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ALTERACIONES
ACIDOBASICAS

M
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RESPITATORIAS

Producen una alteraciobn en I|a concentracion
plasmatica de HCO3 y resultan de la adicion o
érdida de un acido no volatil o al Cali del LEC.

a reduccion del PH es a causa de |la disminucion del
HCO3 se denomina acidosis metabodlicas.

Una elevacion del PH secundario a nivel de
iIncrementos de HCO3 se conoce como alcalosis
metabolica.

Las alteraciones respiratorias conllevan una
alteracion del PCO2 que refleja el incremento o la
disminucidn de la ventilacion alveolar




MECANIMOS
COMPENSATORIOS

- La acidosis y alcalosis implican un fendmeno primario o
Iniclador o también compensatorio o adaptativo son
mecanismos homeostaticos que intentan corregir o poder evitar
cambios en el pH.

« Los mecanismos compensatorios son un medio para controlar
el pH cuando la correccion es imposible o no puede lograrse
rapidamente.

« Estos mecanismos son medidas temporales que permiten la
supervivencia mientras el cuerpo intenta corregir el problema
primario.



« La compensacion requiere el empleo de mecanismos que son
diferentes de los que causaron el problema primario.

« El cuerpo emplea mecanismos renales para compensar cambios
de PH inducidos por problemas respiratorios y mecanismos
respiratorios para poder compensar los cambios por el
metabolismo en el equilibrio acido basico.

- Los mecanismos compensatorios se vuelven mas eficaces con el
tiempo hay diferencias entre el nivel del cambio de PH que
presentan alteraciones acido basicas agudas y las cronicas



ACIDOSIS METABOLICA

Es un descenso de la concentracion plasmatica del hco3 junto con una
disminucion del PH. Es la alteracion acido basica mas frecuente. En la
acidosis metabdlica el cuerpo compensa la disminucion del PH
incrementando la frecuencia respiratoria es un esfuerzo por disminuir la
concentraciones de PCO2 y H2 CO3, esperarse que la PCO2 disminuya
1.3 mm Hg por cada disminucion de 1 meq/L de HCO3 con un rango de
1-1.5 mm Hg por cada mEq/L de caida del HCO3




