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Los trastornos del equilibrio ácido base se clasifican de acuerdo al número y tipo de factores 
etiológicos que originan el trastorno. En las alteraciones simples existe un sólo factor etiológico 
mientras que en los trastornos mixtos, existe más de un factor etiológico primario

Según el factor etiológico comprometido, los desequilibrios ácido- base, se clasifican como 
alteraciones metabólicas o respiratorias.

Las alteraciones metabólicas son producidas por:
•	 Ganancia de ácidos o pérdida de bases fuertes — ACIDOSIS.
•	 Ganancia de bases o pérdida de ácidos fuertes — ALCALOSIS.

Las alteraciones respiratorias son producidas por:
•	 Ganancia de CO2 —  ACIDOSIS,
•	 Pérdida de CO2 —  ALCALOSIS

Cuando se produce la alteración primaria, se desencadenan mecanismos fisiológicos 
secundarios para amortiguar la desviación del pH sanguíneo ocasionado por ésta alteración. 
Estos ajustes se denominan — COMPENSACIÓN.

La compensación de un trastorno metabólico es respiratorio y viceversa.
La CORRECCIÓN de un trastorno ácido base incluye a los mecanismos que corrigen 

totalmente la anomalía primaria que dió origen al trastorno.

Acidosis Metabólica
Se debe a la acumulación de ácidos diferentes del ácido carbónico en el LEC o por pérdida 

de HCO3 de éste.
La hiperventilación compensatoria es casi inmediata.
Los tejidos amortiguan intercambiando cationes por hidrogeniones.
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Causas de Acidosis Metabólica

El tratamiento de la acidosis metabólica con HCO3 se reserva para determinadas 
circunstancias (valores de pH extremos, hiperkalemia extrema).Para el cálculo de la dosis de 
HCO3 se emplea la fórmula : HCO3 diana - HCO3 actual x peso (kg) x 0,5 (0,8 en acidosis 
extrema) evitando la corrección total rápida (programar la mitad del déficit en 24 hrs y después 
volver a calcular).

Alcalosis Metabólica
Se debe a la pérdida de hidrogeniones del LEC o por ganancia de bicarbonato exógeno.
La hipoventilación compensatoria no es un mecanismo muy efectivo pues el centro respiratorio 

se estimula con la retención de CO2 y es poco probable ver pCO2 mayores de 50 mm de Hg.

Causas de Alcalosis Metabólica

El tratamiento de la alcalosis metabólica  la mayoría de las veces no es necesario. Se debe 
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corregir la causa subyacente y la depleción de volumen de K. Si existe una fuente exógena 
de álcali se debe suspender ésta. El exceso de HCO3 puede calcularse por la fórmula (HCO3 
actual - 24) x 0,5 x peso.

Acidosis Respiratoria
Se debe a una disminución de la ventilación alveolar con acumulación de CO2.
La respuesta buffer al aumento del ácido carbónico, se produce a través de los buffers no 

bicarbonato.

Las respuestas compensatorias renales consistentes en la reabsorción de todo el bicarbonato 
filtrado y la generación de nuevo bicarbonato a través de l a excreción de hidrogeniones, tarda 
varios días en manifestarse y se trata de un proceso limitado en el recién nacido.

Causas de Acidosis Respiratoria

Alcalosis Respiratoria
Se produce por un aumento de la ventilación alveolar con disminución de CO2.
La respuesta buffer a la disminución del ácido carbónico, se produce a través de los buffers 

no bicarbonato.

El sistema buffer tisular contribuye intercambiando hidrogeniones por cationes extracelulares.
Si la hiperventilación que origina la alcalosis respiratoria se prolonga, se produce la 

compensación renal mediante la excreción de bicarbonato, proceso no limitado en el recién 
nacido.
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Causas de Alcalosis Respiratoria

Manejo de cada uno de los transtornos
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