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Cuadro sinóptico   

 



Es un desequilibrio aislado asociado con su 
respuesta compensadora. Es decir, si temenos una 
acidosis de tipo metabolica, se va a compensar con 
una alcalosis de tipo respiratoria (hiperventilación)

Los mecanismos compensatorios constituyen un 
medio para controlar el PH cuando la correccion es 

simple o no puede lograrse de inmediato.
Dentro de estos mecanismos intervienen los 

pulmones y el riñón.

Transtornos combinados,  es decir, puede existir 
una acidosis metabolica con una alcalosis 

respiratoria. 
No existe una compensación.

Conlleva descenso de la concentración de 
plasmática de HCO3 junto con una disminución del 

PH.
Se compensa mediante el incremento de la 

frecuencia respiratoria. 

Se consnidera acidosis cuando el PH es menor a 
7,4, un PH arriba de 7,4 se le conoce como alcalosis.

La alcalosisi y acidosis  metabolica esta relacionado 
con el desequilibrio de bicarbonato.

Y si es de tipo respiratorio se relaciona con el CO2.



Se desarrolla cuando hay una exceisva  producción 
o eliminación reducida de ácido láctico.
El ácido láctico se produce mediante el 
metabolism anaeróbico de la glucosa.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing 
elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et 
dolore magna aliqua. Scelerisque viverra mauris in 

aliquam sem fringilla ut.

• Se produce en el hígado a apartir de ácidos 
grasos.

• La causa más frecuente de cetoasidosis es la 
diabetes mellitus no controlada.

• Las cetonas se forman durante la oxidación del 
alcohol.  

La ingesta metanol y etilenglicol da lugar a la 
producción de ácidos metabólicos y causa acidosis 

metabólica.

La acidosis hipercloremica se observa cuando las 
concentraciones de CI y el HCO3 son aniones 

intercambiables, el HCO3 plasmático disminuye
cuando hay un intercambio del CI. 





Bibliografía 
Porth  10.a  Edición. 

 


