
Caso clinico n 1 

 Paziente F anni 48 viene in PS per febbre e 

tosse,sofferente e lievemente confusa, nessuna 

patologia polmonare in anamnesi 

 Uso di piccole dosi di tiazidico per modesta 

ipertensione 







 pH  7,480  =Alcalosi   

 pCO2   29,4 =  alcalosi respiratoria 

 pH corretto ( 29,4 - 40 x 0,008  = -0,0848) = 

7,395 

 Anion gap (130 – ( 23,8 + 92))  =  14,2 – 10      

= 4,2 ; se immaginiamo acidosi lattica /1,6 = 2,6 

 Bicarbonato corretto: 23,8+2,6 = 26,4 

 DIAGNOSI: polmonite da legionella con 

alcalosi respiratoria ipossica e con minima 

acidosi metabolica e minima preesistente alcalosi 

metabolica verosimilmente da volume 

contraction 



Caso clinico n 2 

 Paziente M di anni 15  giunto in PS per nausea, 

vomito, dolori addominali, lieve rialzo termico, 

addome dolente con lecocitosi e segni di livelli 

idroaerei al Rx addome. 





 pH 7,099  = acidosi 

  pCO2= 16,6 = alcalosi respiratoria 

 pH corretto  40- 16,6 x 0,008 =  0,18   = 7,58 

 Anion gap = 142 - (108 + 7,7) = 26,3 – 10 =          

16,3 

 HCO3 corretto  = 7,7 + 16.3 =24 

 Potassio corretto = 4,7 – 3,01 x 0,6 = 2,9 mEq/l 

 DIAGNOSI:  cheto acidosi diabetica 

      ipopotassiemia, buona funzione respiratoria 



Caso clinico 3 

 Paziente M di 54 anni con neoplasia vescicale 

sottoposto ad intervento radicale di cistectomia 

e uretero sigmoido stomia. 

 Infezione delle vie urinarie con stato di shock 

settico. 

 Intubato in ventilazione controllata. 





  pH 6,96 = acidosi 

  pCO2 = 38,4  non valutabile perché controllato 

  Anion gap = 147 – ( 8,3 + 115 ) = 23,7 -10 = 

  13,7 / 1,6  = 8,5 

  HCO3 corretto 8,3+ 8,5  = 16,8 

 Notare che il K corretto sarebbe 4,5 

  DIAGNOSI:  paziente con grave acidosi lattica 

da shock settico sovrapposta ad acidosi senza 

anion gap ipercloremica da uretero-sigmoido 

stomia 



Caso clinico 4 

 Paziente F di anni 78, cardiopatica, diabetica, 

obesa, con insufficienza renale in  terapia 

domiciliare con suguan 1 co x 3 (non suguan 

M!!) 

 







  Ph 7,05 = acidosi 

  pCO2 =18 buon compenso ventilatorio ( 7,4 x 

1,5 + 8 = 19) 

 Ipopotassiemia ( 3.5 x 0,6 = 2,1 )  5,1 – 2,1 =3 

 Anion gap 141- (7,4 + 111) =  22,6 

 12,6/1,6 = 7,8 

 HCO3  7,4 + 7,8 = 15,2 

 Diagnosi : acidosi lattica da fenformina in 

insufficienza renale cronica con sovrapposta 

acidosi da IRC ipercloremica, ipopotassiemia, 

rabdomiolisi. Exitus in MOF 



Caso clinico n. 5 

  Paziente F di anni 30 diabetica in shock settico 

  Paziente affetta da epatite cronica C con 

crioglobulinemia 

  Intubata in respirazione controllata 





  pH 7,07  acidosi 

  pCO2  41,5 ( minima acidosi permissiva in 

intubata) 

  Anion gap 131- (11,3 + 102) =  17,7 -10  = 7,7 

  7,7/1,6  = 4,8 

  HCO3  11,3 + 4,8 = 16,1 

 

 DIAGNOSI: acidosi lattica da shock settico + 

acidosi ipercloremica da verosimile acidosi 

tubulare renale distale in soggetto con epatite 

cronica C + crioglobulinemia. 



Caso clinico n 6 

   Paziente di anni 46 alcolista cronico in pessime 

condizioni generali  arriva in stato confusionale 

shoccato con sepsi 





  pH 6,96  acidosi 

  pCO2  = 32,9  insufficiente correzione : HCO3 = 7,1 

x 1,5 + 8 = 18 

  Anion gap:  137 – ( 99 + 7,1 ) = 30,9 – 10 = 

  20.9/1,6 = 13 

 

 DIAGNOSI: acidosi lattica da etanolo + shock in 

epatopatico con quadro di insufficienza ventilatoria 



Caso clinico n 7 

   paziente di anni 78 giunge in PS per dispnea 

   sofferente di epigastralgie assume magnesia San 

Pellegrino 

 Stipsi in terapia con “erbe” 

  Ipertensione in terapia con igroton  

  Asma bronchiale in terapia con ventolin spray 

  Insufficienza renale cronica. ( creatinina 1,7) 





  pH 7,777 

  pCO2  = 32,3 ;   pO2 = 66 

  HCO3 = 50 

 Anion gap  133- (50 + 78) = 5 

  K 2,3  

 

 DIAGNOSI:  disturbo misto di alcalosi metabolica da 

ipopotassiemia  ( diuretici + liquirizia + salbutamolo) 

+ volume contraction da diuretici + uso di 

bicarbonato per os. 

  + 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 





  pH 7,52  alcalosi 

  pCO2  32,5 = respiratoria 

  HCO3  26,7  = mancato compenso, alcalosi 

metabolica 

 

  DIAGNOSI.  Alcalosi respiratoria da TEP 

sovrapposta ad alcalosi metabolica da 

ipopotassiemia e volume contraction da diuretici 



Caso clinico n. 9 

  Paziente F anni 25 giunge in PS per  

imprecisato “malessere” e stato subconfusionale. 

  Il marito riferisce che dopo una doccia forse 

“troppo calda” ha avuto una vertigine 







  pH 7,20 = acidosi 

  pCO2 = 24  iperventilazione 

 HCO3 = 11,7  (11,7 x 1,5 + 8 = 25) 

  Anion gap 34 – 10 = 24 

 

  DIAGNOSI  : acidosi lattica da ? 





Caso clinico n. 10 

 Paziente M di 70 anni con edemi da scompenso 

cardiaco in terapia con furosemide 25 mg x 3 





  pH 7,618  : alcalosi 

  pCO2 = 58,1 acidosi respiratoria 

  Anion gap 118 – (57,2 + 50 ) =  10,8 ( normale) 

  K 1,6  ( corretto per pH = 2,8) 

  pCO2 attesa  57,2 – 24 = 33,2   x 0,4 =  13 

  pCO2 attesa = 40 + 13  = 53 

 

 Diagnosi : 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 

  Paziente m di anni 30 arriva in PS dopo 

tentativo anticonservativo 

 

 Intubato in rianimazione 





  pH 6,98  acidosi 

  pCO2 = 49, 4  lieve ipercapnia permissiva in intubato 

  HCO3 = 9,7 

  Anion gap 134 – ( 9,7 + 121) =   3,3 

 

 DIAGNOSI :  grave acidosi metabolica  senza 

aumento di anion gap, di tipo ipercloremica, in 

paziente che ha ingerito acido cloridrico ( HCl) 



Caso clinico n. 12 

  Paziente M di 67 anni forte fumatore 

  in anamnesi BPCO 

 Giunge per dispnea da sovrapposizione 

bronchitica 







  pH 7,141  acidosi 

 pCO2 = 83, 8 = acidosi respiratoria 

  pH corretto = (83,8 – 40) x 0,008  = 0,35  pH 7,05 

  quindi coesiste alcalosi metabolica 

  Anion gap : 140 – ( 97 + 27,4 ) = 15,6  -10  = 5,6 

  5,6/1,6 = 3,5 

 Bicarbonato corretto = 27,4 + 3,5 = 30,9 

 Se l’insufficienza fosse acuta HCO3 = (83,8 - 40)x 

0,1= 4,3     .  24 + 4,3 = 28,3 

 Se l’insufficienza fosse cronica (83,8-40) x 0,3 = 13    

HCO3 = 24 + 13  = 37 



 DIAGNOSI  : 

 Insufficienza respiratoria cronica con 

riacutizzazione.  

 Acidosi respiratoria, alcalosi metabolica di 

compenso e acidosi metabolica da stato ipossico 

con incremento lattacidemico.   Disturbo misto 

complesso con coesistenza di 3 situazioni 



Caso clinico n. 13 

 

 Paziente di 60 anni con pneumopatia cronica 

end stage ricoverato in Pneumologia 

 

 Il paziente morirà nel corso di qualche ora 





Caso clinico n. 14 

  donna di 70 anni diabetica depressa 

 

 A scopo anticonservativo ingerisce una scatola 

di metformina 1000 





 DIAGNOSI :  acidosi metabolica da 

metformina  a scopo anticonservativo 

 Insufficienza ventilatoria 

 Morte in MOF 



Caso clinico n.15 

  ragazza di 26 anni anoressica che fa abuso di 

lassativi e diuretici 





E’ ipossica per causa pneumologica?? 

 pO2  =68 mm/Hg 

 pCO2  = 57 mm/Hg 

  57/0,8 = 71 

 150 pO2 alveolare – 71  =  79 

 Gradiente alveolo capillare 10  = 69 mm/Hg 

 

 La risposta è NO, è ipossica perchè ipoventila 

 



Ipoventila perché è in alcalosi?? 

 In alcalosi metabolica la pCO2 per compenso 

sale di 0,6 mmHg ogni 1 mEq/l di HCO3  

quindi: 

 44 - 24 x 0,6  = 12 

 pCO2 attesa = 40 + 12 = 52  (ma lei ha 58) 

 

 Quindi coesiste una ipoventilazione non solo di 

compenso 









 DIAGNOSI : alcalosi metabolica 

ipopotassiemica + volume contraction 

  Lieve rabdomiolisi  

  Insufficiente ventilazione con lieve acidosi 

respiratoria ( possibile astenia muscolare da 

ipokaliemia) 



Caso clinico n. 16 

  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 





Diagnosi :acidosi lattica da crisi 

di male epilettico 

 Vien trasferito al G Bosco: dopo due giorni 

permane quadro di alcalosi metabolica 





Diagnosi: alcalosi metabolica 

iatrogena da somministrazione 

impropria di HCO3 

 Durante sforzo fisico molto intenso in 

anaerobiosi o durante crisi epilettica si forma 

    fisiologicamente acido lattico che viene 

prontamente rimosso dal fegato e che non va 

trattato con bicarbonato che il rene impiegherà 

giorni per eliminare. 



Caso clinico n. 17 

  giovane donna di 40 anni con quadro 

emogasanalitico di alcalosi metabolica 





Caso clinico n.17 continua 

 Trattasi di giovane donna di 40 anni affetta da 

rara forma di miopatia nemelinica che arriva in 

PS con quadro di carbonarcosi e fegato da 

epatopatia ipossica 







   La paziente è stata sottoposta a ventilazione non 

invasiva ( NIMV)  in maschera con ripresa della 

ventilazione e miglioramento della pCO2 ( In effetti 

eccessiva!) ma alla correzione della pCO2 resta la 

alcalosi metabolica  da ipercapnia cronica che il rene 

non riesce a correggere così velocemente. 



Ma se dopo la ventilazione il 

HCO3 è 39mEq/L quanto era in 

cronico la CO2?? 

 Il bicarbonato sale di 0,3 mEq/L per ogni 1 

mm/Hg di aumento della CO2. Quindi: 

 39 – 24 = 15 

 15: 0,3 = 50 

 pCO2 in cronico = 40 + 50 = 90 mm/Hg 



Caso clinico n. 18 

 Paziente di anni 60, molto defedato 

 In anamnesi storia di TBC renale 

 Giunge per febbre, brividi, diarrea acquosa 

 Viene cateterizzato e una infermiera 

particolarmente attenta del reparto segnala 

presenza di aria nel sacchetto contenitore 

urinario. 







  Anion gap: 139 – ( 2 + 120)  = 17 -10 = 7 

 Anion gap 7/1,6 =  4,4 

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

 DIAGNOSI : 

 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  






