Caso clinicon 1

m Paziente I anni 48 viene in PS per febbre e
tosse,sofferente e lievemente confusa, nessuna
patologia polmonare in anamnest

m Uso di piccole dosi di tiazidico per modesta
ipertensione
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m pH 7,480 =Alcalost

m pCO2 294 = alcalosi respiratoria

m pH corretto (29,4 - 40 x 0,008 = -0,08438) =
7,395

® Anion gap (130 — (23,8 + 92)) = 142 —10
= 4,2 ; se immaginiamo acidosi lattica /1,6 = 2,6

® Bicarbonato corretto: 23,8+2.6 = 26,4

m DIAGNOSI: polmonite da legionella con
alcalosi respiratoria ipossica € con minima
acidosi metabolica e minima preesistente alcalosi

metabolica verosimilmente da volume
contraction



Caso clinicon 2

m Paziente M di anni 15 giunto in PS per nausea,
vomito, doloti addominali, lieve t1alzo termico,
addome dolente con lecocitosi e segni di livelli
idroaerei al Rx addome.
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REFERTO PAZIENTE Siringa - S 1&5 ul Campicne 35113
Identificazioni
iD Paziente 131
Ccgneme Paziente
Ncme Faziente
Ticc campicne Vencso
temoc 3r.0°C
Valori Gas Ematici
pH 7,059
70, 5¢,7 mmHg
£CO. 16,6 mmHg
Valori Ossimetrici
ctHE 11.8 gidl
sC, 4 774 %
FQO.Hb 752 %
FCCHb 1.8 %
FHkb 218 %
FMat=b 1.1 %

Valcri Cerreiti con la Temperatura

pH(T) 7,088
£0-(T) 50,7
£COL(T) 16,8
Stato i Ossigenazione
ctO-c 12,5
730, 32,75
Stato Acidc Base
c3ase(Zcfl, -23.1
cHCO (P st)c F o d
ABE, -23,8
SEBE, 2314

mmHg
mmHg

Vei%
mmHg

mmcl/L
mmcl/L
mmclil
rAmcliL




m pH 7,099 = acidost
m pCO2= 16,6 = alcalost respiratoria
m pH corretto 40- 16,6 x 0,008 = 0,18 = 7,58

m Anion gap = 142 - (108 + 7,7) = 26,3 — 10 =
16,5

m HCO?3 corretto = 7,7 + 16.5 =24
m Potassio corretto = 4,7 — 3,01 x 0,6 = 2,9 mEq/I1
B DIAGNOSI: cheto acidosi diabetica

ipopotassiemia, buona funzione respiratoria



Caso clinico 3

m Paziente M di 54 anni con neoplasia vescicale
sottoposto ad intervento radicale di cistectomia
e uretero sigmoido stomia.

B Infezione delle vie urinarie con stato di shock
settico.

B [Intubato in ventilazione controllata.
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m pH 6,96 = acidosi

m pCO2 = 38,4 non valutabile perché controllato
m Anion gap = 147 — (8,3 + 115) = 23,7 -10 =

m 137/1,6 =85

B HCO?3 corretto 3,5+ 8,5 = 16,3

m Notare che il K corretto sarebbe 4.5

m DIAGNOSI: paziente con grave acidosi lattica
da shock settico sovrapposta ad acidosi senza
anion gap ipercloremica da uretero-sigmoido
stomia



Caso clinico 4

m Paziente I di anni 78, cardiopatica, diabetica,
obesa, con insufficienza renale in terapia
domiciliare con suguan 1 co x 3 (non suguan

ML)
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26.0 - 42,0
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125 - 16.0
38.0 - 48,0




m Ph 7,05 = acidost

m pCO2 =18 buon compenso ventilatorio ( 7,4 x
1,5+ 8 =19

m [popotassiemia (3.5x 0,6 =2,1) 5,1 —2,1 =3
® Anion gap 141- (7,4 + 111) = 22,6
m126/1,6 =78

m HCO3 74 + 7,8 = 15,2

m Diagnosi : acidost lattica da fenformina in
insufficienza renale cronica con sovrapposta

acidosi da IRC ipercloremica, ipopotassiemia,
rabdomiolisi. Exitus in MOF



Caso clinico n. 5

m Paziente F di anni 30 diabetica in shock settico

m Paziente atfetta da epatite cronica C con
crioglobulinemia

m Intubata in respirazione controllata



FO(l) 21,0%

mmHg

mmHg

dL

Q

FRER

mg/dL
mmol/L

mmHg
mmHg

Vol%
mmHg

mmol/L

Vt L
Valori Gas Ematici
pH 7,073
PO, 341
pCO, 41,5
Valori Ossimetrici
ctHb 10,8
sO, 99,0
FO,Hb 97.9
FCOHb 0,5
FHHb 1.0
FMetHb 0.6
Hete 33,3
Valori Elettroliti
cK* 4.5
cNa* 131
cCa* 4.41
cCl- 102
Valori Metaboliti
cGlu 291
cLac 12,0
Valori Corretti con la Temperatura
pH(T7) 7,073
POAT) 341
pCCL(T) 41,5
Stato di Ossigenazione
ctO,e 18.7
p50, 36,69
Stato Acido Base
cBase(=cf), -168,6
cHC O, (P,st)e 11.3

SBE. -16,6

mmol/L
mmol/L




m pH 7,07 acidost

m pCO2 41,5 ( minima acidosi permissiva in
intubata)

m Anion gap 131- (11,3 + 102) = 17,7 -10 = 7,7
m 77/16 =48
m HCO3 113+ 48 = 106,1

B DIAGNOSI: acidosi lattica da shock settico +
acidosi ipercloremica da verosimile acidosi
tubulare renale distale in soggetto con epatite
cronica C + crioglobulinemia.



Caso clinicon 6

m Paziente di anni 46 alcolista cronico in pessime
condizioni generali arriva in stato confusionale
shoccato con sepst



ABL725 18.23.00 08/01/2009
REFERTO FAZIENTE Siringa - S 95uL Campione # 106797

Identifica.zioni
ID Paziene

Cognome Paziente | ——

Nome Paziente

Tipo campione Arterioso

FO,l) 21.0%

PEEP cmH20
pH 5,963
pC, 86,2 mmHg
pCL)s 32,9 mmHg
cHC O, (P)e 7,1 mmoliL
SBE; -22,3  mmol/L
FC,-b 843 %
ctHhb 11,8 g/dL
cNa” 137 meqiL
cK” 3,7 meql
eCa 458 mg/dL
cCl 99 megq/l
cGlu 60 mg/dL
cLac 29 mmol/L

pcx:zi;a)llc-OZ(l)c 4‘ 10 mmHg

Note



m pH 6,96 acidost

m pCO2 =329 1insutticiente correzione : HCO3 = 7,1
x 1,5+ 8 =18

® Anion gap: 137—(99 + 7,1)=230,9—-10 =
B 209/16=13

m DIAGNOSI: acidosi lattica da etanolo + shock in
epatopatico con quadro di insufficienza ventilatoria



Caso clinico n 7

m paziente di anni 78 giunge in PS per dispnea

m sofferente di epigastralgie assume magnesia San
Pellegrino

m Stipsi in terapia con “erbe”

B [pertensione in terapia con igroton

m Asma bronchiale in terapia con ventolin spray

m [nsufficienza renale cronica. ( creatinina 1,7)
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m pH 7,777
B pCO2 =323; pO2 =066

m HCO3 = 50
B Anion gap 133- (50 + 78) =5
m K23

B DIAGNOSI: disturbo misto di alcalosi metabolica da
ipopotassiemia ( diuretici + liquirizia + salbutamolo)
+ volume contraction da diuretict + uso di
bicarbonato per os.

m + alcalosi respiratoria da ipossiemia (mancato
compenso respiratorio)



Caso clinico n 8

Paziente di anni 70
Ipertensione in terapia con atenololo/HCT
Recente trauma gamba

In PS per dispnea e dolore toracico
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m pH 7,52 alcalosi
B pCO2 32,5 = respiratoria

m HCO3 26,7 = mancato compenso, alcalost
metabolica

m DIAGNOSI. Alcalost respiratoria da TEP

sovrapposta ad alcalosi metabolica da
ipopotassiemia € volume contraction da diuretict



Caso clinicon. 9

m Paziente I anni 25 giunge 1in PS per
imprecisato “malessere” e stato subconfusionale.

m [l marito riferisce che dopo una doccia forse
“troppo calda” ha avuto una vertigine
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m pH 7,20 = acidosi

B pCO2 =24 iperventilazione

m HCO3 = 11,7 (11,7x 1,5 + 8 = 25)
®m Anion gap 34— 10 = 24

B DIAGNOSI : acidosi lattica da ?
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Valori Gas Ematici

pH 7.201

PO; . 321 mmHg

pPCO, 24,1 mmHg
Valori Ossimetrici

ctHb 13.7 gniL

sO, 808 %

FOHL 571 %

‘ FCOHb 41,7 %

FHHb 01 %

FMetHb 11 %
Valori Corretti con la Temparatura

PH(7) 7.201

POLT) 321 mmHg

PCOLT) 24,1 mmHg
Stalo di Ossigenazione

ctO 11,8 Voi%

P50, 17,64 mmHg
Stato Acido Base

cBase(Ec), -17,4 mmoli

cHCO,(P.st), 11.7 mmod

ABE, -17.86 mmolL

SBE, -17,.4 mmollL

----------------------

..............




Caso clinico n. 10

m Paziente M di 70 anni con edemi da scompenso
cardiaco in terapia con furosemide 25 mg x 3



Sesso Maschio
Cognome Paziente (EFNNDIES
Nome Paziente

Tipo campione Arterioso
temp 37,0°C
FOL(I) 21.0%
vt t
Valori Gas Ematici
FShunt, 205 %
pH 7,618
PO, 51,8 mmHg
pCO, 58,1 mmHg
Valori Ossimetrici
ctHb 16,4 g/dL
sO, 916 %
FO,Hb 894 %
FCOHb 20 %
FHHb 82 %
FMetHb 04 %
Hete 501 %
Valori Elettroliti
cK* 1.8 meql
cNa* 118 meqlL
cCa® 3,60 mg/dL
cCl 50 meqiL
Valori Metaboliti
cGlu 144 mg/dL
clac 1.5 mmollL
Valori Corretti con la Temperatura
pH(T) 7,618
POL(T) 51,8 mmHg
pCOL(T) 58,1 mmHg
Stato di Ossigenazione
ctOye 20,5 Vol%
P50 21,20 mmHg
Stato Acido Base
? cBase(Ecf), = ... mmol/L
cHCO, (P st)c 57,2 mmollL
- | = mmol/L

ARE an nNn e all



m pH 7,618 : alcalost

m pCO2 = 58,1 acidosi respiratoria

m Anion gap 118 — (57,2 + 50 ) = 10,8 ( normale)
B K 1,6 (corretto per pH = 2,8)

m pCOZ2attesa 57,2—-24=332 x04= 13

B pCO2 attesa =40 + 13 = 53

m Diagnost : alcalosi metabolica da volume contraction
da diuretici + ipopotassiemia con lieve componente
di acidosi respiratoria da ipoventilazione primitiva
oltre che da compenso ( verosimilmente da ipoK)



Caso clinico n. 11

m Paziente m di anni 30 arriva in PS dopo
tentativo anticonservativo

B [ntubato in rianimazione



Tipo campione Arterioso
temp 37.0°C
FOL(I) 60,0 %

Valori Gas Ematici

pH 6,981
pO, 289 mmHg
pCO, 49,4 mmHg
Stato Acido Base
cBase(Ecf). -18,3 mmolllL
cHC O, (P,st)¢ 9,7 mmollL
SBE, -18,3 mmollL
ABE. -21,8 mmollL
Valori Ossimetrici
sO. 985 %
ctHb 15,7 g/dL
FO,Hb 945 %
FCOHb 32 %
FHHb 14 % ‘
FMetHb 09 % s
Valori Elettroliti N
cNa” 134 megq/L
cK” 3,4 meqgll
¢Ca® 4,54 mg/dL
cCrl 121  meg/L
Valori Metaboliti
cGlu 129 mg/dL
c 3.0°
. Lac ' {,0) mmol/L
Valori Corretti con la Temperatura
pH(T7) 6,981
pO-(T) 289 mmHg
pCOL(7) 494 mmHg
Note
c Valoreli calcolatoli =Y




m pH 6,98 acidost

m pCO2 =49, 4 lieve ipercapnia permissiva in intubato
m HCO3 =97

m Anion gap 134 — (9,7 + 121) = 33

m DIAGNOSI : grave acidosi metabolica senza
aumento di anion gap, di tipo ipercloremica, in
paziente che ha ingerito acido cloridrico ( HCI)



Caso clinico n. 12

m Paziente M di 67 anni forte fumatore
B in anamnesi BPCO

m Giunge per dispnea da sovrapposizione
bronchitica
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m pH 7,141 acidost

m pCO2 = 83, 8 = acidosi respiratoria

m pH corretto = (83,8 — 40) x 0,008 = 0,35 pH 7,05
m quindi coesiste alcalosi metabolica

B Anion gap: 140 — (97 + 27,4) = 15,6 -10 = 5,6
m 56/1,6=3,5

m Bicarbonato corretto = 27,4 + 3.5 = 30,9

m Se I'insufficienza fosse acuta HCO3 = (83,8 - 40)x
0,1=43 . 24+ 43 =283

m Se I'insufficienza fosse cronica (83,8-40) x 0,5 = 13
HCO3 =24 + 13 = 37



m DIAGNOSTI :

B [nsufficienza respiratoria cronica con
riacutizzazione.

m Acidost respiratoria, alcalost metabolica di
compenso ¢ acidosi metabolica da stato ipossico
con incremento lattacidemico. Disturbo misto
complesso con coesistenza di 3 situazioni



Caso clinico n. 13

m Paziente di 60 anni con pneumopatia cronica
end stage ricoverato in Pneumologia

m || paziente morira nel corso di qualche ora



FOL(1) 40,0 %

Valorn Gas Ematici

pH 7170

pO, 43,4 mmHg

o 8 163 mmHg
Stato Acido Base

cBase(Ecf) 27,9 mmol/L

cHCO, (P, st)c 47,1  mmol/L

SBE; 27,9 mmolil

ABE. 23,0 mmolfl
Valor Ossimetrici

50, 640 %

ctHb 11,5 g/dL

FO.Hb 62,3 %

FCOHb 1.8 %

FHHb 351 %

FMetHb 08 %
Valori Elettroliti

cNa* 130 megiL

cK* 3.1 megil

g™ 414 mg/dL

el 70 meqiL
Valon Metaboliti

cGlu 413 mg/dL

cLac 3.6 mmol/L

\alart T ointaetti r~an 1o Toamnaratiira



Caso clinico n. 14

m donna di 70 anni diabetica depressa

m A SCOPO anticonservativo ingerisce una scatola
di metformina 1000
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5 OB AL
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pS0z _ -f_ds.s's _.:"rrin'\HgV e
Stato AcidoBase . o
cBase(Ecf). -28,4 mmoilL
cHCO, (P.st), - 5,3 mmellL By
ABE, =285 mmellL .0
SBE, '.28.,4  mmollL.




B DIAGNOSI : acidosi metabolica da

metformina a SCOPO anticonservativo

B [nsufficienza ventilatoria
B Morte in MOF



Caso clinico n.15

® ragazza di 26 anni anoressica che fa abuso di
lassativi e diuretict
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E’ ipossica per causa pneumologicar?

m pO2 =68 mm/Hg

m pCO2 =57 mm/Hg

m 57/0,8 =71

m 150 pO2 alveolare — 71 = 79

m Gradiente alveolo capillare 10 = 69 mm/Hg

m [ a risposta € NO, ¢ 1possica perche ipoventila



Ipoventila perché ¢ in alcalosi??

B [n alcalost metabolica la pCO2 per compenso
sale di 0,6 mmHg ogni 1 mEq/1 di HCO3
quindi:

m44-24x0,6 =12

m pCO2 attesa = 40 + 12 = 52 (ma let ha 58)

® Quindi coesiste una ipoventilazione non solo di
compenso
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B DIAGNOSI : alcalosi metabolica

ipopotassiemica + volume contraction
B [.ieve rabdomiolisi

m [nsufficiente ventilazione con lieve acidost
respiratoria ( possibile astenia muscolare da
ipokaliemia)



Caso clinico n. 16

m Giovane psicopatico, bevitore e fortissimo
fumatore giunge in PS di altro ospedale dopo
ingestione di dose eccessiva di antiinflunzale a
base di clorfenamina e paracetamolo, arriva in
stato di male epilettico
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Diagnosi :acidosi lattica da crisi
di male epilettico

m Vien trasferito al G Bosco: dopo due giorni
permane quadro di alcalost metabolica
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m Durante sforzo fisico molto intenso in
anaerobiosi o durante crist epilettica si forma

fisiologicamente acido lattico che viene
prontamente rimosso dal fegato e che non va
trattato con bicarbonato che il rene impieghera
glorni per eliminare.

Diagnosi: alcalosi metabolica
iatrogena da somministrazione
impropria di HCO3



Caso clinico n. 17

m giovane donna di 40 anni con quadro
emogasanalitico di alcalosi metabolica
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Caso clinico n.17 continua

m Trattast di giovane donna di 40 anni atfetta da
rara forma di miopatia nemelinica che arriva in
PS con quadro di carbonarcosi e fegato da
epatopatia 1possica
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m [a paziente ¢ stata sottoposta a ventilazione non
invasiva ( NIMV) in maschera con ripresa della
ventilazione e miglioramento della pCO2 ( In effetti
eccessival) ma alla correzione della pCO2 resta la
alcalosi metabolica da ipercapnia cronica che il rene
non riesce a correggere cosi velocemente.



Ma se dopo la ventilazione il
HCO3 ¢ 39mEq/L quanto era in
cronico la CO2°?

m [l bicarbonato sale di 0,3 mEq/L per ogni 1
mm/Hg di aumento della CO2. Quindi:

m39-24=15
m15:0,3 =50
m pCO2 in cronico = 40 + 50 = 90 mm/Hg



Caso clinico n. 18

m Paziente di anni 60, molto defedato
B [n anamnesi storia di TBC renale
m Giunge per febbre, brividi, diarrea acquosa

B Viene cateterizzato e una infermiera
particolarmente attenta del reparto segnala
presenza di aria nel sacchetto contenitore
urinario.
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~ Referto nunero
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m Anion gap: 139 — (2 + 120) =17-10=7

B Anion gap 7/1,6 = 4,4

m Bicarbonato corretto (2 + 4,4) = 6,6

m DIAGNOSI :

B Buon compenso respiratorio con iperventilazione.

grave acidosi mista con lieve componente ad anion
gap aumentato( lattacidemia + insufficienza renale) +

acidosi ad anion gap normale ipercloremica da: ?



Fistola vescico sigma da tbc
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