creando
nuevas posibilidades para el tratamiento de enfermedades
cardiacas jamds imaginadas en la primera mitad del siglo
pasado.!

Junto con el avance de la cirugia cardiovascular y de
la circulacién extracorpérea, también se produjeron
actualizaciones en los profesionales que la conducen,
mediante las técnicas utilizadas durante el procedimiento.?
En este periodo, paralelamente a dicho perfeccionamiento,
se observd el avance de la tecnologia extracorpdrea, asi como
de la industria farmacéutica, con fairmacos que minimizan
los efectos deletéreos causados por la CEC.?

La circulacién extracorpérea sustituye temporalmente las
funciones del corazén y de los pulmones mediante materiales
artificiales, permitiendo que los cirujanos corrijan las lesiones
intracardiacas. Se trata de una simulacién mecanica de principios
de la fisiologia humana relacionados con la circulacion, la
respiracion y los balances hidroelectrolitico y acido-base.!

Sin embargo, la relacién de la sangre con los materiales
artificiales que componen la CEC provoca trastornos que
comprometen la fisiologia y la homeostasis del organismo
humano. Las superficies de contacto de los diversos
componentes del circuito extracorpdreo no presentan
ninguna similitud con el ambiente natural de la circulacién,
como el revestimiento endotelial del sistema circulatorio.
Todas las superficies no endoteliales producen alteraciones
en los tejidos con los que entran en contacto.!

Entre los trastornos mas comunes se encuentra la
acidosis metabolica, desencadenada por diversos factores
relacionados con la CEC, como la hipoxia tisular, el
desequilibrio electrolitico, la hemodilucién y la hipotermia,
lo que incrementa el riesgo de lesion tisular y disfuncién
organica durante la CEC.* La acidez se expresa en la escala
de pH, y el valor fisiologico normal del pH plasmatico
humano se encuentra en el rango de 7,35-7,45 (N: 7,4).
El equilibrio acido-base se controla con precision, ya que
incluso una pequefa desviacion del rango normal puede
afectar gravemente a numerosos 6rganos.
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El organismo humano posee sus propios mecanismos
de compensaciéon frente a los trastornos primarios del
equilibrio acido-base (EAB), de forma rapida o prolongada,
como el tamponamiento extracelular por bicarbonato, el
tamponamiento respiratorio mediante el aumento de la
excrecion de CO,, el tamponamiento dseo e intracelular, asi
como el aumento de la excrecion renal de hidrégeno.5,6 En
casos mas graves durante la CEC, la forma mds comun de
correccion inmediata de la acidosis metabdlica se realiza
mediante la administracion intravenosa de bicarbonato de
sodio al 8,4% (HCO3").

Las formas més comunes de correccion de la acidosis
metabolica con bicarbonato de sodio al 8,4% en pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular, basadas en el valor de
bicarbonato y del exceso de base, se realizan de acuerdo
con las formulas de Mellengard-Astrup y la férmula de
correccion.6 Para la correccion de la acidosis de la solucion
acelular que compone el perfusato, se emplean 10 ml de
bicarbonato de sodio al 8,4% por cada 1,5 litros de solucién.!

Esto se debe a su capacidad tedrica de corregir rapidamente
el pH sanguineo, revirtiendo posteriormente los efectos
adversos inducidos por la acidosis aguda, como la depresion
miocardica, lainestabilidad hemodinamica, la alteracién enla
produccion de energia celular, la disminucion de la respuesta
a las catecolaminas, el metabolismo alterado, la supresion
enzimadtica, la disfunciéon inmunoldgica, la coagulopatia y el
suministro ineficaz de oxigeno.’”

No obstante, en el contexto de que es inevitable que la
circulacion extracorporea favorezca el desarrollo de una
disfunciéon primaria del equilibrio acido-base, debido
a los multiples factores predictivos involucrados en el
procedimiento, el trastorno mas comun es la acidosis
metabolica.'

Dentro de la practica habitual de la mayoria de los servicios
de CCV, es frecuente que los profesionales informen sobre
el tiempo excesivo de espera para obtener los resultados del
analisis de gases en sangre, que proporciona los valores de las
bases no mensurables, del exceso de base (BE) y del propio
bicarbonato.® Este hecho ocurre porque no es practica comun
disponer de equipos “point of care” dentro del quirdfano,
debido a su elevado costo. En este contexto, los exdmenes
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se realizan en ambientes externos o incluso en laboratorios
fuera del hospital, aumentando el tiempo para la obtencién
de los resultados. Estos resultados ayudan a los profesionales
a corregir posibles déficits de base, y esta situaciéon puede
llevar, en muchas ocasiones, a la realizacidén de correcciones
de forma empirica.

Sin embargo, los estudios se contradicen al especificar la mejor
forma de correccion y el momento adecuado para intervenir.®
Dado que la correccion inadecuada o excesiva del trastorno
con bicarbonato de sodio puede causar efectos adversos no
esperados, como hipernatremia (resultado de la elevada
concentracion de sodio en la solucion al 8,4%), sobrecarga de
volumen, hipocalemia (derivada del desplazamiento intracelular
de potasio) e hipocalcemia (efecto directo de la alcalinizacion
sobre el calcio ionizado), comprometiendo el prondstico del
paciente. Ademas, puede provocar un desplazamiento hacia la
izquierda de la curva de disociacién oxigeno-hemoglobina, lo
que puede perjudicar el suministro periférico de oxigeno.®°

La falta de estudios prospectivos de gran tamafio que exploren
el impacto de la prevencion de la acidosis durante la cirugia
cardiaca en los resultados del paciente sustenta este proyecto,
cuyo proposito es evaluar como se realiza la correccion de la
acidosis metabdlica de acuerdo con los métodos ya descritos
y como se comportan los profesionales perfusionistas en
relacién con la correccion de este trastorno durante la CEC,
considerando que existe un consenso general en cuanto a la
necesidad de mantener condiciones fisioldgicas normales,
incluido un pH estable y la prevencion de la acidosis.*

El objetivo principal de este trabajo es estudiar los métodos
descritos parala correccion de la acidosis metabdlica mediante
el uso de bicarbonato de sodio al 8,4% como “sistema tampén”
y compararlos, a partir de la literatura disponible, con los
métodos practicados por los profesionales a nivel nacional,
mediante un cuestionario como investigaciéon publica de
opinion.

Con este estudio fue posible obtener resultados a través de
un cuestionario aplicado a profesionales perfusionistas,
con un total de 82 respuestas. Estos resultados reforzaron
la inexistencia de un consenso nacional, demostrando asi
variaciones en las experiencias profesionales en la practica
clinica.
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METODOLOGIA

Estudio transversal con finalidad aplicada y naturaleza
observacional, con enfoque cualitativo y cuantitativo,
delineamiento bibliografico y de campo, y procedimiento
técnico de andlisis estadistico orientado a esclarecer las
posibles conductas de los profesionales perfusionistas
frente a la profilaxis o correccion de la acidosis metabolica
durante la CEC.

Para cumplir con los criterios de registro del estudio, este
proyecto fue sometido al Comité de Etica en Investigacion
(CEP) de la UNINGA - Centro Universitario Ingd, con
Certificado de Presentacién para Apreciaciéon Etica
(CAAE 87905325.4.0000.5220), aprobado en la interfaz del
sistema Plataforma Brasil. El CEP dispenso el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE), siempre que
la informacién correspondiente estuviera expresada en el
encabezado del cuestionario digital, tal como se realizo.

Se aplicé al publico objetivo —profesionales perfusionistas
brasilelos— un cuestionario mediante la herramienta Google
Forms. Estos profesionales forman parte de una comunidad
en linea compuesta por 290 miembros denominada
“Perfusionistas Brasil”. El propdsito del cuestionario fue
recopilar informacién sobre las conductas individuales
practicadas por cada profesional.

La informacion recolectada fue utilizada exclusivamente con
fines cientificos, y los participantes contribuyeron de forma
anonima. El nimero de participantes fue de 82 perfusionistas
de diferentes regiones de Brasil, lo que corresponde a un
tamafio muestral del 28,27% del publico objetivo.

El cuestionario se inicié con un campo de presentacion del
estudio, asi como con la informacion sobre el consentimiento
libre e informado. No se recopilaron datos sensibles,
manteniéndose el anonimato de los participantes. Las
preguntas del cuestionario fueron elaboradas de acuerdo con
la hipétesis positiva y el objetivo del estudio, con un total
de siete preguntas. Todas las preguntas fueron de formato
objetivo, con posibilidad de marcar solo una alternativa
(APENDICE A).

Tras finalizar el plazo de participacion, las respuestas
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recopiladas mediante Google Forms fueron registradas
en una ficha de recoleccién de datos y organizadas en
hojas de calculo de Microsoft Office Excel® 2016 para su
evaluacion estadistica, aplicandose el analisis porcentual
para la presentacion de los resultados. Los resultados fueron
analizados en forma de graficos de columnas, con un total de
siete graficos, en los que cada respuesta obtuvo un porcentaje
de correspondencia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron
identificar el perfil de las conductas adoptadas por los
perfusionistas brasilefios en relacién con el uso de bicarbonato
de sodio al 8,4% para la profilaxis y correccion de la acidosis
metabolica durante la circulacién extracorporea (CEC),
posibilitando comparaciones con las recomendaciones
descritas en la literatura y, de este modo, alcanzando
los objetivos propuestos, incluso frente a respuestas que
divergieron de la obtencién de un resultado estandarizado.

Se observé que el 59,8% de los participantes realiza la
profilaxis de la acidosis metabdlica, mientras que el 40,2%
no adopta dicha practica. Este hallazgo revela que, aunque
la profilaxis se considera una conducta preventiva para
minimizar los efectos de la acidosis, su aplicacion no
constituye un estandar entre los servicios, corroborando la
observacion de Rocha (2009), quien senala que la adopcion
de esta estrategia varia segun los protocolos institucionales,
la experiencia del profesional y las condiciones clinicas del
paciente. La profilaxis con bicarbonato de sodio durante la
CEC, deacuerdo con Souzay Elias (2006), tiene como objetivo
mantener el pH dentro del rango fisiologico y prevenir la
instauracion de acidosis metabdlica resultante de factores
como la hemodilucioén, la hipotermia y las alteraciones del
metabolismo celular.

En cuanto a la correcciéon empirica, aunque la literatura no
describe su realizacién ni especifica en qué circunstancias
puede llevarse a cabo, ante la realidad de los profesionales
respecto al prolongado tiempo de espera para la obtencion
de resultados de exdmenes de laboratorio, como los de
bicarbonato y exceso de base, el 26,8% de los profesionales
adopta esta practica. Se concluye que el método de correccion
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varia, incluso cuando la literatura cientifica proporciona
féormulas de correccion de la acidosis, como las de Astrup y
Mellengard, utilizadas por el 95,1% de los profesionales que
aguardan los resultados de laboratorio, mientras que el 2,4%
emplea el célculo del bicarbonato.

Esta variabilidad refuerza la inexistencia de un consenso
nacional y confirma lo sefialado por Rocha (2009), en el
sentido de que factores como la experiencia clinica del
profesional, las condiciones intraoperatorias y la respuesta
del paciente influyen directamente en la decision terapéutica.
No obstante, la variacion en las conductas de profilaxis y
la ausencia de estandarizacién en las dosis administradas
indican la necesidad de elaborar protocolos clinicos mas
especificos y uniformes, con el fin de optimizar los resultados
intraoperatorios y la seguridad de los pacientes sometidos a
CEC.

Investigaciones futuras de caracter prospectivo, que incluyan
la observacion directa de los procedimientos y el analisis
de los desenlaces clinicos, pueden proporcionar datos
mas solidos para fortalecer las conclusiones y proponer
recomendaciones nacionales fundamentadas, asi como una
posible estandarizacion.

RESULTADOS

Las respuestas de cada pregunta, formuladas con mas de
una opcién de eleccion, fueron analizadas individualmente
mediante el método porcentual entre las 82 respuestas
obtenidas.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Los valores correspondientes a las respuestas relacionadas
con la profilaxis de la acidosis metabdlica mediante el uso de
bicarbonato de sodio al 8,4% fueron analizados por el método
porcentual, de acuerdo con el item seleccionado por cada
participante, observandose que el 59,8% realiza profilaxis y
el 40,2% no la realiza. Asimismo, en relacién con la dosis de
eleccién para la correccién empirica, los resultados fueron
del 19,5% para la correccion con 10 ml por litro de solucion,
seguido del 15,9% para la correccién con 20 ml y 5 ml por
litro, y del 1,2% para 15 ml por kilogramo.
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PREGUNTA: CAGREGA USTED BICARBONATO DE SODI0 AL 8 4% A SU CEBADO PARA CORREGR LA
ACDOSISEN LA SOLUCN UTLZADA?
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PREGUNTA: ZUSTED AGREGA BICARBONATO DE SODI0 AL 4% A S CEBADO, CUAL S LA D0SIS
ENMILILITROS (ML) QUE ADMINISTRA?
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Gréficos 1 y 2: Resultados de las preguntas sobre profilaxis y acidosis metabdlica.
Fuente: Elaborado por el autor (2025) con datos de Google Forms.

Los resultados del analisis sobre el uso empirico de
bicarbonato de sodio al 8,4% demostraron que el 73,2% no
realiza esta practica y el 26,8% si la realiza. Entre quienes
realizan correccion empirica, el 14,6% utiliza 1 ml por
kilogramo, seguido del 8,5% con 2 ml por kilogramo, el 4,9%
con 3 ml por kilogramo y el 3,7% con 5 ml por kilogramo.
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PREGUNTA: ¢SE SUELE CORREGIR LA ACIDOSIS METABOLICA EMPIRICAMENTE CONLA
ADMINISTRACION DE BICARBONATO DE SODIO AL 8,4 % DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE
PERFUSIGN? GENERALMENTE, ESTO SE HACE CUANDO NO SE DISPONE DE LOS RESLLTADOS
DEL ANALISIS DE GASES SANGUINED
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PREGUNTA: CORRIGE EMPIRICAMENTE LA ACIDOSIS METABOLICA CON LA ADMINISTRACION DE
BICARBONATO DE SODIO AL 8,4 %. ¢CUAL ES LA DOSIS EN MILILITROS (ML) QUE ADMINISTRA?
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Graficos 3 y 4 : Resultados de las preguntas sobre correccion empirica de la acidosis
metabdlica y dosificacion.
Fuente: Elaborado por el autor (2025) con datos de Google Forms.

Para las correcciones basadas en los valores de exceso de
base y bicarbonato medidos por examenes de laboratorio, el
92,7% de los profesionales utiliza los resultados, mientras que
el 7,3% no espera dichos resultados. Entre quienes realizan la
correccion a partir de los resultados de laboratorio, el 95,1%
utiliza la férmula de Astrup y Mellengard y el 2,4% utiliza el
célculo del bicarbonato. En la correccion mediante la formula
de Astrup y Mellengard, el 48,8% administra la dosis total,
seguido del 39% que administra el 50% de la dosis y del 6,1%
que administra el 30% del volumen total calculado.
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PREGUNTA: £UD. ESPERA LOS RESULTADOS DEL ANALISIS DE GASES EN SANGRE CON EXCESO
DE BASE (EB) 0 BICARBONATO PARA CORRECCION DE BICARBONATO DE SODIO AL 8,4%?
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PREGUNTA: S CORRIGES LA ACIDOSIS METABGLICA CON BICARBONATO DE SODIO AL 8,4%, EN
BASE AL VALOR DE EXCESO DE BASE (EB) 0 BICARBONATO. ¢QUE FORMULA UTILIZAS?
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PREGUNTA: Si USTED CORRIGE LA ACIDOSIS METABOLICA CON
BICARBONATO DE SODIO AL 8,4% EN BASE AL VALOR DE EXCESO DE
BASE, SEGUN LA FORMULA DE MELLENGARD-ASTRUP., ¢QUE DOSIS EN
MILILITROS ADMINISTRA?
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Gréficos 5, 6 y 7: Resultados de las preguntas sobre los métodos de correccion de la acidosis
metabdlica.

Fuente: Elaborado por el autor (2025) con datos de Google Forms.
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CONCLUSION

Este estudio alcanzd su objetivo central y sus objetivos
especificos al permitir el analisis de la informacion descrita en
la literatura y de los métodos utilizados por los profesionales
que adoptan la conducta de correccion de la acidosis
metabdlica. Los resultados evidenciaron divergencias entre
los patrones de correccion sugeridos en la literatura y los
practicados por los perfusionistas. El estudio demuestra un
alto potencial y un fuerte impacto al permitir verificar que el
problema de investigacion propuesto presenta una hipotesis
positiva, incluso con pequenias limitaciones metodolégicas y
textuales. La investigacion contribuy6 a demostrar que deben
desarrollarse patrones con el mejor método de correcciéon y
que nuevos estudios, como los relacionados con las dosis
ideales de la solucion tampdn, son necesarios.
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