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NUTRIZIONE

Acidosi,  
nemica dell’organismo

relativamente a pazienti con 
nefrolitiasi calcica che simul-
taneamente erano portatori di 
osteoporosi e osteopenie (9, 10, 
11), mentre in altri studi è stata 
evidenziata osteopenia e osteo-
porosi senza differenze signifi-
cative fra normo e ipercalciuria 
(12, 13, 14). Sempre nei porta-
tori di nefrolitiasi calcica, in al-
cuni casi, la somministrazione 
di citrato ha portato a una ridu-
zione del riassorbimento osseo 
con conseguente aumento della 
densità minerale ossea (BMD) 
(15, 16). Altri studi hanno di-
mostrato l’efficacia dei sali di 
citrato nella prevenzione della 
nefrolitiasi calcica (175). Jehe-
le e coll. (18) hanno evidenzia-
to l’azione di parziale neutra-
lizzazione dell’acidosi metabo-
lica e del miglioramento della 
BMD a opera del citrato potas-
sico in un campione di donne 
in menopausa.

U
n corretto equilibrio 
acido-base, nell’or-
ganismo umano, 
consente un me-
tabolismo ottimale 

poiché è in grado di influenzare, 
in maniera determinante, le fun-
zioni cellulari e della matrice.
Proprio per questo, polmoni, re-
ni e sangue, tra le loro moltepli-
ci funzioni, hanno anche quella 
di mantenere i corretti valori di 
pH nei vari tessuti. Il principa-
le nemico di questo equilibrio è 
la produzione di acidi, ioni H+, 
che l’organismo accumula sotto 
forma di scorie acide in eccesso 
nella matrice (acidosi tissutale o 
subclinica), causando una serie 
di disfunzioni di differente gra-
vità. I fattori più importanti che 
portano ad acidosi possono esse-
re legati all’età (invecchiamento 
generale) o allo stile di vita (dieta, 
stress, eccessivo uso di farmaci). 
Questo stato di acidosi tissutale 

o subclinica è talmente proble-
matico per l’organismo il quale, 
pur di superare questa situazio-
ne, attiva dei veri e propri siste-
mi d’emergenza capaci di risol-
vere, in parte, l’acidosi ma che 
hanno gravi conseguenze per il 
benessere dell’organismo (osteo-
porosi, problemi renali ecc).
Negli ultimi anni, nuova atten-
zione è stata posta proprio alla 
funzionalità renale che tenden-
zialmente, con l’avanzare del-
l’età, perde la propria capacità 
tamponante (1, 2, 3). Inoltre, si fa 
sempre più strada la convinzio-
ne secondo la quale un apporto 
nutrizionale adeguato (ricco in 
frutta e verdura) svolga un’azio-
ne preventiva sull’insorgenza di 
acidosi (4, 5, 6), mentre una die-
ta “acidificante” di tipo occiden-
tale, a forte componente protei-
ca, può certamente contribuire 
ad aggravare l’acidosi (7).
Secondo queste osservazioni, 

alla fisiologica produzione aci-
da, derivante dalla normale at-
tività catabolica, va a sommarsi 
il carico acido alimentare dovu-
to a un apporto proteico in ec-
cesso. Da ciò deriva la necessità 
di un’ ulteriore attività tampo-
ne che viene sostenuta, in gran 
parte, dal tessuto osseo (libera-
zione di sali di calcio); quest’ul-
timo fenomeno sarebbe alla ba-
se della genesi e dell’evoluzione 
dell’osteoporosi.
Due importanti metodi per con-
trastare l’acidosi sono, quindi, 
un’alimentazione ricca di frut-
ta, verdura e/o l’utilizzo di sa-
li alcalinizzanti quali bicarbo-
nati e citrati.

Molecole dalle funzioni 
diverse
Le differenze biochimiche gene-
rali fra bicarbonati e citrati so-
no rilevanti: i primi sono com-
posti inorganici che si generano 

in funzione delle concentrazioni 
di CO2 e che vengono recuperati 
dai tubuli distali secondo le ne-
cessità metaboliche; i bicarbona-
ti, inoltre, sono parte integran-
te e fondamentale del comples-
so sistema acido-base. 
I citrati, invece, sono molecole 
organiche metabolicamente at-
tive: è noto che il ciclo dell’aci-
do citrico o di Krebs rappresenta 
una serie di reazioni finalizza-
ta alla produzione di coenzimi 
(NADH, NADPH, FADH), ATP 
e trasformazione in CO2 e H2O 
dei prodotti intermedi derivan-
ti dalla demolizione di glucidi, 
aminoacidi e lipidi. Negli stati 
acidosici si verifica la tendenza, 
da parte dell’organismo, a conte-
nere la perdita urinaria di citra-
ti, il fenomeno è probabilmente 
dovuto alla necessità di contra-
stare l’acidosi sistemica; tuttavia 
un calo della concentrazione di 
citrato nelle urine è una condi-

zione predisponente all’acidosi 
tubulare (8). Queste differenze 
di base rappresentano una com-
ponente essenziale nella valuta-
zione dell’impiego terapeutico di 
questi sali cationici.
Relativamente al confronto sul-
l’efficacia terapeutica del citrato 
e del bicarbonato non si è anco-
ra giunti a una visione univoca: 
i dati a disposizione, pur essen-
do copiosi, non sembrano essere 
chiarificatori in quanto dedica-
ti a studi settoriali che mostrano 
l’effetto positivo ora dell’uno, ora 
dell’altro sale, ma in specifiche 
situazioni patologiche. 
In attesa di studi ampi e circo-
stanziati che ne accertino l’effi-
cacia proveremo a fare un po’ di 
chiarezza sull’idoneità dell’im-
piego di questi due “antiacidi”.

Gli studi sui citrati
Alcuni autori hanno valutato 
l’azione del citrato potassico Fa
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Un’alimentazione poco sana e stili di vita errati possono provocare uno stato acidosico che, se protratto nel 
tempo, induce l’organismo ad attivare sistemi tampone d’emergenza a scapito, in gran parte, del tessuto 

osseo. Sali di bicarbonato e citrato si rivelano utili nel bilanciare questa situazione   

di Giuseppe Pigoli■
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L’azione dei bicarbonati
Relativamente all’impiego dei bi-
carbonati, vi sono evidenze su-
gli effetti sistemici di questi: un 
miglioramento significativo dei 
parametri del metabolismo osseo 
è stato notato dopo somministra-
zione di bicarbonato di potassio. 
Le migliorate condizioni metabo-
liche, infatti, consistevano in ri-
dotto riassorbimento e aumento 
dei parametri di neoformazione 
ossea (19). 
In un lavoro di Lemann (20) so-
no stati studiati soggetti norma-
li ai quali veniva somministrato, 
in una prima fase, bicarbonato di 
sodio e in un secondo tempo bi-
carbonato di potassio. Entrambi 
i sali mostravano effetti positivi 
sul bilancio del sodio e del po-
tassio e stimolavano la ritenzio-
ne di bicarbonati, tuttavia il bi-
carbonato di potassio mostrava 
una maggiore efficacia nel mi-
gliorare il bilancio del calcio tra-
mite un’aumentata ritenzione sia 
renale sia ossea.
Uno studio di Frassetto e coll (21) 
paragonava l’azione del cloruro 
di potassio e del bicarbonato al-
l’effetto dei diuretici tiazidici. Il 
sale di bicarbonato è risultato su-
periore rispetto al potassio clo-

ruro nell’aumentare la ritenzio-
ne calcica. I dati hanno confer-
mato quanto emerso da un lavo-
ro precedente di Morris e coll (22) 
nel quale venivano paragonati 
gli effetti secondari della som-
ministrazione di potassio cloru-
ro e di bicarbonato di potassio 
in pazienti con acidosi subcli-
nica. I risultati mostravano che 
il bicarbonato potassico induce-
va i seguenti effetti positivi: atte-
nuazione dello stato ipertensivo, 
prevenzione della nefrolitiasi e 
prevenzione dell’osteoporosi.
In uno studio di Kalhoff (23) la 

somministrazione di bicarbo-
nato non ha causato aumenti di 
calciuria e fosfaturia in una po-
polazione infantile di prematuri 
con acidosi metabolica, mentre 
la somministrazione di cloruro 
di sodio era associata a un au-
mento dell’escrezione di calcio 
e fosforo. Nel già citato studio 
di Mcdonald e coll. (24), studio 
randomizzato in doppio cieco, si 
è evidenziato come la sommini-
strazione di potassio bicarbona-
to in donne in menopausa, abbia 
limitato la perdita della compo-
nente minerale ossea.

Conclusioni
I risultati delle ricerche citate mo-
strano come uno stile di vita (igie-
nico-alimentare) che faciliti il per-
durare dello stato acidosico, por-
ti a un consumo di sostanze mi-
nerali tamponanti che vengono 
sottratte alla matrice ossea. Og-
gigiorno l’efficacia dei sali di citra-
to sembra, per lo più, dimostrata 
in pazienti portatori di litiasi cal-
cica in quanto alla somministra-
zione del sale corrisponde:

prevenzione della nefrolitia-
si calcica;
parziale riduzione del riassor-
bimento osseo e aumento del-
la ritenzione calcica, sempre 
in pazienti con litiasi renale;
aumento del pH urinario (an-
che se questo non appare si-
gnificativo quando paragona-
to ai valori del pH stesso pri-
ma del trattamento).

Ancora oggi, oltre al già citato 
lavoro di Jehele, sono a dispo-
sizione pochi dati sugli effetti 
sistemici dei sali di citrato: re-
sta pertanto ancora speculativa 
l’ipotesi secondo la quale la som-
ministrazione di citrato possa 
agire sulla BMD anche nei sog-
getti non portatori di calcoli, so-
prattutto in quelle circostanze in 
cui l’acidosi endogena risulti au-
mentata, quali: dieta occidentale 
e menopausa.
L’efficacia della supplementa-
zione con sali di bicarbonato ha 
evidenziato gli effetti sistemici, 
sia in pazienti sani sia con osteo-
porosi, riassunti in tabella.
Da quanto emerge da questa 
breve disamina, si può, ragione-
volmente e in via temporanea, 
concludere che in pazienti con 
alterazioni del metabolismo mi-
nerale, da un lato s’impone un 
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attento studio della funzione re-
nale – che tende a diminuire con 
l’avanzare dell’età – e dello stato 
acidosico, dall’altro va conside-
rata l’ipotesi di supplementazio-
ne con sali cationici la cui effica-
cia, come presidio complemen-
tare a modificazioni dietetiche e 
comportamentali, è stata ripetu-
tamente dimostrata e quindi cal-
deggiata da più parti.
Da uno studio abbastanza re-
cente di Hess e coll (25), è risul-
tata una scarsa compliance dei ci-
trati la cui somministrazione è 
stata interrotta in pazienti arruo-
lati nello studio stesso, inoltre da 
tempo è nota la correlazione tra 
somministrazione di citrato e au-

mentato assorbimento di allumi-
nio (26); quest’ultimo rappresen-
ta un problema per i pazienti con 
insufficienza renale anche laten-
te. I bicarbonati costituiscono il 
più importante tampone extra-
cellulare. Non sono state descrit-
te intolleranze o effetti collatera-
li indesiderati a seguito della loro 
somministrazione. Migliorando 
il bilancio del calcio e limitando 
le perdite urinarie di citrato orga-
nico essi svolgono un’azione pre-
ventiva sull’acidosi metabolica e 
sulla nefrolitiasi.
Dai dati a disposizione, i sali di 
bicarbonato sembrano possedere 
un’azione sistemica più spiccata 
rispetto ad altri sali.               ■
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Un importante metodo per contrastare l’acidosi 
è un’alimentazione ricca di frutta e verdura

■

Tabella – Effetti sistemici della supplementazione con sali 
di bicarbonato
Diminuzione significativa dei livelli ematici di indicatori di riassorbimento osseo e 
miglioramento della BMD

Miglioramento del bilancio calcico

Diminuzione della perdita urinaria di citrato 

Aumento della ritenzione di bicarbonato

Miglioramento del bilancio di sodio e potassio

Prevenzione della nefrolitiasi

Miglioramento del quadro osteoporotico
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