
L’anion gap e  e i meccanismi 
di compenso



La sottoscritta  …………………………..

ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 17 del Reg. Applicativo dell’Accordo 
Stato-Regione del 5 novembre 2009, 

dichiara

x    che negli ultimi due anni NON ha avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti 
portatori di interessi commerciali in campo sanitario

che negli ultimi due anni ha avuto rapporti diretti di finanziamento con i seguenti 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario: 

- ………………..
- ……………………….
- ……………………..
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HCO3- 24                   24 
PH=  6,1+log                     = log                   = log        = log 20= 1,3 +6,1= 7,40  

sPCO2                40 x 0,03            1,2

S : coeff solubilita’
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[H+]

H2CO3 H++HCO3-

Fase 
gassosa

Fase 
acquosa

CO2 CO2+H2O

Metabolismo

Fase acquosa



Copyrights apply



ACIDOSI RESPIRATORIA

La CO2 a livello alveolare diffonde meglio della O2. Per comparire
ipercapnia ci deve essere una riduzione della ventilazione.

CO2

H2CO3 H+ + HCO3
-

Produzione normale o 
aumentata (febbre, stress)Patologia polmonare, coma, 

encefalite, respirazione assistita, 
uso di oppioidi Aumento H+ -> ACIDOSI

PO2 PCO2



La produzione di CO2 è di circa 250 ml/min una mole di CO2 occupa 22,4 L quindi 
la produzione minuto è di circa 10 mmol/min, ovvero circa 15000 mmol/die.

POLMONE

CO2 espirata CO2 (PCo2 37-42 mmHg)

H2CO3 H+ + HCO3
-

Questo sistema può essere modificato solo da:
1. Aumentata produzione di CO2
2. Iper/ipo ventilazione polmonare
3. Funzione renale

Produzione metabolica
(10 mmol/min, 15 mol/die)

+H2O

solo il 3% della PCO2
forma acido carbonico

Filtrato e riassorbito dal 
rene

Limite al compenso
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Meccanismo di Compenso Renale

Riassorbimento del Bicarbonato

Nei tubuli renali, il bicarbonato (HCO3−​) filtrato viene riassorbito. Questo 
avviene principalmente nel tubulo prossimale.

Il bicarbonato si combina con gli ioni idrogeno (H+) per formare acido 
carbonico (H2​CO3​), che viene poi scomposto in acqua (H2​O) e anidride 
carbonica (CO2) dall’enzima anidrasi carbonica. 

L’anidride carbonica diffonde nelle cellule tubulari, dove viene riconvertita in 
acido carbonico e poi in bicarbonato e ioni idrogeno

https://it.wikiversity.org/wiki/Equilibrio_acido_base


Il bicarbonato non può essere riassorbito direttamente 
perché non passa la membrana cellulare luminale
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Acidosi Metabolica: 
• Compenso Respiratorio: Aumento della ventilazione 

per ridurre la CO2​ e aumentare il pH.

Compenso Renale:

Riassorbire i bicarbonati
Eliminare gli acidi fissi
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Gli acidi “introdotti”  o  “prodotti”,prima di raggiungere 
gli organi emuntori passano nel sangue e questo 
passaggio,dalla produzione alla eliminazione, deve 
avvenire senza modificare la normale concentrazione 

degli idrogenioni - H+



EQUILIBRIO ACIDO BASE

Le sorgenti H+ nell’organismo sono:

CO2

Acidi non volatili o titolabili



ACIDI NON VOLATILI O TITOLABILI

Solfo Amino Acidi    (H2SO4 → 2 H+ + SO4
- -) 

Fosfati                         (H3PO4 → 1,8 H+ + HPO4
- -) PH 7.4

Da dove vengono questi acidi?

Glicidi   → NO
Lipidi    → NO
Protidi  → 0,5-1 mEq/gr ovvero 30-100 mEq/die

Al pH di 7,4 sono quasi completamente dissociati



Cosa sono gli acidi fissi?

Fosfati
Solfati
Lattati
Ac urico

Provengono in condizioni fisiologiche dalla 
dieta.

Carne, formaggi, pesce
Solfati (Cisteina, metionina)
Gruppi fosforici (amino acidi, additivi)
Acidi nucleici

Maggiore l’ apporto di proteine, maggiore il 
carico di acidi fissi, che il rene dovra’ eliminare



Copyrights apply

Il  Compenso Renale

Lento ma Efficace: 

A differenza del compenso respiratorio, che è rapido, il 
compenso renale è più lento ma può correggere in modo più 
duraturo le alterazioni del pH.
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Dissolved CO2 + H2O  ↔ H2CO3  ↔ HCO3- + H+

La concentrazione sierica di HCO3 si incrementa ( nell’acidosisi respiratoria) 
o diminusce nell’alcalosi respiratoria in 5-10 min. 

Il compenso piu’ ampio e persistente e’ generato dai reni.
Questa risposta inizia subito dopo un distress respiratorio, ma necessita
3-5 giorni per essere completa.

Meccanismi di compenso respiratorio e renale 

Nell’alcalosi metabolica  = depressione centro respiro 
pCO2  ( +0,5 mmHg ) per ogni aumento di 1 mEq di HCO3-
e gli ioni H ( vengono eliminati a livello renale  )

Ma pO2 si riduce , ristimolando il centro del respiro ,non si arriva 
mai a valori > 55 mmhg (di pCO2 )

Compenso respiratorio inefficace
Cause iatrogene : infusioni di bicarbonato

abuso di lassativi
eccesso di diuretici
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Secrezione di Ioni Idrogeno

I reni secernono ioni idrogeno nel lume tubulare.

Gli ioni idrogeno vengono secreti attivamente nelle urine, dove si 
combinano con tamponi urinari come fosfati e ammoniaca per 
formare acidi titolabili e ammonio, che vengono poi escreti

Neoformazione di Bicarbonato

I reni possono generare nuovo bicarbonato.
Questo avviene attraverso la deaminazione della glutamina, che 
produce ammonio (NH4+) e bicarbonato. 

L’ammonio viene escreto nelle urine, mentre il bicarbonato viene 
rilasciato nel sangue

https://www.dnbm.univr.it/documenti/OccorrenzaIns/matdid/matdid129725.pdf
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Anion Gap  o Gap Anionico o AG

Meccanismi di compenso delle turbe  dell’omeostasi elettrolitica:

- Prioritario il mantenimento dell’elettroneutralita’ 
- Successiva eventuale correzione del volume
- Mantenimento del PH
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Il gap anionico è la differenza tra i principali 
cationi e anioni misurabili nel plasma. 
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Cause Comuni di Alterazioni del Gap Anionico

•Gap Anionico Aumentato:

• Acidosi lattica
• Chetoacidosi diabetica
• Insufficienza renale

•Gap Anionico Normale:

• Acidosi ipercloremica (es. diarrea, acidosi tubulare renale)

https://www.msdmanuals.com/it-it/professionale/malattie-endocrine-e-metaboliche/regolazione-e-disturbi-dell-equilibrio-acido-base/disturbi-dell-equilibrio-acido-base
https://www.slideshare.net/slideshow/equilibrio-acido-base/397867




Si attiva entro pochi giorni un compenso renale con riassorbimento di 
HCO3

-

HCO3
-

40 80 120

25

30
35

40
45

Acidosi respiratoria 
cronica

Acidosi respiratoria 
acuta

per ogni 10 mmHg di CO2
+ 4 meq HCO3

-

per ogni 10 mmHg di CO2
+ 1 meq HCO3

-
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- Compenso del PH : necessario del tempo

- Le alterazioni del PH, possono essere miste ed associate a squilibrio 
del’elettrneutralita’ ( non misurabile direttamente, ruolo del gap anionico)

- Equilibrio Possibile ?

- Iatrogenia : terapie : infusione
steroidi
antibiotici
diuretici
lassativi

Take home messages
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………………..Grazie
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1 mEq/L for 
every 10 mmHg 
(1.3 kPa) 
elevation in the 
PCO2
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Nell’alcalosi
the serum HCO3 concentration by 2 
mEq/L for every 10 mmHg (1.3 kPa) 
decline in the PCO2
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