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➔ La administración de fluidos es una de las intervenciones más frecuentes en la 
práctica clínica 

➔ EEUU: >30 millones de pacientes al año reciben fluidoterapia
➔ Indicaciones: reanimación, rehidratación y mantenimiento
➔ Su administración no es inocua, han de tenerse en cuenta indicaciones, 

contraindicaciones y potenciales efectos adversos

INTRODUCCIÓN
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EQUILIBRIO ÁCIDO BASE

HENDERSON HASSELBACH

3 MÉTODOS

TEORÍA STEWARTEXCESO DE BASES

➔ Descriptivo

➔ Año 1912
➔ Basado: pCO2 y el 

bicarbonato

➔ Semicuantitativo

➔ Singer y Hastings en 1948
➔ Basado: tampón o buffer

- Cuantitativo o 

fisicoquímico
- Stewart en 1981
- Basado: SID,  pCO2, Atot
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EQUILIBRIO ÁCIDO BASE

HENDERSON HASSELBACH

- Los cambios en el pH son 

debidos a variación en el 

bicarbonato plasmático o en 

la pCO2

- No aporta datos sobre otros 

amortiguadores diferentes al 

bicarbonato y no discierne la 

severidad del trastorno del 

componente metabólico de 

manera análoga a como lo 

hace con el componente 

respiratorio
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EQUILIBRIO ÁCIDO BASE

EXCESO DE BASES

base tampón (buffer base, bb)→ bicarbonato + tampones ácidos débiles no volátiles (A-)

EXCESO DE BASES (EB)→ cantidad de ácido o base fuerte (mEq/L) necesaria para mantener el pH 

en un valor de 7.4, la sangre oxigenada y una temperatura de 37ºC con una pCO2 de 40 

mmHg

No permite distinguir entre los ácidos débiles y los fuertes y además no diferencia entre las 

causas de acidosis metabólicas

Anion gap (AG)= (Na+K)—(Cl+HCO3)=12±2 mEq/L

- Refleja aniones que no se tienen en cuenta (proteínas, fosfatos, sulfatos)

- Permite distinguir entre acidosis metabólicas con AG normal (hiperclorémicas) o con AG 

elevado (orgánicas)
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EQUILIBRIO ÁCIDO BASE

EXCESO DE BASES
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE: 
Introducción a la teoría de Stewart

Las VARIACIONES DEL pH dependen del grado de DISOCIACIÓN DEL AGUA PLASMÁTICA (H+, OH-), que 

es la fuente productora de iones hidrógeno y a su vez el grado de disociación depende de 

3 VARIABLES INDEPENDIENTES:

1 DIFERENCIA DE IONES FUERTES (SID)

2 ÁCIDOS DÉBILES

3 PCO2

TEORÍA STEWART
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE: 
Introducción a la teoría de Stewart

Las VARIACIONES DEL pH dependen del grado de DISOCIACIÓN DEL AGUA PLASMÁTICA (H+, OH-), que es 

la fuente productora de iones hidrógeno y a su vez el grado de disociación depende de 3 VARIABLES 
INDEPENDIENTES:

TEORÍA STEWART

- Los iones hidrógeno y bicarbonato no son variables independientes, sino 

determinados por otros factores

- Las variaciones del pH plasmático dependen del grado de disociación de la 

molécula de agua plasmática obedeciendo a 3 principios fisicoquímicos→ 

electroneutralidad, conservación de masas, equilibrio de disociación 

electroquímica
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE: 
Introducción a la teoría de Stewart

TEORÍA STEWART

El pH depende del GRADO DE 
DISOCIACIÓN DE LA MOLÉCULA 

DE AGUA PLASMÁTICA
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE: 
¿Qué es el SID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociación del agua plasmática (H+, OH-), que es la 
fuente productora de iones hidrógeno y a su vez el grado de disociación depende de 3 variables 
independientes→ diferencia de iones fuertes (SID), Ácidos débiles totales (ATOT), pCO2

1 DIFERENCIA DE IONES FUERTES (SID)

SID= (Na+K+Ca2+Mg2)—(Cl+Lactato)= 40-42 mEq/L

SID posee efecto sobre la disociación del agua, y por lo tanto sobre la [H+]

↑SID→ ↑ pH
↓SID→ ↓pH

Na

Mg, 

K, Ca

Cl

Lactat

SID



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada

Valencia  20  de Mayo de 2025

CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:
¿Qué es el SID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociación del agua plasmática (H+, OH-), que es la 
fuente productora de iones hidrógeno y a su vez el grado de disociación depende de 3 variables 
independientes→ diferencia de iones fuertes (SID), Ácidos débiles totales (ATOT), pCO2

2 ÁCIDOS DÉBILES

- Son proteínas (++albúmina) y fosfatos

- Su disminución en el plasma dará lugar a un proceso alcalinizante, y por contra, su 

aumento a un proceso acidótico
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:
¿Qué es el SID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociación del agua plasmática (H+, OH-), que es la 
fuente productora de iones hidrógeno y a su vez el grado de disociación depende de 3 variables 
independientes→ diferencia de iones fuertes (SID), Ácidos débiles totales (ATOT), pCO2

3 PCO2

- Ácido volátil

- Su eliminación depende de la ventilación alveolar regulada por el centro respiratorio 
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:
¿Qué es el SID?

Las variaciones del pH dependen del grado de disociación del agua plasmática (H+, OH-), que es la 
fuente productora de iones hidrógeno y a su vez el grado de disociación depende de 3 variables 
independientes→ diferencia de iones fuertes (SID), Ácidos débiles totales (ATOT), pCO2

VARIACIONES pH SEGÚN TEORÍA DE STEWART:

- pCO2 ↓
- SID ↑

- A- ↓

- pCO2 ↑

- SID ↓
- A- ↑

alcalosis

ACIDOSIS
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:
Aplicaciones clínicas

vómitos

PÉRDIDA CONTENIDO GÁSTRICO

↓CL ↑SID

ALCALOSIS METABÓLICA 

DIARREA

PÉRDIDA CONTENIDO INTESTINAL

↓NA ↓SID

ACIDOSIS METABÓLICA
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:
Aplicaciones clínicas

administración bicarbonato

↑NA+ ↑SID

CORRECCIÓN ACIDOSIS

ADMINISTRACIÓN DE SS (NACL 0.9%)

↑CL ↓SID

ACIDOSIS METABÓLICA
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CONCEPTO DE STRONG ION DIFFERENCE:
Aplicaciones clínicas

ADMINISTRACIÓN DE SS (NACL 0.9%)
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FLUIDOTERAPIA:Tipos de soluciones

CRISTALOIDES

● Soluciones que contienen agua, 

electrolitos y/o azúcares
● Na+ principal determinante de 

la capacidad para expandir la 

volemia 
● Alto índice de eliminación 

● Partículas de alto peso 

molecular 
● ↑ presión oncótica del plasma
● Pueden ser:

- Sintéticos: dextranos, 
gelatinas, almidones

- Naturales: albúmina

➔ proteína plasmática más 
abundante (80% p onc)

➔ regula presión coloidosmótica, 
transporte fármacos, capacidad 
antioxidante y modula el óxido 

nítrico 

coloides
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FLUIDOTERAPIA:Tipos de soluciones

CRISTALOIDES

BALANCEADOS NO BALANCEADOS
Osmolaridad y composición similar al 

plasma

Osmolaridad y contenido electrolítico 

distinto al plasma

Menor alteración del equilibrio ácido base

Tamponados con aniones orgánicos
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FLUIDOTERAPIA:Tipos de soluciones

CRISTALOIDES
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FLUIDOTERAPIA:Suero salino

CRISTALOIDES NO BALANCEADOS: SUERO SALINO

HIPOTÓNICO ISOTÓNICO HIPERTÓNICO
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FLUIDOTERAPIA: Suero salino

● Solución más utilizada

● Levemente hipertónico con respecto al plasma
● Contiene 154 mmol/L de Na y Cl, siendo hipernatrémica e hiperclorémica 

CRISTALOIDES NO BALANCEADOS: SUERO SALINO 0.9%

HIPERCLOREMIA

↓ SID

ACIDOSIS

Vasoconstricción renal→ ↓renina→ empeoramiento función renal

Coagulopatía e inflamación

Disfunción orgánica e incremento de la mortalidad en pacientes 

críticos

↓ función miocárdica→ ↑ inestabilidad hemodinámica y necesidad de 

vasopresores
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FLUIDOTERAPIA: Suero salino
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

● Composición similar al plasma, alterando en menor medida el equilibrio 

ácido base

● Tamponados con aniones orgánicos, sustituyendo Cl por:

○ Lactato: Ringer Lactato

○ Acetato, malato o gluconato: nuevas soluciones balanceadas

● Efecto expansor similar al suero salino 

● ↓ Na y Cl en comparación con suero salino, por lo que tienen un pH 

menos ácido que este

● Asociados en algunos estudios a menor: daño renal, necesidad de  

terapia de reemplazo renal (TRR) y mortalidad que con el uso de 

cristaloides no balanceados
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

● Hipoosmolar con respecto al plasma

● No se asocia al desarrollo de acidosis hiperclorémica

● 28 mEq/L de lactato→ piruvato→ bicarbonato (ciclo de Cori)

● Empleo en pacientes con disfunción renal se asocia a menor elevación de las 

cifras de K que con SS

● Evitar: hiperlactacidemia grave, TCE o riesgo de HTIC

RINGER LACTATO
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

● Mayor contenido de magnesio que el plasma

● Contiene acetato y gluconato como tampones

● Alcalinizante

PLASMALYTE
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CRISTALOIDES BALANCEADOS

● Solución preferida en el paciente pediátrico (0 días-14 años)

● Tamponada con acetato 

● Reposición hidroelectrolítica con cobertura parcial de las 

necesidades de carbohidratos (glucosa 1%)

● Evita hiponatremia y previene hipo e hiperglucemias

BENELYTE
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CRISTALOIDES BALANCEADOS
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EVIDENCIA CLÍNICA

➔ El alto contenido en Cl del SS → hipercloremia, acidosis, inflamación, vasoconstricción renal, 

lesión renal aguda, hipotensión y muerte
➔ En pacientes críticos, SS→ mayor lesión renal, necesidad de terapia de reemplazo renal (TRR) y 

muerte que con cristaloides balanceados

➔ La diferencia es mayor en pacientes con sepsis y aquellos que recibieron grandes cantidades de 
fluidos

➔ El uso de cristaloides balanceados en UCI podría evitar la necesidad de TRR en 1 de cada 94 
pacientes ingresados

- Ensayo clínico aleatorizado (SMART)

- En 5 UCI de EEUU, 15.802 pacientes
- Publicado en 2018
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EVIDENCIA CLÍNICA

➔ ECA 5037 pacientes (PLUS)

➔ Publicado en enero de 2022
➔ La mortalidad a los 90 días de pacientes 

ingresados en UCI no fue diferente entre ambos 

grupos de estudio (SS vS PL)
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EVIDENCIA CLÍNICA

- ECA BaSICS

- 75 UCI Brasil, 10.520 
pacientes

- Publicado en agosto de 

2021

➔ Objetivo: mortalidad a los 90 días de pacientes tratados con PL vS SS en UCI

➔ El uso de cristaloide balanceado en lugar de SS en pacientes ingresados en UCI no 
demostró reducir significativamente la mortalidad a los 90 días
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EVIDENCIA CLÍNICA

- Metaanálisis que 

incluyó 38 ECA
- Publicado en julio de 

2023

➔ El beneficio de los cristaloides balanceados en lugar de SS en el intraoperatorio para 

mejorar la mortalidad y disminuir la necesidad de TRR no está claro
➔ El uso de cristaloides balanceados durante el intraoperatorio está asociado con un aumento 

del pH y del bicarbonato y disminución de Cl sérico en comparación con SS
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EVIDENCIA CLÍNICA: Y entonces… ¿Qué fluido elegir?

TCE Y RIESGO DE HTIC

Soluciones hiperosmolares

SEPSIS Y CETOACIDOSIS 

DIABÉTICA

Soluciones balanceadas

PEDIÁTRICO

Benelyte

HEMORRAGIA

Soluciones balanceadas
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1. La administración de fluidos es una de las prácticas médicas más comunes, y ha de llevarse a 

cabo teniendo en cuenta indicaciones, contraindicaciones y potenciales efectos adversos

2. Entre las teorías propuestas para explicar las alteraciones del equilibrio ácido base se 

encuentran la de Henderson Hasselbach (descriptivo), exceso de bases (semicuantitativo) y 

teoría de Stewart (cuantitativo)

3. La teoría de Stewart defiende que el pH plasmático depende del grado de disociación de la 

molécula de agua, dependiendo esta de tres variables independientes que son la diferencia de 

iones fuertes, los ácidos débiles totales y la pCO2

4. El suero salino está asociado con hipercloremia y acidosis, relacionadas con empeoramiento de 

la función renal, aumento de la inestabilidad hemodinámica e incremento de la mortalidad

5. Parece ser que el uso de cristaloides balanceados está relacionado con menor daño renal y 

mortalidad en comparación con el suero salino

6. En la mayoría de estudios realizados hasta la fecha, el uso de cristaloides balanceados está 

asociado a disminución de las cifras de cloro plasmático y menor alteración del pH en 

comparación con el suero salino, pero se necesitan más estudios que demuestren beneficios 

clínicos de estos hallazgos

CONCLUSIONES
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