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INTRODUCCION 
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El término H Brecha Aniónica H (" Anion Gap ,. en ingles) 

es usado para describir los aniones residuales o no medidos. 

dado que existe diferencia entre el sodio y el potasio, como 

cationes de mayor concentración en el suero , y la suma de -

los dos aniones también de mayor concentración. que son el -

cloro y el bicarbonato. 

Normalmente existe un equilibrio entre cationes y aniones 

en el suero, y que corresponde a 155 mEq/l. 

En términos generales. los cationes pueden ser determina-

dos clínicamente, aunque por lo general sólo se miden de mo-

do rutinario el sodio y el potasio. 

De los aniones, el cloro es el único anión Que se determi 

na rutinariamente para estudiar los transtornos electrolíti-

coso sin embargo, el bicarbonato se puede determinar partien 

do del CO 2 _ Existen además iones no medibles, tales como los 

aniones de aeidas inorgánicos y orgánicos del plasma, los io 

nes de las proteinas plasmáticas. los iones de fosfatos y-

sulfatos, los cuales estan presehtes normalmente. 

Como las concentraciones. tales como de acidos inorgánicos y 

orgánicos. fosfatos. sulfatos. y proteínas. plasmát·icos • no , . 

se pueden medir. y las concentraciones de cationes en total 

son rnedibles ( Na, K. Ca ) • la diferencia será mayor para -

los cationes. 

Por lo anterior, se utiliza la siguiente formula para d~ 

terminar esta H Brecha Anionica 

.. Brecha Anionica .. '" ( Na+ 
+ 

+ K 

... 
) -

El valor conocido como normal es de 12 

el ) . 

8-16 ) mEq/l. 

En esta formula se excluye al calcio, ya que expresado en 
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mEq/l • y sus variaciones, son minimas y no afectan signifl 

cativamente el valor de la " Brecha Anionica " 

En casos de perdida de agua, los electrOlitos séricos es­

tarán mé.s concentrados y la tt Brecha Anionica t, será mayor,­

teniendo como máximo 10%. En casos de dilución hidrica los -
~" 

electrolitos estarán menos concentrados. teniendo 10% menor 

del valor original de la .. Brecha Anionica ". 

El interes fundamental de este índice es detectar disminy 

ciones en el número de aniones. que generalmente cursan como 

parte de un transtorno metabólico que disminuye al bicarbonª 

to • y que se mani fiesta como ., Acidosis MetabóI ica ". que -

cursa con valores de " Brecha Anionica ". por lo general. sy 

perlares a 22 mEQ/I. 

La mujer gestante cursa con cambios metabólicos muy impoL 

tantes. dado que es un estado fisiológico en el cual los el~ 

mentas del equilibrio acido-base y de los electrolitos estaD 

al terados. 

Durante la gestación. el signd más ostensible del aumento 

del metabolismo es la retención de agua. sodio y nitrógeno 

teniendo en cuenta que esta retención de liquido orgánico 

implica no s610 agua pura. sino diversas sustancias inorgáni 

cas como sodio. cloro, y potasio principalmente. 

La caracteristica primordial del metabolismo hldrico en la -

mUjer embarazada normal. es el aumento del agua total del or 

ganismo. que se acampana de una retención isoosmótica de cl~ 

ruro de sodio. 

En cuanto al sodio. se sabe que ingresan diariamente de -

10 a 15 9 en forma de cloruro de sodio, misma cantidad que -
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es excretada por el organismo. manteniendose asi un " Estado 

Constante ". Durante el estado grávido se llega a un balance 

positivo de sodio. pues la retención total es estimada en 20 

a 25 g. De esta cantidad de sodio. sólo del 70 al 80% son in 

tercambiables. y el resto ésta fijado sobre todo a la sustan 

cia ósea. 

En cuanto a las concentraciones de potasio, no se modifi­

can esencialmente. aunque disminuye algo al inicio de la ge~ 

tación y se recupera al final de la misma. 

El calcio tiende a disminuir durante el embarazo. sin te­

ner modificaciones importantes. ya que los valores son simi­

lares dentro y fuera de la gestación. 

El cloro no se modifica de manera significativa en el es­

tado grévldo. 

En cuanto al bicarbonato, se sabe que es el amortiguador 

principal en el equilibrio Beido-base. aunque existen además 

fosfatos primarios y secundarios. hemoglobina y proteínas c~ 

lulares. 

Durante el embarazo normal ocurre una sobrecarga en el 

sistema aeido-base ; en primer lugar por la hiperventilación 

a Que está sujeta la mujer embarazada , con un aumento en la 

emisión de CO 2 • y la toma de 02' y en segundo lugar por los 

factores metabólicos propiciados por el embarazo. Exist_e una 

" Alcalosis respiratoria compensada ". aumenta el pH ligera­

mente. la tensión del acido carbónico está disminuida , y el 

bicarbonato en el lImite inferior normal. 

De esto ••• Alcalosis del embarazo tI , es propicio para la 

madre y el feto. ya que durante el ·parto. y bajo la influen­
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cia de las contracciónes uterinas, se d,esarrol la una" AcidQ 

sis metabólica ". teniendo entonces cifras de bicarbonato 

francamente disminuidas del limite inferior normal. 

Estas condiciónes metabólicas" Alcalosis de la gestación 

y " Acidosis del parto", influyen de manera di,recta en el -

feto, sin embargo no ocacionan transtornos del mismo. Estas 

condiciones se mantienen hasta el puerperio inmediato, en el 

cual existe una ligera lO Alcalosis del puerperio " , por la_ 

hiperventilación. 

En base a todo 10 ya expuesto, y no teniendo estudios en_ 

nuestra pOblación que indiquen el valor de la .. Brecha Anio­

ntea lO comparado en las mujeres embarazadas ir en las que es­

tán fuera de esta condición , así como en el puerperio inme­

diato. se decidió ef'ectuar este estudio como primer paso pa­

ra poder utilizar es índice" Brecha Anionica 
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El presente estudio se desarrolló en el laborat"orio cllni 

ca del Hospital de Gineco-obstetricia "Luis Castelazo Ayala" 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Se revisaron ciento treinta y tres pacientes, en los dif~ 

rentes estadios del embarazo • puerperio y pacientes no ges­

tantes. a las cuales se les clasifico en cinco grupos: En el 

grupo 1 se incluyeron veinticinco pacientes no embarazadas -

( 20% ). de la consulta externa de ginecología, las cuales -

eran portadoras de patOlogía benigna cervico-vaginal o mama­

ria. En el grupo tI se seleccionaron veinticinco pacientes -

embarazadas ( 20% ). entre las semanas 1 a la 13. En el gru­

po 111 se situaron veinticinco pacientes embarazadas ( 20% ) 

entre las semanas 14 a la 27. En el grupo IV se incluyeron -

veinticinco pacientes embarazadas 20% ). entre las semanas 

28 a 40. En el grupo V se tomaron veinticinco pacientes en -

puerperio fisiOlógico inmediato posparto ( 20% ). 

Se excluyeron del estudio cinco pacientes embarazadas del 

grupo IV. por presentar transtornos metabólicos del tipo Diª 

betes Mellitus. y ad~más a tres pacientes puerperio fisioló­

gico inmediato posparto. ya que hablan presentado sangrado -

genital calculado mayor de 500 mI. 

A cada paciente se le tomaron muestras de sangre venosa -

periférica obtenidas por venopullción. Y se analizaron con m~ 

todos habituales de laboratorio para determinación de sodio, 

potasio, cloro y C0 21 utilizando aparatos c]fnjcos de laborª 

torio tipo flamometro, marca Instrumentation Laboratory Inc. 

no. 343. y un microgasometro Natelson. 

Se necesitaron veinte dias para la obtención de muestras_ 

- 11 -



sanguineas, las cuales se analizaron de inmediato. y los re­

sultados se vertieron en una libreta común que contenla 10s_ 

siguientes incisos: nombre, no. de afiliación, edad de la pª 

.ciente, no. de grupo, y los resultados de los exámenes prac­

ticados. as! como su estado metabólico. 
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mEq/1 

140 

110 
100 

O 

Na 

el 

CO, 

K 

I I I I 

GRUPO I GRUpO II GRUPO III GRUPO IV GRUPO V 

- GRAFICA 1 -

Se muestran los valores promedio de sodio 
( Na ), potasio ( K ), cloro ( el ) y COz 
total. 

~ 15 ~ 

mEqll 

21 
20 

10 

4 

O 



t 

" SQ1ll.Q 
DS 

11: 
PQIASIQ 

DS 

" CLORO 
DS 

11: 
CO, TOTAL - DS 

11: 
BRECHA 

ANIONICA 
DS 

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO 111 GRUPO IV IGRUPO V 
140.3 138.8 138.0 139.5 

1.99 2.15 1. 41 2.75 

4.47 4.40 4.33 4.44 

0.38 0.45 0.38 0.46 

110.0 107.9 108.6 107.0 

3.95 4.72 3.98 3.50 

22.6 22.1 21.4 21.5 

4.01 2.13 2.04 1.84 

12.2 13.3 12.5 15.4 

5.40 5.55 5.43 4.25 

- CUADRO 1 -

Valores promedio ( X ) Y Desviación stan­
dar ( OS ) de los electrolitos y " Brecha 
Anionica .. en los cinco grupos. 
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2.19 

4.52 

0.71 

103.0 

4.36 

13.7 

2.49 

25.1 

6.35 



GRUPO I 

GRUPO II 

GRUPO JI! 

GRUPO IV 

GRUPO V 

GRUPO I 

/////1// 

P 
n.S. 

P 
D.S. 

P 
<0.05 

P 
<0.001 

GRUPO II 

T 
0.727 

1/11111/ 

P 
n.s. 

P 
n.s. 

P 
<0.001 

GRUPO 111 

T 
0.182 

T 
0.551 

IIIIIIII 

P 
<0.05 

P 
<0.001 

- CUADRO 2 -

GRUPO IV 

T 
2.364 

T 
1.532 

T 
2.172 

GRUPO V 

T 
7.717 

T 
7.058 

T 
7.620 

IIIIIIII T 
6.404 

P /111/111 
<0.001 , . 

Valores estadisticos de P y T Student com 

parativos por grupos. 
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ANALISIS 
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En nuestro estudio se muestra que el sodio y el potasio -

se mantienen francamente estables en todos los grupos. 

El cloro también se comporta estable. aunque con un lige­

ro descenso durante el puerperio inmediato ( Grupo V ). 

EXiste una alteración importante del CO~ en el puerperio_ 

inmediato. el cual se caracteriza por un descenso del mismo_ 

muy por abajo de los limites normales. 

El 1ndice .. Brecha Anlonica •• sufre un incremento muy si..9 

nificativo en el puerperio inmediato ( Grupo V ). comparado_ 

con el Grupo I ( P< 0.001 ) ( .. T .. student 7.717 ). Grupo -

11 (P< 0.001 ) ( .. T" student 7.058 ).Grupo JII (P<O.OOl) 

( .. T .. Student 7.620 ). y Grupo IV ( P< 0.001 ) ( .. T .. Sty 

dent 6.404 ). Este 1ndice también se incrementa durante el -

tercer trimestre del embarazo ( Grupo IV). comparada con el 

Grupo 1 ( P< 0.05 ) ( •• T .. Student 2.364 ). y con el Grupo_ 

111 ( P< 0.05 ) ( •• T •• Student 2.172 ). 

De lo anterior se desprende que el puerperio inmediato y_ 

el tercer trimestre de la gestación. son las etapas más pro­

picias para un desequilibrio metabólico. ya que es donde se_ 

generan las principales alteraciones de los iones . 
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CONCLUSIONES 
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1. - El Indice .. Brecha An!onica .. es muy facll de determl 

nar. 

2.- El fndice " Brecha Anionica ,. en nuestra población no 

gestante es similar al reportado en otros paises. 

3.- El lndice tI Brecha Anionica t. tiene incrementos muy -

significativos en el puerperio inmediato y en el ter-

cer trimestre de la gestación. 

4.- El 00 3 total es el responsable del incremento del 10-
f' 

dice H Brecha Anionica .. durante el puerperio inmedi-ª 

to y el tercer trimestre. 

5.- El índice H Brecha Anionica .. en el primero y segundo 

trimestres de la gestación se mantiene con valores si 

milares al de la pOblación no gestante. 
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