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El 

todo .:,·ei:~ 

cofi trCVer. t'i do~ 

Para-.- actUar 

, 1NTRODUCC1 ON 

~~·'.>-_ .:-+:,~-~·~ ~~-~ .--~, 
. .-- -:·--: ',- . 

de . forma CpQ-,. t~~~-~ ~- :,if~a-~ i-,~a 

la 

muy 

es necesario tener 

una base d~ sustentación sólida y debe tener los conocimientos 

precisos de los cambios fisiológicos da los iones 

plasmáticos.aniones y cationes. y estos pueden determinarse 

por la brecha aniónica o •'anion gap.# 

En nuestro pals. asi como en las unidades hospitalarias 

pediátricas del ODF. aün exi~te escasa información en relación 

a loe cambios que sufre la brecha ani6nica en los pacientes 

deshidratación por gastroenteritis. existiendo solo 

breves datos incluidos en articules que hablan de la Acidosis 

metabólica. 

Dado lo anterior se decidió reali=ar el presente estudio e 

identificar la alteración eapecfica que condiciona los cambios 

en los valores de dicha brecha as! como describir la 

frecuencia de la alteración del anion gap correlacionandola 

con la deshidratación como complicación de la gastroenteritis 

de los pacientes ingresados el Hespí tal Padil!.trico 

Azcapotzalco durante el año de 1992. 



CONCEPTOS 

La alteración en ei" equilibrio á~ido base que acompaña a la 

de3hidrataci6n secundaria a ~astroe~teritis continua siendo 

muy frecuente.·· para ··inter-.pret-ar-~l .ori9en de dicha alteración 

se -~til_.i::a_·~r ci~niO~ ·9~P_A. ~r9-cha aniónica C2,8l, el cual es la 
-· - -· 

suma d~_-C:alion~~s Y: ,_- ~ni}:?ne_.~_. __ determinandose por la 

cuant,ificaci6n del.: sodi~,-- clóro bicarbonato (1). 

Dicha br:echa la. ¡:lode~os calcular en nuestros pacientes 

deshidr~tados por ~astroente~itis, pero debemos tomar 

cautela, a veces los resultados son de calidad iriadecuada o 

bien ser falsos reportes, dandonos alteraciones falsas de 

anion gap y por lo tanto no siendo valorables (6). 

Además es necesario determinar el grado de deshidratación en 

los pacientes. ya que como sabemos mayor grado de 

deshidratación mayor grado de alteraciones. consideramos 

importante también establecer el grado de desnutrición ya que 

las pacientes con desnutrición do III grado per se tienen 

alterados sus iones plasmáticos y que esto nos puede en un 

momento determinado alterar falsamente el anion gap. 

En este estudio describiremos la frecuencia de la brecha 

anióica alterada. normal, elevada o baja. se identifica que 

ión o iones condicionan dichas alteraciones. correlacionandose 

el grado de deshidratación y tipo de alteración y si hay 

relación con el grado de desnutrición. 
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ANTECEDENTES 

L.:a =.lt.;r:aciCn .::!·~ ltquido<J y electrólito~: an·padiatr!a continua 

siendo una al teraéiOn que co~diciona ·~~-~r~~~~!'"-t:al i~ad en niños 

de div_ersas áreas geográficas.-, en_.-9special: en loa paises en 

vta de. dei.Sarr6r10. NéxiC:o ~-~;:,. ·1-~c,i"u:fd~ en el loe. y siendo lo 

más fr~~uente a~n visto en nu~stras unidades de atancl6n. 

Como sabemos no solamente ocurren cambios el voluinen 

htdri_~'?_. en ,el, -_-_pa~_i-ent,e. teniendo ademá:i efP.cta sobre el 

eq~il~brio Acfdo base. por consiguiente alterandose la br2cha 

aniÓni~a. la cual ha sido ampliamente utili=ada para 

determinar el origen de las alteraciones acido base. 

espécial la acidosis metabólica Cl.2.3). 

En basa al prinicio de la electroneutralidad. el cual indica 

que la suma de las cargas positivas de los iones del espacio 

extracelular corresponde exactamente a la suma de las cargas 

negativas. La ob.nervaci6n de la "anatomla iónica" del 

espacio extracelular muestra que el sodio y el potasio séricos 

con~tituyen el 95% de los cationes extrac2lularea. el cloro y 

el bicarbonato cona ti tuyen el 85% de loa aniones 

extracelulares y también son los elementos que se determinan 

en general (4). 

Por lo anterior podemos decir que la brecha ani6nica el 

nombre que puede utilizarse para medir aquellos aniones no 

medible9 y que hablando en términos generales serla que el 

total de cation.es séricos es igual al total de aniones s8ricos 

Cl.7>; aunque solo utilizamos para estimarla el sodio, el 

potasio, cloro y bicarbonato (1,7,Sl. 



La brecha aniónica.e~ un indicio· de laboratorio sob1·e la causa 

de la -3~-'.:eraci6n_.ácid_6' bag~- '/ éori:iist~ en la. d(fer.::_nci,a en+.re 

1 os an i on~·s sér i Cf?3 y »-1 os .ca t !. enes sé.f- ices.· -no _me~ i ~os•' por lo 

que su estimacion puede·orienta( hacia el tipo.~e ~Iteración 

del equ.il-ibrié:i acidO-baSe ·presen~e es> .• 

Bockelman y colcrabor"adores. mencionan i-~---~t-1-'{¡;~-~-{ón -de la 

brecha aniónica como evaluación del arialisis de electrólito2 y 

determinar su calidad C6>. 

La brecha an~ó~·ii;::a tiene un· v,alor nori:nál ___ de _3 a 15 mEq. aunque 

algunos autores mencionan que puede determinarse desde O mEq 

Cl> y para su cálculo se necesita la siguiente fórmula: 

BA !Srecha aniónica) = CNa + K> - CCl + HC03) 

Si la brecha aniónica es normal. habrá ocurrido perdida de 

bicarbonato. por lo general a través del riñón tubo 

digestivo. o el problema será dilución rápida de l!quido 

extracelular en cualquiera de los casos. est~ incrementada de 

manera proporcional la cantidad de aniones extracelular. 

este caso el cloruro ~érico. con hipercloremia resultante: si 

está incrementada la brecha aniónica, quiza se haya aRadido 

Jicidos fuertes al sistema. sea por retención de ácidos 

endógenos producidos excaso con los ceto.3.cidos 

exógenos.como la intoxicación por el producto tóxico 

etilenglicol (5). Pueden incrementar la brecha aniónica las 

disminuciones de las concentraciones de potasio, calcio y 

magnesio. la concentración falsamente elevada de sodio sérico 

el aumento sérico total de prote!naa. por lo general solo 

unos cuantos mEq por litro, pero se considerará este 

'I 



fenómeno en la Valo~aci6n, del aumento ·de la_ brecha aniónica. 

La merma de esta br·echa anionica. eug(6re· .·-la- presencia de 
!.·- ,· _, -

hipo.a lbuminemi a. .aumento · de ~~nc9ntra6i,6n 

potasio. calcio'. rnagna~·i.o.· intoxic·aci6n por~bromUroa·Y· _er"ror 
.• :: -·· . - ' - ~-; ·. . .-·-·. - .., -

de laboratorio: en un ,n!-i_:imei:i_tO ~-ado ".~·O -~~~--di_agl!óat_ico preciso. 

pero si puéd~ -orTentar- a:pei1Bar~-·en dichas p~-a·ibi'l"ida:d-~s- (1~5>. 

Hay varios estGdios en los que hah utili~ado l~ brecha 

aniónica para determinar la causa de au cambio, Gabow 

colaboradores. mencionan en su estudio que la brecha aniónica 

es ütil para orientar sobre la posibile entidad presentanda en 

los pacienten con trastornos del equilibrio ácido base (8). 

Bower colaboradores hacen uso de la brecha ani6nica para 

determinar el rol importante de la deficiencia de sodio 

pacientes con ileostomla, siendo determinado por la brecha 

(9). 

Considerando lo anterior. en este estudio describe la 

brecha aniónica en pacientes deshidratados por 

gastroenteritis. 



MATERIAL Y METOOOS 

El ·presen.~e estudio con f:ttul'o 1'Brecha aniónica en paciente 

con desh idra ti3.c i6n éO_r 9!i:~.t!_·~en t~r ~ t i_s aguda". se 11 evó a 

cabo: .en el H~spital ~Pediátrico A~capotzalco. mediante la 

revisión de '~~ped.ieri-f~s de -dichos pácientes ingresados 

el pe~t~do d~ E~er6 1 a·Oi.ciembre 31 de 1992. 

Se in-cluyeron pacf;:;!ntes con edad de O 2q meses, 

agrupandose _ en 3 grupos: ,...eci9n nacido, la.ctante menor 

lactante. mayor, que fueran de ambos sexos y presentaran a su 

ingreso gastroenteritis aguda y deshidratación. determinandose 

de acuerdo al peso el grado de desnutrición. Se requirió que 

loe pacientes incluidos tuvieran determinación de sodio, cloro 

y bicarbonato para determin3r la brecha ani6nica. 

Fueron excluidos los pacientes que previo a su ingreso fueron 

manejados con hidratación oral, soluciones parenterales 

bicarbonato, mayores de 2qmeses, desnutrición de 111 grado y 

loa expedientes incompletos, es decir no contaran con estudios 

de laboratorio. 

De un total de q76 ingresos, solo 39 pacientes fueron el grupo 

de estudio y se determinó la brecha aniónica con la siguiente 

fórmula: BA =Na - CCI + HC03l. 

Los datos de los expedientes se recabaron en un formato de 

hoja de tabulación para posteriormente determinar la brecha 

aniOnica y realizar el análisis estadlstico. 



RESULTADOS 

Los i~gfe~o~ pcr éastrcent~ritia en el aAo de ·199~ fua da 476. 

de los c_~ales se descartaron 437 C91%). cubJ-iendo los 
-"--o.._-

-de lric(uS'ión para el pr'7sente estudio. de dicho3 

e:<pedien,tes 39 (8.1~) s.e les reali=·ó el calculo de la brecha 

aniónica. 

El- r:-·a':1gd·-:~~ -~da_d_:--f.ue d-e 9 3. 20 m_e~es.·_ t~niendo una media de 7 

meses. moda 'de- 5 y: mediana de 5. claeif icarlos se obtiene qL1e 

3 pacientes (8%) corresponde a reciñ>-hacidoa. lactantes 

menores fueron 30 (77%> y solo 6 C15%) lactantes mayores. 

(anexo 1}. 

La distribución por sexo es: del sexo masculino 21 (5!J.%) y 

18 <46%) para el femenino (anexo 2>. en cuanto a frecuencia 

de grado de deshidratación 11 C28%l correspondió a la leve. 

19 (49%) a la moderada y 9 C23%) la severa <anexo 3), por 

otro lado se determinó el grado de desnutrici6n 13 (33%) 

corresponde a los pacientes sin desnutrici6n, para el primer 

grado 12 C31%>, y de segundo grado fueron 1q pacientes 

(36%) (anexo 3). 

En cuanto a los resultados de la brecha aniónica esta se 

determinó como valor normal de 8 a 15 y se clasificó de 

acuerdo a los resultados en normal con 13 casos (33%),elevada 

mayor de 15 con 21 pacientes (5Q%) y la baja menor de 8 can 

correspondiendo al 13%. (anexo Q). 

Hablando de ~lectrólitos tenemos quo los valores de sodio se 

determinaron cifras normales de 130 a 145 y siendo normal de 

25 pacientes C25%>. alto mayor 150 y fueron 6 C15X), bajo 
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ESTA 
SALIR 

DISCIJS!ON 

TESIS 
DE LA 

NO DEBl 
OIBLIOTEGA 

De los 39 casos, se. o~serva que la alteración mAs frecuente de 

la brecha anió~ica es la elevada (anexo Q), difiriendo con lo 

reportado· en la··hibli~gra~!a·. que fl]Snciona brecha aniónica 

no1mal c'ori e loro 'a_l to_ para compenaar las p{!rdi das de 1 

bicar~onato C2,5), consideramos en este aspecto que qui:a 

influyó la calidad en la determinación por laboratorio de lo6 

eleCtrólitos aunque nuestro estudio demuestra que si hubo 

pacientes con brecha aniSnica normal y cloro alto. 

Por otro lado observamos en las gráficas de tendencia que al 

irse incrementando la brecha aniónica los aniones cloro y 

bicarbonato tienden a disminuir y el cation sodio a elevarse 

(anexo 7,8,9), siendo esto justificado por el prinicio de 

electroneutralidad (~.4), finalmente al correlacionarse el 

grado de deshidratación con tipo de alteración de brecha 

aniónica, se observa que a mayor grado de deshidratación mayor 

alteración de iones asl coma severidad de la acidosis por 

pérdida de bicarbonato (anexo 9), es decir. el grado de 

deshidratación est'a en relación directa con la alteración 

ácido base y electrólitica. (l.J, 11). 

En relación a la desnutrición se observa que el mayor 

porcentaje correspondió a la desnutrición grado II. quiza 

fundamentado en estoa pacientes ya presentan disminución en 

menor grado de proteínas. esto tiene efecto sobre la brecha 

aniónica C2,5). 



·cdl'iCLUS I DNES. 

- :·,-.'·:,º ·,·.-'-,.. "-

Los pacientes con dashidratac·ion.·~poi"' ·gastroenteritis ~re~entan 

alter:áciones -iOnicas· .G~~. ·.i:.bnd~d·~·~:·> ·::.m~di.ff~a-r~ la brecha 
····.- •. - ;._:::::.:; - ;··:T.-· • 

aniOnica .~'. a'r1icn.:g.ap· •. _· ·-·· 
_,: __ __ -_: --,-' e __ :-;-;_----.---~-<"..-~;~'.~\--·_'<:: ' .- .. __ - _-,_-

Con~ide~-ah-d~-~-;· -q~e ~-e-~t~e·>mAe.'.- ei'e-~~-d~- se :enct..Íent'.a ·ra -_b·r-echa 

e:date ma~or-':·-"~-~:~-~-~-~}~:~-~- ~-~;~~-~,' p~~ cualq~i-er vla.ya sea riñón o 

~,_-~_bo_d~g~stT~~-· :10. que trae como consecuenCia disminu'"ci6n de 

- aniones y eievac)6n-de los cationes.demostrandose en nuestro 

estudio este efecto (anexo a y 9). 

Por otro lado. en el presente estudio se observ6 gue la 

alteraciOn más frecuente fue la brecha aniOnica elevada y esto 

está en funciOn a la alteración de los iones plasmáticos. 

Ademas el estudio demostró que no es solo un ion el que altera 

la brecha sino la combinación de todos los aniones 

cationes plasmáticos. ya que estan relacionados estrechamente 

dada carga eléctrica y debiendo existir un equilibrio de 

cargas entre si. 

Consideramos que este estudio motiva a realizar uno de tipo 

prospectivo para obtener mayor nümero de la poblaciOn 

estudiada correlacionar asl estos resultados con Ja 

literatura y los resultados obtenidos de dicho estudia. 

10 



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON 
DESHIDRATACION SECUNDAnIA A 

GASTROENTEI\ITIS AGUDA 

-~~ 
~:::::;:::;-~ 

~,,,...... l(ECmN NACl[HJ ~-----~--:--~~ :-i ll% . ~~~ ..... lACTANTE~E:NOH ~~.>•)><{1 .• . """· -_¿; y .0 .•• .• ~. ~~~_;:3.::::-3;;~_.;:::::•i// LACTAN'l'F: MAYOf( ;:::::::::::::~~~~_;;::\.,, 6 15% <-= ~~----/-"J / ~_d?/ 
', ------'",....._____ __ 

DISTRUBUCION POH. EDAD 



z o 



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON 
DESHIDRATACION SECUNDARIA A 

GASTROENTEf\ITIS AGlJDA 

~WDEHADA 

19 49% 

DESHIDRATACION 

', 

~:'°~;i ,J_; }~ 
------- -·· fll•::·lN. 11 

H :11;·x 

DE:SNlJTWCTON 

DESNUTRICION Y DESHlDRATACLON 



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON 
DESI-IIDHATACION SECUNDAHIA A 

GASTROENTEHITIS AGUDA 

NüllMAL 

..,, 
¿~ 

~/~-~::::. 
-~~- -----_-:_ 

~~-¡~) 11~~. ~~~-""'''l ,/ f¡ 1.31 • • ,~~~¿- / 

~<'~ /-EI.EVA))A ·~ __ ___,,. 
21 54% ----

'J,,_,/, n ::-

CARACTERISTICAS DELA BHECHi\ ANIONfCA 



BRECHA ANIÓNICA EN PACIENTES CQN 
DESHIDHATACION SECUNDARIA A 

GASTROENTEHITIS AGUDA 

NOR~fAL 

ELEVADO 
6 15'.~ 

SODIO 

NOW,L\I. 
;32 56~~ 

l•:I ,J•:VADO 
¡¡; ·11 ?¿ 

CLORO 

!JA.JO 
1 :t:; 

PORCENTAJE DE LA CANTIDAD DE Na Y Cl 



· Hl 

6 

6 

4 

2 

o 

BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON 
DESHIDRATACION SECUNDARIA A 

GASTROENTERITIS ACUDA 
---w---u--------------- -----·--

··;:¡ f:.~~~/j·· ............. . 
S::::% 
~ ~71 . 
•. _ _2{1 __ _ 

DESill[lfü\TACION LEVE 

llm N<mMAL ~ ALTA i:.2J JIAJA 

COMPARACION DEL GH.ADO DE DESHIDHATACION 
Y EL TIPO DE BRECHA AN fONICA 

;, 
:i- e 



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON 
DESHIDRATACION SECUNDARIA A 

GASTROENTERITIS J\C l.IDA 

.1~ 150 ~·a··? ..... ó ..... º n .. Q .. n ·······o··ll o o u ll a 
b. a ~ u 

100 

50 

o 

b. ab.i.\i.\t. b.nº ªt.o b. 

" ¡¡ .,. ,. * .,. ¡¡ J; ); " .,. ,. ~ Ji;. "' '' ., •• ;-. fi. ~ ~~,,_;.t 

º SODIO " CWRO 

RESULTADOS ELECTROLITICOS EN PACIENTES 
Y COHRELACION CON LA BRECHA ANIONICA 



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON 
DESHIDRATACION SECUNDARIA A 

GASTROENTERITIS AGUDA 
160 ------·--------

a 

1401-······~- o ·~.~~~~~~'-Ú'""'"-

100 1- ········· .. .. 
,-. •' 1 • 

00 1 1 1 1 1 .LLL...LLLLLL.LLLLL.L..L...LLLLLL.LLL_1~..LL1:.:.L~_LJ.._I. .. 

PACrnNTF.S 

-u- SODIO __.._ CLOHO 

RESULTADOS ELECTROLTTTCOS EN PACIENTES 
Y CORRELACION CON LA BRECHA ANCONlCA 

/ ~-



BRECHA ANIONICA EN P J\CIENTES CON 
DESHIDRATACION SECUNDAHIA A 

GASTROENTERITIS AGUDA 

15 JO .............................. . 

• • . . ... •,;,__,~~-~~~. ~- .. '.:,.~·-.··:·. 10 ~· ............... ··~·· • 

5 

Of--~~~~~~~~~~ 

~~~~~~~~~,LL.LL.LL.LLLLLJ.....LLLL.L_Í_'.1_.1--1.__J__ L:..1iLLL.1 _ 

PACIENfES 

_,._ DICAHDONATO 

RESULTADOS ELECTH.OLITICOS EN PACIENTES 
Y CORRELACION CON LA UH.ECUA ANIONICA 



z ~
 ... -
~
·
 ·< 

<
 
- .-,,;> -<

 

íl 
L

:.I 

+
 

o e; o tr.l 

1 



R~FERENCI~s:sreLIOGílAF[CAS .. 

1.- Oh M.S.·. Carral H.J •• .The anion gap. 
297 (15) :814-17. ' '. . •. ' __ ' .·-

2.~ Velazque= Janes L. 
Ac·i dosis ·º rñe ta6 l i ca. 
(~): 186-195. 

.Alter.acianas hidrce.!'eC.tl"'.o.l·l-ticas ·= vr­
-Bcil Med Hoap- Infcint Mex .. 1990,47 

3.- Cohen J. Jordan. El equilibrio Acidc base sus 

ti. 

trastornos. Salvat. 1985. 197-198. 

Gordillo Paniagua G. Electrólitos 
Interamericana, 4a. Ed •• 1988, 143-1q6. 

en pediatría. 

S.- Brewer E.O. Trastornos del equilibrio Acido base. Pediatr 
Clin North Am 1990, 2: 460-8. 

6.- Bockelman H.W., Cembrowski G.S •• Kurtyc= O.F •• Garber C.C. 
Quality control of electrolyto analy=ers, evolution of 
anion gap average: Am J Cl in Pathol 198ll,81 (2) :219-23. 

7.- OiNubile M.J.. Tha increment in the anion gap: 
Overextension of a concept? Lancet 1988. 2: 951-3. 

8.- Gabow P.A .• Kaehny W.O.,Fennessey P.V.,Goodman S.I.,Goss 
P.A .• Oiagnostic importance of an increased serun anion 
gap. New Engl J Med 1980. ~03 C15>: 854-8. 

9.- Bower T •• Pringlek C •• Sope R.T. Sodium deficit causing 
decreased weight gain and metabolic acidosis in infant 
with ileostomy, J Pcdiatr Surg 1988. 23(6): 567-72. 

10.- Nash M.A., Torreado A.O. ,Greifer I..Spit::or A.. Renal 
tubular acidosis in infants and chi ldren. J Pediatr 1972 
80 (5): 738-7ij8. 

11.- Gordillo Paniagua G.. Deshidratación aguda en el 
niño. Ediciones médicas del Hospital Infantil de 
México, 2a. Ed •• lll-47. 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



