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siando muy

“eontrovartid

Pé?a' a:tuar Vde forma Dpur mica ‘es necesaria tener
una base de sustentacxén sdlxda Y. deba tener los conocimientos
,pre;iscs:v dé» ;os : cambins: fisioldgicos de las ienes
plasméticos.éninnas f cationes, .y estoé puaeden determinarse
par la brecha anidnica c‘;niﬁn gapf

v'En nuestro pais. asf como en las wunidades haospitalarias
pedidtricas del DDF., adn existe escasa informacidn en relacidn
a los cambios que sufre la brecha anidnica en los pacientes
con deshidratacidn por gastroenteritie, y existiendo sola
b;eves datos incluidos en artlcules que hablan de la acidosis
metabdlica.

Dado lo anteriar se decidid realizar el presente estudio e
identificar la alteracidn especfica que condiciona los cambios
en los wvalores de dicha brecha as! como describir la
frecuencia de la alteracidn del anion gap correlacionandala
con la deshidratacidn como complicacidn de la gastroenteritis

de los pacientes ingresadas en el Hospital Padiatrico

Azcapotzalco durante el afic de 1992,



.CONCEPTOS
La alter&cibﬁ .en el:équilibfic'ééidn—hase que'a:ompaﬁa a la

deshidratacien secundaria a’gastroenteritis continua siendo

S muy ffecughte. ;pataffﬁtgkprefaniélﬂofigéh de. dicha alteracidn

"dfﬁnica (2,8), el cual es la

. ,“ dgteEm§nandnse por la
‘cusntificacién dal sadin. clara 'y bicarbonata (11.
,,Dinhé g h(échéailé,:ﬁodehos'_ca}cﬁlar en nuestros pacisntes
‘deéhidr;tadus',pﬁré Q;strAEnte}it%s.' pera debemos tomar can
cautela, - a’ veces los resultadaos son de calidad inadecuada o
bien ser falsos reportes, dandonos alteraciomes falsas de
anion gap y por la tanteo no siendo valorables (6).

Ademds ez necesario determinar el grade de deshidratacidn en
los pacientes, ya que comag Sabemas a mayor grado de
deshidratacidon mayor grado de alteracicones, y consideramaos
impartante también establecer el grado de desnutricidn ya que
las pacientes con desnutricién de {1l grada per se tienen
alterados sus iones plasmiticos y que esto nos puede en un
mamento determinade alterar falsamente el anion gap.

En este estudioc describiremas la frecuencia de la brecha
anidica alterada., narmal, elevada o baja. se identifica que
idén o iones condicionan dichas alteraciones. correlacionandose
el grado de deshidratacidn y tipo de alteracidn y i hay

relacidn con el grado de desnutricidn.



ANTECEDENTES

La slizracidn e Ilquidcﬁ Q e!actrbl tdaﬁen*p diatr!a cantinua

siendo una alteracxén que ccndxcxnna marbz nrtalldad en nifios

da. dxvnrsa: éraas geagréf;css. n“especxalVen los paises - en

N via~d= desarrnllu.' Méxx:a adun 1ncluid6 en eildé. y siando lo

m&s Freciuenis ain vlbtc en nuestras unxdades de atancisn.

sulamente ocurren 'cambxn; 2n el wvolumnen

Comc sabemos' st

pacxants. tenxendn ademids efecto scbre el

pcr ccn91guxents alterandmse la bracha

la“”cual ha sido ampliamenmte. wutilizada para

anidnica,.

determinar’ el origen de las alteraciomes icido base, en
‘eepecial ‘la acidosis metabadlica (1,2.3).

En -basa al prinicio de la electronautralidad. 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 obgervacidn de la “anatomia idnica™ ., del
espacio extracelular muestra que el sodic y sl potasio séricos
congtituyen el 95% de los cationes extracelulares., el cloro y
el bicarbonato constituyen el 85% de los anianes
extracelulares y tambi#n son los elementos que se determinan
en general (4).

Por 1o anterior podemos decir que la brecha anidnica es el
nombre gQue puede utilizarse para medir agquellos aniones no
medibles y que hablando en términos generales serfa gue el
total de cationes séricos es igual al total de aniones séricos
(1,7); aunque solo utilizamos para estimarla el sadio, el

potasio, cloro y bicarborato (1,7,8).

[+



La brPcha aniénica 28 un 1nd1rxa de labcratcrxa sabne !a causa

da IJ al‘eracl;n éc'dc baan ¥ ucn*xate an ia dlf rencxa entre

168 aniones :érxccs y Ics caticnPE sérxccs.‘nn‘med:daa. porilo

que- 3. astxmacxan puede crlentar hacia el tipn de /alteraciﬂn

del equxlxbrxu échc baae presente (5)

: Bcckalmanr’y-colarabcradcres.' mencxﬁhan-la'qtlllzacxén'de la

brecha anidnica como evaluacidn del anilisis de-electrdlitos v

determindr su calidad (&),

La bracha an'énxua txene un- valcr nurmal ds 8 a 15 mEg, aungue
algunos autures mencionan que puede determxnar:e desde 0 mEg
(1) -y para su caleculo se necasita la asiguiente farmula:
BA “(Brecha anidnica) = (Na +.K) -~ (Cl + HCO3)

8i la brecha anidnica es narmal, habrd ocurrido perdida de
bicarbonato., por lo general a través del rifidn o tubo
digestivo., o el problema ser3 dilucidn rédpida de 1lliquide
axtracelular en cualguiera de los casos. estd incrementada de
manera proporcianal la cantidad de aniones extracelular. en
este caso el cloruro sérico. con hiparcloramia resultante: si
egta incrementada la brecha anidnica. gquiza se haya afiadido
dcidos fuertes al sistema. sea por retencidn de acidos
end&genocs praoducidos an exCcaso con los cetodcidas
exdgenos, coma 1a intoxicacidn por el producto tdxico
etilenglicol (S5). Pueden incrementar la brecha anidnica las
digminuciones de las concentraciones de potasio, calcio vy
magnesio, la concentracidn falsamente elevada de sodic sérico
o el aumento sérico total de profeinas. por lo general saolo

unas cuantoe mEg por litro, pero se considerard a este



fendmena “enla véquaciﬁﬁ,déf'éuménﬁd'dé 1§1bkecha oanfﬁniéé."

La merma™ de ‘asta: ha aniohica: ier R prssenc;a de‘
hipealkuminamia, *

potasio,:calei

de labcraturio; en un mumentc dadn ‘no. .es dxagnéstxcu precxsor

pera 5\ puede arxentar a‘pensar;en dxchas pnexbx xdades,(l,S).'
Hayi,varxos estudxos ;n‘ 1ns que han  utilizade ‘la .brecha
én‘én&ca‘ para determinér ‘la causa der su camEio. Gabaw vy
- cclabnradures. ﬁén:iﬁnaﬁ eh surestuaic que la Erecha anidnica
es utxl para arlantar sobre la posibile entidad presentanda en
las pa:xentes can trastornos del esquilibric dcido base (9).
Bower vy . colaboradores hacen uso de la brecha anidnica para
determinar el rol importante de la deficiencia de sodic en
pacientes con i{leostomia, siendo determinado por la brecha
().

Considerando la anterior. en este estudio se desecribe la

brecha anidnica en pacientes deshidratados por

.gastroenteritig,



: HA‘TERIAE.‘? METODOS:

El presente estudxa ‘can t{tulc ;‘redha aniéhica en .paciente

dashldratacldn‘ oanterltxs aguda ... se llevd a

Padxétrlca‘ Aacapa _alc N ‘mediante la

expedxentes de dxchas pacnentas ingresadas en

ravxslén da

'el pericdc de’ Enern l a Dxcxembre ul de (992

'Se axncluyermn pac\entes can edad de O a 24 meseas, v
_agrupandase . en,. 3., grupos;: recisn nacido., lactantz menor y
lactante mayor. que fueran de ambaos sexas y presentaran a  su

ingreso gastraenteritis aguda vy deshidrataciadn, determinandose
de acuerdo al peso el grado de desnutricidn. Se reguirid que
loe pacientes incluidos tuvieran determinacidn de sodia, cloro
y bicarbeonato para determinar la brecha anidnica.

fueron excluidos los pacientes que previo a su ingreso fueran
manejadas con  hidratacion oral, solucianes parenterales vy
bicarbonatao, mayorés de 2Umeses, desnutricion de IIl grado y
los expedientes incompletos. es decir no contaran con estudios
de labarateorio.

Be un total de 474 ingresos, solo 39 pacientes fueron el grupo
de estudio y se determind la brecha anidnica con la siguiente
férmula: BA = Na - (Cl + HCO3J).

Los datos de los expedientes se recabaron en un formato de
hoja de tabulacidn para posteriormente determinar 1la brecha

anidnica y realizar el andlisis estadistico.

-~



fednol s i RESULTADOS

'a;trcenter.;xs en el ano de 199 kué .da 876,

descatarnn 4u7 (91%) -cubrxendc los

requisztas ide xncfusxdn para el” presente astudlo. de. dichas

expedxentes'09_(8.ln) se ‘{es realize el gélcu}c de la brecha

anitdnica

0 a 20 meses. teﬁiandn una . media de 7

E}'fénga 'j_ fue'de

meaea. L de'siy»@edxana de’S. clasxfxcarlos se cbtiene que
; pacxentes _~(B%5 'cgrrespdnde aﬂ,re51ﬁxnac1do=. lactantes
menores' Fuercn' 30f‘f77% } salo & (18%) lactantes mayores
tanexa-1}.

Lé distribucidn por sexo es: del sexo masculino 21 (54%) vy
18 (46% ) para el feme=nino (anexa 2), en cuanto a frecuencia
de grade. de deshidratacidn 11 (28%) carrespondid a3 la leve,
19 (49%) a la moderada y 9 (23%) a la severa (anexo 3), poar
otro lado se .determind el grado de desnutricidn 13 (33%)
corresponde a laos pacientes sin desnutricidn, para gl primer
grade 12 (31%), y de segundo grado fueron 14 pacientes
(36%) (anexo 3).

En cuanto a los resultadas de 1la brecha anidnica easta se
determind como valar naormal de 8 a |§ y se clasificd de
acuerdo a los resultades en narmal con 13 casaos (33%),elevada
mayor de 15 con 21 pacientes (58%) y la baja menar de 8 con
5 correspondiendo al 13%. (anexa 4).

Hablando de electrdlitos tenemos que los valares de sodio se
determinaran cifras normales de 130 a 145 y siendo normal de

25 pacientes (25%), alto mayor 150 y fueron & (15%), bajo

~
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ESTA TESIS KO DEBE
SALUR BE LA BIBLICTECA

DISCUSION

Delaos 39]&3565.}aefdbserva que la slteracidn mis frecuente de

la'brecha anidnica @s la.elavada (anexa #). difiriendo con lo

répnfﬁéd énzladbibliografla} gue menciona brecha anidnica
"normal':'; &l 2, éitu;_parsr cbmpeﬁsar las - pardidas del
bicarbcnato - (2,5) ;) ‘cansideramas en- este aspecta Qque quiz=a

influyériéicaiidaq enla determinacidn par laboratorio de laos
Elgétrélitos aungue  nuestro estudio demuestra que si hube
.pacientes con brecha ani®nica normal y claro alto.

Por. otro lado observamos en las graficas de tendencia que al
irse inerementando la brecha anidmica los aniones clora vy
bicarbonato tienden a disminuir y el cation sodio a elevarse
(anexa 7.,8,7), siendo esto justificado por el prinicio de
electronegutralidad (3,4), finalmente al correlacisnarse el
grado de deshidratacidn con tibo de alteracidn de brecha
anidnica, se ohserva que a mayoar grado de deshidratacidn mayor
alteracidn de ianes as! como severidad de la acidosis por
pérdida de bicarbanato (anexo ?). es decir. el grado de
deshidratacidon est’'as en relacidn directa con la alteracidn
acido base y electrdlitica. (4,11).

En relacidn a la desnutricidn se observa que el mayor
porcentaje correspandid a la desnutricidn grade 1[I, quiza
fundamentada en estos pacientes ya presentan disminucidn en
menor grado dé protelnas, esto tiene efecto sobre la brecha

anidnica (2,5).



tubo digestxvn.‘

aniones ¥ eiavaclén de lns catlanas,damustrandase an nusatru
estuaiéieste‘efecto (anexc 8 y .

Por ,&tro lado, - en el presente estudioc se observd gue la
alteracidn mds frecuente fue la brecha anidnica elevada y esta
estd en funcidn a la alteracién de los iones plasmdticos.
Ademds el estudio demostrd que no ss sole un ion el que altera
la brecha sino es la combipacidn de todos los aniones vy
cationes plasmiaticos, vya gue estdn relacionados estrechamente
dada su carga eléctrica y debiends existir un equilibrio de
cargas entre si.

Consideramos gque eate estudio motiva a realizar uno de tipo
prospectivo para obtener mayor ndmero de la poblacidn
estudiada y correlacionar as! estos resultados con la

literatura y los resultados obtenidos de dicho estudio.

10



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
GASTROENTERITIS AGUDA

gh o racio
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LACTANTE MENCR
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BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON
DESHIDRATACION SECUNDARIA A*
GASTROENTERITIS AGUDA

MASCULING
21 4%

FEMENING
18 465

DISTRUBUCION POR SEXO



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES :CON
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
GASTROENTERITIS AGUDA

SN DESN.
3 337

MODERADA
19 49%

BEVERA

9 =3% R
14 36%
DESHIDRATACION DESNUTRICION

DESNUTRICION Y DESHIDRATACION



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
GASTROENTERITIS AGUDA -

NORMAL

ELEVADA
21 54%

CARACTERISTICAS DELA BRECHA ANIONICA



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
CASTROENTERITIS AGUDA

CLMAL
NORMAL Igglx:f;f..l
25 64% . 287

BAIO
B A
BAJO
8 21%
ELEVADO ELEVADO
G 19% 6 41%
S0DIO CLORO

PORCENTAJE DE LA CANTIDAD DE Na Y Cl



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON-
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
GASTROENTERITIS AGUDA |

A

\\\

.
!
&
N
A\

A
A

\

\

|

\

0

o

DESHIDEATACIGN LEVE DESHIDIATACION MOD. DESHIDEATACION SEV.

—

B vorman, B anra [ nasa

COMPARACION DEL GRADO DE DESHIDRA’I‘ACION
Y EL TIPO DE BRECHA ANIONICA



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES (‘ON :
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
GASTROENTERITES AGUDA -~

PACIENTES
° SaDIo 5 CLORO *  BICARBONATO -

RESULTADOS ELECTROLITICOS EN DACIENTES
Y CORRELACION CON LA BRECHA ANIONICA



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON.
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
GASTROENTERITES AGUDA £ .
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RESULTADOS ELECTROLITICOS EN PACIENTES
Y CORRELACION CON LA BRECHA ANIONICA



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES ("OlN“'
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
CASTROENTERITIS ACUDA
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PACIENTES

—*= DICARBONATO

RESULTADOS ELECTROLITICOS EN PACIENTES
Y CORRELACION CON LA BRECHA ANIONICA



BRECHA ANIONICA EN PACIENTES CON
DESHIDRATACION SECUNDARIA A
GASTROENTERITIS AGUDA
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