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

El cuerpo compensa la
disminución de ph incrementando

la frecuencia respiratoria en un
esfuerzo por disminuir las

concentraciones de PCO2 y H2CO

Mayor producción de ácidos
metabólicos fijos o ingesta de

ácidos fijos, como el ácido salicílico 
Incapacidad renal para excretar

ácidos fijos producidos por el
metabolismo normal 

Pérdida excesiva de
bicarbonato a través de los
riñones o el tubo digestivo 

Incremento de la concentración
plasmática del ion de cloruro Cl

pH sanguíneo,HCO3, CO2

PCO2 disminuida

pH disminuido 
HCO3 disminuido 

Función neural
Debilidad 
Letargia 

Malestar general 
Confusión 

Estupor

Función cardiovascular 
Vasodilatación periférica 

Frecuencia cardiaca disminuida 
Arritmias cardiacas 

Piel
caliente y ruborizada

Sistema oseo 
Enfermedad ósea 

Brecha aniónica 
Brecha aniónica reducida 

Brecha aniónica
incrementada 

Brecha aniónica normal 

El tratamiento se centra en
corregir  la causa de

alteración y restablecer los
líquidos y electrolitos que

salieron del cuerpo

El consumo de
bicarbonato de sodio
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Dolor abdominal 

Función gastrointestinal
Anorexia 

Náuseas y vómitos 

Signos de compensación

incremento del amoniaco en
la orina  

Aumento de la frecuencia y la
profundidad de la respiración

Hipercalemia 
Orina ácida
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Es una alteración sistémica
causada por el incremento del

pH plasmático debido a un
exceso primario de HCO3 

Puede ser el resultado de diversas
situaciones que incluyen la ingesta
de antiácidos, vómitos y perdida

renal de H+

Ganancia de bases por vía oral o
intravenosa 

Pérdida de ácidos fijos desde el
estomago 

Mantenimiento de los valores altos
de bicarbonato por contracción del

volumen LEC, hipocalemia e
hipocloremia 

pH sanguíneo,HCO3, CO2
Aumento del pH

Aumento del HC03
Aumento de la PCO2

Función neural
Confusión 

Reflejos hiperactivos 
Tetania 

Convulsiones 

Función cardiovascular 
Hipotensión 

Arritmias 
Función respiratoria 

Acidosis respiratoria debido a frecuencia
respiratoria reducida 

Signos de compensación
Frecuencia reducida y

profundidad de la respiración 
Aumento del pH 

Brecha aniónica 
Brecha aniónica reducida 

Brecha aniónica
incrementada 

Brecha aniónica normal 

El tratamiento se dirige a
corregir la causa de la
afección. El cloruro de

potasio casi siempre es el
tratamiento elegido.

cuando el KCl se emplea
como tratamiento, el anión de  
Cl reemplaza al anión HCO y
el K corrige la deficiencia de

potasio
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Se presentan en padecimientos que
deterioran la respiracion alveolar y
causan un incremento de la PCO2

plasmática, también conocida como
la hipercapnia, junto con una

disminución de pH  

Puede desarrollarse como una
alteración aguda o crónica, pero con
mayor frecuencia es consecuencia
de una reducción en la ventilación 

Depresión del centro respiratorio
Sobredosis de fármacos 

Lesión cefálica
Respirar aire con alto contenido de

CO2

Enfermedad pulmonar 
Asma bronquial 

Enfisema 
Bronquitis crónica

Neumonía 
Edema pulmonar 

pH sanguíneo,HCO3, CO2
Disminución  del pH
Aumento del HC03

Aumento de la PCO2

Función neural
Dilatación de los vasos cerebrales y

depresión de la función neural 
Cefalea

Debilidad 
Cambios de conducta

Depresión 
Confusión 
Paranoia 

Alucinaciones 
Estupor y coma

Temblores
Parálisis 

Piel
Caliente y ruborizada

Signos de compensación
Orina ácida

Brecha aniónica 
Brecha aniónica reducida 

Brecha aniónica
incrementada 

Brecha aniónica normal 

El tratamiento de la acidosis
respiratoria aguda o crónica se
dirige a mejorar la ventilación

mecánica 

En casos graves puede requerirse
a ventilación mecánica
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Obstruccion de las
vias respiratorias,
alteraciones de la
pared toracica y

musculos
respiratorios 
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Es una alteración sistémica
caracterizada por la disminución
primaria de la PCO2 plasmática,
denominada también hipocapnia

Esta produce una elevación de pH y
una reducción subsecuente del

HCO3

Ventilación excesiva 

Ansiedad e hiperventilación psicógena
Hipoxia y estimulación refleja de la ventilación 
Enfermedad pulmonar que causa estimulación

refleja de la ventilación 
Estimulación del centro respiratorio 

Ventilación mecánica 

HCO3 reducido

pH sanguíneo,HCO3, CO2-
sanguíneo

pH incrementado 
PCO2 reducida 

Función neural
Constricción de vasos cerebrales y

excitabilidad neuronal
incrementada

Desvanecimiento, pánico,mareo
Tetania 

Entumecimiento y hormigueo de los
dedos de manos y pies  

Signos positivos de chvostek y de
trousseau

Función cardiovascular 
Arritmias cardíacas 

Brecha aniónica 
Brecha aniónica reducida 

Brecha aniónica
incrementada 

Brecha aniónica normal 

El tratamiento consiste en
medidas para corregir la causa

subyacente 

Puede corregirse con la
administración de oxigeno

complementario
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