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L’equilibrio acido-base del nostro organismo
ha lo scopo di mantenere la concentrazione
fisiologica degli ioni idrogeno nei differenti
comparti liquidi dell’organismo

La concentrazione degli ioni idrogeno
definisce l’acidità di una soluzione e
dovrebbe essere espressa in termini di
molarità.

Per H+ si generano numeri molto piccoli per
la sua ridotta concentrazione, pari a circa
40 nmol/L → la concentrazione viene quindi
espressa come logaritmo negativo, in base
10, della concentrazione di H+:

pH = -log10 [H+]
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I processi che aumentano [H+] sono

le acidosi e portano alla ↓ del pH

(acidemia)

I processi che diminuiscono [H+]

sono le alcalosi e portano alla ad ↑

del pH (alcalemia)

La classificazione dei disturbi

dell’equilibrio acido-base attualmente

è basato su un approccio fisiologico e

si basa sui valori di pH, pCO2 e

HCO3- e sulla equazione di

Henderson-Hasselbach



Sistema tampone bicarbonato-acido

carbonico, uno dei principali sistemi

tampone fisiologici



…La classificazione dei disturbi

dell’equilibrio acido-base attualmente

è basato su un approccio

fisiologico…

Disturbo di tipo RESPIRATORIO

quando è causato da un’alterazione

primaria della respirazione → pCO2

Disturbo di tipo METABOLICO

quando l’alterazione primaria è la

variazione di HCO3-

Risposta secondaria adattativa di 

compenso….

…di tipo metabolico, modifica dei bicarbonati, 

mediato dal rene, lento, fino ad alcuni giorni

…di tipo respiratorio, modifica della pCO2, 

rapido, entro poche ore



https://www.nurse24.it/infermiere/attualita-infermieri/equilibrio-acido-base-ega.html

http://www.infermieristicapisa.altervista.org/didattica/three/inft/monitoraggio/areacritica26.pdf



…La classificazione dei disturbi

dell’equilibrio acido-base attualmente

è basato su un approccio

fisiologico…

I principali disturbi primari:

- Acidosi respiratoria

- Alcalosi respiratoria

- Acidosi metabolica

- Alcalosi metabolica



I principali disturbi primari:

- Acidosi respiratoria

Alterazione primaria è aumento della
pCO2

Compenso è aumento di HCO3-

Giorni

Acutamente: depressione dei centri del
respiro per cause extrapolmonari

(traumi, encefaliti), farmaci, oppure per

cause intrapolmonari (asma, polmoniti)

Forme croniche: patologie
neuromuscolari (SLA, distrofie

muscolari), BPCO





I principali disturbi primari:

- Alcalosi respiratoria

Alterazione primaria è diminuzione
della pCO2

Compenso è riduzione di HCO3-

Giorni

Acutamente

Condizioni extrapolmonari (dolore, ansia,
febbre, meningiti, anemia severa,
intossicazione da salicilato)

Condizioni intrapolmonari: polmoniti,
edema polmonare cardiogeno, HF

Croniche: ipertiroidismo, epatopatie



I principali disturbi primari:

- Acidosi metabolica

Alterazione primaria è diminuzione di
HCO3-

Compenso è riduzione di pCO2

12-24 ore

Condizioni cliniche comuni:

- Ad elevato Gap Anionico – elevata
produzione di acidi (acido lattico,
chetoacidi), ritenzione di acidi (KF),
rabdomiolisi

- A normale GA – perdita di bicarbonato
(diarrea, fistoli biliari e pancreatiche),
perdita di bicarbonato (KF), ridotta
escrezione renale di acidi



Gap Anionico

In ogni soluzione acquosa
organica la somma di tutti gli ioni
positivi deve essere uguale alla
somma di tutti gli ioni negativi in
termini di carica e non di [c]

Nella chimica clinica quotidiana
non tutti gli anioni/cationi sono
misurati (e misurabili) e si ha una
differenza tra cationi ed anioni
misurati, uguale alla differenza tra
anioni e cationi non misurati

Questa differenza è Anion Gap,
cioè la stima degli anioni non
misurati



I principali disturbi primari:

- Alcalosi metabolica

Alterazione primaria è aumento di
HCO3-

Compenso è aumento di pCO2

24-36 ore

Cause frequenti:

- Perdita di acido (HCL) per via gastrica
(vomito, sondino nasogastrico)

- Perdita di acido per via renale
(diuretici, iperattività
mineralcorticoide)

- Assunzione di bicarbonato e preparati
alcalini

PA, DIURETICI, SINDROME 

DI GITELMAN, SINDROME 

DI BARTTER, 

IPERCALCEMIA SEVERA, 

IPOMAGNESEMIA SEVERA



Useful tips



I principali disturbi primari:

- Alcalosi metabolica

Molto diffusa, soprattutto nei pazienti

ospedalizzati

Aumento primario bicarbonati e pH

arterioso

Aumento compensatorio di pCO2 da

ipoventilazione adattativa



Aldosteronismo primario

Gruppo molto eterogeneo di disordini 
familiari o sporadici caratterizzati da 
ipertensione conseguente alla produzione 
eccessiva di aldosterone ed indipendente 
dalla renina.

Forme sporadiche a maggiore prevalenza 
ed incidenza

Molto comune, 5,9-20% dei pazienti con 
ipertensione

Screening con ARR (aldosteron to renin
ratio)



Aldosteronismo primario

Case definition: ipertensione, ipopotassiemia

(ma, anche normokaliemia)

Screening con ARR, standardizzato

Dosaggio della concentrazione di sodio e 

potassio sierico ed urinario 24 ore necessario 

per la corretta interpretazione di ARR (e di 

concentrazioni PAC, renina)

International Journal of Cardiology Hypertension 5(2020)100029



Bartter e Gitelman Syndromes

Rari disordini genetici clinicamente 
inquadrabili nel gruppo delle tubolopatie
renali

Geni coinvolti codificano per alcune 
proteine coinvolte nella dislocazione 
elettrolitica in tubulo convoluto distale e in 
ansa ascendente dell’ansa di Henle

Tipicamente perdita ionica con riduzione 
delle concentrazioni elettrolitiche (S- e U-) 
con ipokaliemia, ipocloremia, alcalosi 
metabolica ed aumento di renina ed 
aldosterone

Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 11414. https://doi.org/10.3390/ijms222111414



Bartter e Gitelman Syndromes

Diuretic test: somministrazione di 

tiazidici per GS e diuretici dell’ansa per 

BS

I diuretici non possono esplicare i 

propri effetti per alterazione dei canali 

ionici

6 ore dopo la somministrazione, 

valutazione degli effetti escretori per 

sodio e cloro in un campione di urina 

spot

Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 11414. https://doi.org/10.3390/ijms222111414





Useful tips

I dati presenti nel referto BG possono

essere raggruppati in insiemi

omogenei:

Dati che definiscono il compenso acido-base

(pH, pCO2, HCO3-, BE)

Dati che descrivono la ventilazione

polmonare (→ alveolare)(pCO2)

Dati relativi all’ossigenazione cellulare (pO2,

SO2, Hb, O2Hb, COHb, MetHb, A-aDO2)
STATO 

CONDIZIONI 

CLINICHE



Useful tips

Valutazione dello stato dell’equilibrio

acido-base

pCO2 come espressione della componente

respiratoria

HCO3- come espressione della componente

metabolica

Ogni alterazione del loro rapporto altera il

valore di [H+] → espresso come pH

Range descritto come compatibile con la vita

→ 6.80-7.80 (160-16 nmol/L H+)

→ Valori out sono (di solito) errori grossolani



Useful tips

Valutazione dello stato dell’equilibrio

acido-base

Individuare lo stato di acidosi e di alcalosi →

pH

Individuare la natura del difetto primario

pCO2→ respiratoria, la pCO2 è misura diretta

e la sua [c] è inversamente correlata alla

ventilazione alveolare

HCO3- → metabolica

Valutare l’adeguatezza dei meccanismi di

compenso (con o senza terapia)



Useful tips



Useful tips

Nomogrammi 

Utili??

Non si applicano ai pazienti con 

disturbi complessi e che si modificano 

durante la malattia (quadri EF che si 

modificano con il quadro clinico) ??!!

pH normale non è sempre normale!!



Useful tips



Useful tips, parametri derivati: 

BE e A-aDO2

IL BB (Buffer Base) è la concentrazione totale di tutti i 

componenti anionici tamponanti (HCO3-/bicarbonato, 

Hb, proteine varie, fosfati)

BB=[HCO3-]+[A-]

BE: è la deviazione delle basi tampone rispetto al valore 

normale

[BB]attuale = [BB]normale + [BE]

per Hb 150 g/L → 48 mmol/L

E’ indice del fattore tampone metabolico

Comprende la capacità tampone di HB che varia con il 

quadro clinico in qualunque patologia.



Useful tips, parametri derivati: 

BE e A-aDO2

E’ il gradiente alveolo-arterioso e misura la differenza 

tra la concentrazione di ossigeno negli alveoli polmonari 

e il sangue arterioso attraverso la membrana capillare 

polmonare.

In una situazione ideale il gradiente è nullo (O2 diffonde 

e si equilibria attraverso i due lati della membrana 

capillare), in realtà esiste un gradiente per la differenza 

fisiologica in perfusione/ventilazione tra le regioni 

apicali e basali dei polmoni.

Utile nella differenziazione eziologica delle ipossiemie

(A-a Gradiente: (età + 10)/4)



Useful tips, parametri derivati: 

BE e A-aDO2

Ipossiemia:

- Disaccoppiamento tra ventilazione e perfusione

- Shunt dx → sx ↑ gradiente

- Riduzione della diffusione O2

- Ipoventilazione

- Ridotta pO2 aria inspirata gradiente normale

(altitudine, ostruzioni delle vie respiratorie, patologie ostruttive       

polmonari, patologie neuromuscolari)

Edema polmonare, polmonite, 

atelettasie, asma, COPD, 

bronchiectasie,  ARDS

(polmoni perfusi, non ventilati)

Forame ovale, fistole A-V polmonari, 

shunt intrapolmonari

Ridotto/alterato/ritardato trasporto 

O2 attraverso la parete alveolare: 

enfisema, malattie interstiziali del 

polmone 





Sergio Brenna

Lorenzo Prencipe
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