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UTILIDAD DE LA DENSIDAD PLASMATICA EN NINOS
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Pediatria, México.

RESUMEN

La densidad se define como la masa por unidad de volumen lLa densidad
sanguinea es proporcional a la concentracion fotal de protelnas Sélo una
pequefia porcidn de la densidad plasmatica se ve influida por otros solutos
plasmaticos. Existe una relaci6n lineal entre todas las posibles combinaciones de
densidad sanguinea, densidad plasmatica, concentracion de hemogiobina y
hematocrito.

l.a determinacién de la densidad sanguinea, a traves de refractometrnia se ha
utilizado para determinaciéon de volimenes de distribucion corporal, flujo a través
de dérganos y determinacion del gasto cardiaco. La aplicacién de la refractometria
en el ambito ciinico, mucho antes de que se realizaran mediciones de la densidad
plasmatica, cobré importancia inicialmente en la medicién de las proteinas del
plasma, consideranduse que la masa de las proteinas generalmente es mas aita
que la cantidad de electrdlitos y pequeiias moléculas organicas disueltas en el
plasma, realizandose escalas de normalidad para protelnas sérnicas por
considerarse su participacién en el indice de refraccién del plasma. Se conoce que
existe interferencia en dichas mediciones cuande la concentracién de electrdlitos
séricas, hemoglobina y otras moléculas orgénicas se encuentran incrementadas
como ocurre en la presencia de hiperglucemia, hiperazoemia, hiperlipidemia,
hiperbilirrubinemia, asi como en casos de hemdolisis. En un estudio realizado por
Chaterjee en la India para demostrar la eficacia de una solucién para rehidratacién
oral se demosiré que tanto la gravedad especifica plasmatica (con rangos de
1.029 a 1.021), como el hematacrito y la ganancia de peso son parameiros que
claramente se modifican durante la recuperacion de la enfermedad diarréica. Se
determiné que en nifios, mediciones de, densidad plasmatica > 1 030, siempre se
refacionaban a casos de deshidratacion severa y las mediciones secuenciales
facilitaban la monitorizacién durante el tratamiento, confirmando que puede ser
una guia objetiva para la terapia en déficit de liguidos. La gravedad especifica
determinada en pacientes normales, en dicho estudic se determind en 1.027 +
0.0013. En el Instituto Nacional de Pediatria, se ha demostrado que la densidad
plasmatica consfituye una herramienta Utll, reproducible vy estable, para Ila
diferenciacion de la severidad de la deshidratacién infantil y se encontré que en
casos de deshidratacion leve la densidad plasmatica en unidades Bricks se
encontraba en 158 +/- 14.7; en deshidratacién moderada 163 +- 12.3; y en
deshidratacion severa de 181 +/- 27.4

Palabras clave: densidad plasmatica, indice de refraccion, gravedad especifica,
deshidratacion
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Generalidades
La densidad se define como la masa por unidad de volumen. La densidad

sanguinea es proporcional al hematocrito, o mas exactamente, a la concentracion
total de proteinas cde la sangre. S6lo una pequefia porcién de la densidad
plasmatica se ve infiuida por otros solutos plasméticos (1).

La densidad sanguinea y la velocidad del sonido estdn estrechamente
relacionadas con la concentracién iotal de proteinas en sangre, por lo tanto, son
pardametros importantes para la reologfa sanguinea y pueden ser empleadas para
investigar la reclogia de la microvasculatura humana (2).

La densidad plasmaética controla el flujo sanguineo en las grandes arterias (3). La
relacién entre la velocidad del sonido, la densidad y la temperatura, permite el
calculo de la congentracion total de proteinas con una precision de 1g/Kg (4).

En estudios computarizados en los que se emplea el hematocrito, la concentracién
plasmatica de profeinas y la densidad plasmatica o sanguinea, para determinar
cambios posturales en el volumen de [a micro y macrocirculacion se ha confirmado
la hipbtesis de que la microvasculatura tiene la capacidad de dilatarse o
contraerse para absorber los cambios de volumen inducidos por los cambics
posturales, asegurando un cambio minimo en [a macrocirculacion (5).

Existe una relacion lineal entre todas las posibles combinaciones de densidad
sanguinea, densidad plasmatica, concentracion de hemoglobina y hematocnito. De
hecho, el hematocrito puede ser computado a partir de la densidad sanguinea si la
densidad eritrocitaria y la densidad plasmatica se conocen, y por lo tanto, la
densidad sanguinea permite el calculo directo de la hemoglobina sanguinea (6)
(7.

La determinacién de la densidad sanguinea, mediante diversas técnicas, ha sido
de utilidad para la determinacién de volimenes de distribucién corporal, flujo a
través de dérganos y determinacion del gasto cardiaco {1). Asimismo, estudios de
fisiologia espacial, han empleado la determinacion de la densidad sanguinea para
cambios de volumen relacionados con la posicién corperal (8).

Existen adicionalimente reportes en los que se ha empleado la densidad
sanguinea como parametro sensible para el diagnéstico temprano de infarto



miocérdico, mediante pruebas de laboratorio sencillas, encontrando que, en casos
de infarto al miocardio, la densidad sanguinea aumenta (9).

Se han publicado muiltiples reportes de monitorizacion continua de la densidad
sanguinea en hemodialisis, empleandose en la monitorizacion efectiva de cambios
de densidad plasmatica, para detectar cambios abruptos de volumen plasmatico y
prevenir episodios de hipotensién arterial sintomética en paclentes durante el
tratamiento (10). También ha sido dtil la determinacién de la densidad sanguinea
en cambios de volumen transcapilar durante circulacibn extracorporea en
pacientes intervenidos de colocacién de puente coronario (11).

Empleo de la refractometria para determinacion de la densidad plasmatica.

El indice de refraccidn es la relaciéon entre la velocidad de laluz en el aire vy Ia
velocidad de la luz en fa solucion. L.a relacidn varia directamente con el nGmero de
particulas disueltas en la sclucion.

La concentracién de una solucion esta relacionada con ef indice de refraccién y
por lo tanto, la medicién del indice de refraccion puede utilizarse para medir la
concentracién de un componente principal. E! indice de refraccién del suero
sanguineo o del plasma depende principalmente de su concentracion de
proteinas, ya que las proteinas son su mayor constitutyente.

La determinacién de la densidad plasmética estd fundamentada en estudios de
refractometria. Cuando el paso de la luz es limitado a atravesar una superficie de
material transparente, se dice que sufre absorbencia y cuando Ia incidencia de
esta luz cambia de direccion al pasar por esta superficie, se dice que sufre
refraccion.

La capacidad de las substancias para desviar la luz se define como refractividad.
La refractividad del liquido depende de la longitud de la luz que incide la superficie
en [a cual se coloca la substancia, de la temperatura, la naturaleza del liquido, asf
como del {otal de sélidos disueltos en el liquido.

La aplicacion de la refractometria en el ambito clinico, mucho antes de que se
realizaran mediciones de la densidad plasmatica, cobré importancia inicialmente
en la medicién de las proteinas del plasma, considerandose que la masa de las
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como del {otal de sélidos disueltos en el liquido.

La aplicacion de la refractometria en el ambito clinico, mucho antes de que se
realizaran mediciones de la densidad plasmatica, cobré importancia inicialmente
en la medicién de las proteinas del plasma, considerandose que la masa de las
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proteinas generalmente es mas alta que la cantidad de electrolitos y pequefias
moléculas crganicas disueltas en el plasma, realizandose escalas de normalidad
para proteinas séricas por considerarse su participacion en el indice de refraccion
del plasma (12).

Se conoce que existe interferencia en dichas mediciones cuando la concentracion
de electroltos séncos, hemoglobina y otras moléculas organicas se encuentran
incrementadas como ocurre en la presencia de hiperglucemia, hiperazoemia,
hiperlipidemia, hiperbilirrubinemia, asi como en casos de hemdlisis, las cuales,
dan como resultado falsas mediciones de las escalas para proteinas séricas (13).
Dos tesis realizadas en el Instituto Nacional de Pediatria, con la finalidad de
determinar en forma retrolectiva y prolectiva la correlacion entre la densidad
plasmafica y el grado de deshidratacién en dos grupos de nifios con
deshidratacion secundaria a enfermedad diarréica, presentaron las limitantes de
que no se efectuo ajuste de los resultados de acuerdo a los niveles sanguineos de
hemoglobina, electrélites séncos, bicarbonato, glucosa, bilirrubinas y tnglicéndos
(14)(15).

Existen estudios realizados en aduitos con deplecién de volumen, en lgs cuales se
ha cobservado que la deshidratacion clinicamente no se ha logrado reconocer de
manera oportuna, por lo que se ha sugendo la determinacién de la densidad
plasmatica como método Gt para identificar deplecién de volumen intravascular
(16)(17).

En estudios mas antiguos, realizados en animales de investigacion, sobre
deplecién de volumen, se encontrd una correlacion lineal entre el indice de
refraccién de] plasma, el cual se relaciona directamente con la densidad
plasméatica (18).

Se demostré gue en paciente con diarrea aguda, la elevacion de la densidad
plasmatica esta siempre asociada a cambios de volumen plasmatico y concluyen
que la determinacién de la densidad piasmatica es el método mas rapido para
detectar el grado de déficit, de manera inicial, en pacientes deshidratados, y que el
método mas apropiado para continuar su monitorizacion durante la rehidratacién
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En un estudio realizado en la India para demostrar la efectividad terapéutica de
una solucion de sycrosa y electrolitos para la rehidratacion oral encabezado por
Chateterjee se demostré que tanto la gravedad especifica plasmatica (con rangos
de 1.029 a 1.021), como el hematéento y la ganancia de peso son parametros que
claramente se modifican durante la recuperacién de la enfermedad diarréica
desplies de la rehidratacién oral. (20) En estudios realizados en Manila, en 1967
por Gnffith, et al, se determiné que la gravedad especifica plasmatica normal para
rifios en dicha regién es de 1 025. (21)

Asimismo se determind que en la poblacion infantl, mediciones de densidad
plasmatica mayores a 1.030, siempre se relacionaban a casos de deshidratacién
severa ¥ las mediciones secuenciales de la densidad plasmatica facilitaba la
monitorizacién durante el tratamiento (12), Un estudio publicado en 1969 por
Gutman (22), realizado en en la Unidad No. 2 de Investigacién Naval de los
E.E.U.U. en Taiwan, en poblacién infantil entre el afio y los ocho afios de edad con
diagnésfiico de célera, se empled como parametro de determinacién del volumen
de liquidos necesarios para ei reestablecimiento del volumen plasmaético a la
gravedad especifica sanguinea (déficit de liquido), empleandeg cinco mililitros por
kilogramo de peso por cada elevacion de 0.001 unidades de la gravedad
especifica sanguinea sobre 1.025 en una fase inicial, y posteriormente 6 ml por
kilogramo por cada elevacion de 0.001 unidades sobre 1.025 en una segunda fase
comparando rehidratacién oral con una solucion de reemplazo pediatrica para el
colera versus rehidratacién endovenosa con solucion Ringer Lactato. Confirmando
que la determinacion de [a gravedad especifica plasmatica es una gula objetiva
para la terapia en déficit de liquidos.

Durante dicho estudio se efectuaron mediciones de hematocrito, cuenta diferencial
de leucocitos, la gravedad especifica plasmatica, electrolitos séricos {sodio,
potasio y cloro), el contenido total de didxido de carbono, pH y glucosa
plasmaticas. En relacién con Ia gravedad especifica, los pacientes a su ingreso
contaban con determinaciones de ésta en 1.0323 £ 0.0021con signos clinicos de

deshidratacién secundaria a célera y en el periodo de convalescencia de dichos



pacientes se encontraron determinaciones de gravedad especifica cercanas a
1.025 {p <.01)

La gravedad especifica determinada en pacientes normales, en dicho estudio se
determiné en 1.027 £ 0.0013, discretamente superior al determinado por Gnffith.
Asimismo se efectud la comparasion entre dos métodos de determinacién de la
gravedad especifica plasmatica, mediante refractometria y el método de sulfato de
cobre, encontrando una excelente correlacidn mediante ambos métodos.

En un estudio mas reciente realizado en Bangladesh (23) donde se empled la
determinacion de gravedad especifica plasmatica en pacientes deshidratados en
los que se empled una férmula de rehidratacion a base de citratato de potasio
versus solucion de rehidratacion de la OMS, se determinaron rangos de 1 027 a
1.028 a su ingreso y valores de 1.023 a 1.025 a las 48 horas de rehidratacién,
tanto con solucidn con citrato de potasio como con solucién OMS.

En los mismos piroyectos referidos anteriormente y realizados en el Instituto
Nacional de Pediatria, se ha demostrado que la densidad plasmatica constituye
una herramienta  atil, reproducible y estable, para la diferenciacién de la
severidad de la deshidratacion infantil y se encontré que en casos de
deshidratacion leve la densidad plasmatica en unidades Bricks se encontraba en
158 +/- 14.7; en deshidratacién moderada 183 +/- 12.3; y en deshidratacion severa
de 181 +/- 27.4 (14){15)

. Los refractémetros actualmente utilizados para mediciones clinicas de densidad se
basan en el refractémetro de Abbe, que fue confeccionado por The American
Optical Coorporation, el cual consiste en dos prismas y una sene de lentes que
dejan pasal el haz de luz a través de éstas y al final de manera perpendicular
hacen incidir el rayo de luz a una escala graduada para valores de proteinas
séricas y densidades normales. Estos aparatos son sumamente sencillos de
confeccionar y tienen un margen de error de * 1% (24).

El equipo utilizado actualmente en el Laboratorio CAES del Instifute Nacional de
Pediatria es el refractometro clinico de Atago modeio T2-NE, el cual esta disefiado
para medrr las proteinas totales del plasma, asi como indice de refraccién y
densidad urinaria. La escala para determinacién de proieinas totales ha sido
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realizada en base a resultados obtenidos por el Dr Matsumura en cerca de 1,400

casos, en el Colegio Médico Femenil de Tokio. Dicha escala es la mas confiable

disponibie en la actualidad. El refractdmetro clinico T2-NE cuenta con tres escalas:

1.

La primera, ubicada a la izquierda, es una escala para la lectura de la
concentracién de proteinas séricas, la cual abarca una concentracion desde
cero a 12 g/dL.

La segunda, ubicada al centro, es una ¢scala de Indice de refraccion (nD). Esta
escala es el dato de calibracién de las escalas que estan a ambos lados. No
obstante el refractdmetio mide el indice de refraccién, la escala de lectura,
para fines clinicos, a su vez, fue calibrada en términos de peso especifico para
solidos totales en orina y plasma, por ello, la escaia del indice de refraccién
abarca de 1 333 a 1.360.

La tercera escala, ublcada a la derecha, s una escala de gravedad especifica
urinana, la cual abarca gravedades especificas desde 1.000 hasta 1.050

Escala del Refractémetro de Atago T2-NE (anexo No. 1.)

El refractdmetro con el que contamos en el servicio de Urgencias, cuenta con una

escala manufacturada por The Warner Lambert Technologies, Reichert Scientific

Instruments, y se ha empleado para la determinacion de la densidad plasmatica en

la practica clinica de dicho servicio y se ha empleado en trabajos de tesis para la

determinacion de densidad plasmatica en pacientes deshidratados (14){15). Este

refractdmetro cuenta igualmente con tres escalas

1.

La escala de la izquierda corresponde a la gravedad especifica urinaria, con
parametros de 1 000 a 1 035, detectabilidad menor a la del refractémetro T2-
NE.

La escala central, utilizada para la lectura de la concentracién de las
proteinas séricas, abarca de 30 a 15 g/dL, igualmente inferior a la del
refractémetro T2-NE.

La tercera, ubicada a la derecha, es una escala de refraccion en unidades
Bricks, que abarca desde cero a 320, dicha escala actualmente en desuso,



ya que los métodos actuales refieren las lecturas en indice de refraccion, que
se supone es M4as preciso
Escala de refractémetro de Warner Lambert Technologies, Buffafo, N.Y. (anexo
No. 2.)

Esposible convertir una lectura en el Instrumento que emplea en el laboratorio
central a unidades Bricks, sin embargo, seria mas apropiado determinar la
densidad plasmatica en unidades de! indice de refraccion, que esta calibrado para
el peso especifico de las muestras clinicas
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Anexo 1
Escala del Refractometro de Atago T2NE.
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Fuente: Manual de Instrucciones del Refrtactdmetro de Atago T2-NE.



Anexo 2
Escala del Refractometro AQ TS Meter.
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Fuente: Instructions and Care of the AO TS Meter.



