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Transtornos
acido base

Simples <

Mixtos <

Acidosis
metabdlica

Alcalosis
metabdlica

Acidosis
respiratoria

Alcalosis
respiratoria

Metabdlicos
y

respiratorios

mixtos

Trastornos

A

<

metabdlicos <

mixtos

Por cada descenso de la
[HCO3 -] de 1 mEg/L (desde
25 mEq/L), la PCO2 debe
descender 1 mm Hg (desde
40 mm Hg)

Por cada elevacion de la
[HCO3 -] de 1 mEg/L (desde
25 mEg/L), la PCO2 debe
subir 0,7 mm Hg (desde 40
mm Hg)

[HCO03 -] hara que disminuya
0.2 mMJ/L por cada mm Hg de
disminucién en Paco2

[HCO03 -] hara que disminuya
0.4 mMJL por cada mm Hg de
disminucién en Paco2

[HCO03 -] hara que aumente
0.1 mMI/L por cada mm Hg de
aumento en Paco2

[HCO03 -] hara que aumente
0.4 mMI/L por cada mm Hg de
aumento en Paco2

< Causas <

< Causas <

Causas <

Causas <

1) Produccién excesiva de acido

2) Perdida excesiva de bases (hiato
aniénico normal)
3) Regeneracion insuficiente de

bases

1) Pérdida de H+

2) Exceso de HCO3-

3) Alcalosis por contraccion de
volumen (pérdida de CI- y Na+)

1) Centrales: depresion del centro respiratorio, infarto,
traumatismo o tumor cerebral
2) Toracopulmonares: enfermedades del aparato respiratorio,
pulmonar obstructiva crénica, paro cardiaco
3) Neuromusculares: enfermedades neuromusculares, sindrome
de Guillain-Barré, crisis miastpenica

( . . . .
1) Hipoxia: enfermedad pulmonar, neumonia, embolia/edema pulmonar

2) Alteraciones del sistema nervioso central: tumor cerebral,
traumatismo, encefalitis, meningitis

3) Trastornos psiquiatricos: ansiedad
4) Estimulo directo del centro respiratorio: dolor, fiebre, insuficiencia

Acidosis
metabodlica:
alcalosis
respiratoria

S

Acidosis metabdlica con

AG alto o normal; Paco2

prevalente por debajo de
la cifra anticipada

hepatica

<

Acidosis Acidosis metabélica con
metabdlica: AG alto o normal; Paco2

acidosis I prevalente por arriba de la 3
respiratoria cifra anticipada

Alcalosis Paco? ;
metabélica: aco2 no aumenta como

. < se calcula; pH mayorde <
alcalosis

respiratoria

Alcalosis
metabdlica:
acidosis
respiratoria

Acidosis
metabodlica:
alcalosis
metabdlica

Acidosis
metabdlica:
acidosis
metabdlica

lo esperado

Paco2 mayor del
calculado; pH normal

Sélo detectable con
acidosis con AG alto;
1AG> > 1HCO3-

acidosis mixta con AG
elevado-AG normal;
1HCO3- se explica por el
cambio combinado en
1AG y 1icl

<

<

Ejemplo

Ejemplo

Ejemplo

Ejemplo

Ejemplo

Ejemplo

<

<

Na+ , 140; K +, 4.0; cl-,
106; HCO3-, 14; AG, 20;
PaCo02 , 24; pH, 7.39

Na+ , 140; K + , 4.0; cl-,
102; HCQ3-, 18; AG, 20;
Paco2 , 38; pH, 7.30

Na+ , 140; K +, 4.0; cl-,
91; HCO3-, 33; AG, 16;
PaCo02 , 38; pH, 7.55

Na+, 140; K +, 3.5; cl-,
88; HCO3 -, 42; AG, 10;
Paco2 , 67; pH, 7.42

Na+ , 140; K +, 3.0; cl-,
95; HCO3-, 25; AG, 20;
PaCo02 , 40; pH, 7.42

: Na+, 135; K +, 3.0; cl-,
110; HCO3-, 10; AG, 15;
PaCo02 : 25; pH, 7.20

<

<

Acidosis lactica,
septicemia en
ICU

Neumonia y
edema pulmonar
graves

Hepatopatia y
diuréticos

EPOC con
diuréticos

Uremia con
vomito

Diarrea con acidosis lactica,
efectos téxicos del tolueno,
tratamiento de la cetoac,- dosis
diabética
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