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INTRODUCCION

La acidosis metabblica se cavacteriza por la acumulaci&n de
acidos orgénicos € inorgénicos en el espacic extracelular,
¥ 8e reconoce principalmente por el aumento de la base exce
sanegativa y disminuciéin en la concentracién de bicarbonato
sérico.

La acidosis metahflica se presenta Como complicacibn de di-
vergas entidaden; el fAcido lictico es uno de loas principa--
les comronentes de dicho trastorno metab&lico, La acidosis
lactieca as la complicaciSn mis frecuenta del sheock, en esta
ercidad la deficiente entrega de oxigenc a loo tejidos peri
féricos para la oxidacifn de piruvato derivado de la gluco~
lisis condiéionu la formacién de lactato.

Otras causas comunes de acidosic 1fctica seon: descompensa--
cifén diab8tica, septicemia, deshidrataci&n, y falla renal.
Uno de los métodos para diagnosticar lea diverseos desequili
brics acido basc &s la determinacién del Anion Gap, el cual
implica la presoncia de una brecha entre aniones y caticnes
sa sabe gque la elevacifn del Anion Gap se asocia frecuentae-
mente a la acumulacidn de acidos orgénicos como sucede en -

la lacticidemia.

{3



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La estabilidad electrolitica del lfquido extracelular se man
tiene por importantes fuerzas fisicas y metabblicas, de mane
ra que la sutma de todos los cationes es igual a la suma de -
loa aniones (I). Desde la introduceifn por Gamble en 1950 -
del "Gamblegrama® como un método para expresar la relacifn -
entre los aniones y cationes, la mnyor!ar da los fisioclogos -
se han familiarizado con el concepto de que existe balance o
gligado entre estos ilones. En los mftodos que expresan este
balance generalmente se encuentra diferencia entre los anio-
nes y cationeg, ¥y esta diferencia ha sidoe denominada como -
anion qap {AG), y su valer normal ha guedado bien estableci-
do despues de varies estudios realizades (2-4); Asl hismo se
ha estudiade su utilidad clfinica para ¢l diagn&stico y pro-=-
ndstico en la morbimortalidad de diversas patologias, prireci
palmente con alteraciocnes del equilibrjo dcido base (1,5-7}.
El anion gap se define como la difcrencia entre el catitn -~
principal medido (Na') y los aniones medidos (C1~ + neo,"y
Por lo tanto AG= Na¥ - (1™ + ueoa'J, esta ecuaci6bn di un va
lor de 12 mEq/L {rango B - 16 ) (2) .

El término anion gap implica la prescncia de una "brecha" en
tre la cohcentracitn de aniones y cationes.

Por técnicas da laboratorio lo comun es gue se midan sodio,
potasio, cloro y bicarbonato.

Sodio y potasic representan mds del 95% de los cationes, mien

tras que el cloro y bicarbonato representan una fraccidn de



los aniones gue aparenta déficit en relacién a los cationes

(AG) sin olvidar que la suma de los cationes debe ser igual

a la suma de los aniones (1,8); Estos anioneg no medidos =~

gque aguilibran el apa;ente exceso de cationos son protelnas

(principalmente albtimi{na 15mEq/L, fosfato 2 mEq/L, sulfato

1 mEg/L y anlones orglnicos 5 mEq/L) . Asf mismo existen o-

tros cationes que no se miden comunmente salvo indicaciones

especificas tales como Ca++y Mg++ .

La concentracién de aniones no incluidos en la f8rmula para

calcular el AG es de 231 mEq/L y los cationes aproximadamente

de 11 mEq/L {8,70) .

En la literatura se informa que el AG sirve para la interpre

tacién de las diferentes alteraciones del equilibrio acido -

base (1,5,9%) tales conot

I.~ Incremento en el AG:

a} Por disminucifin de cationes: Hipokalemia, hipocalcemia o
hipomagnesemia.

b) Aumento de anlones.

¢) Error de laboratorioc en la medicisn de sodio, cloro o bi
carbonato (10).

La elevacifn del AG se debhe mds frocuentemente a la acumula

é}ﬁn da aniones orgdnicos come sucede en la acidosis léictica

o a la acumulacifn de anionas como el sulfato o fosfato (1,6}

aumento en el AG por elevacién de la albfimina es posible en

teoria (hiperalbuminemia transitoria} (8) .

La acumulacifn de aniones exfgenos como los aportades por —-

los salicilatogs, nitritos, penicilina, carbenicilina etc, =

pueden tambien elevar el AG .



II. Disminucidn del anion gap 1

a) Por incremento en los cationes: Hiperkalemia, hipercalce
mia, hipermagnesemia (1, 8) .

b) Por disminueifn de los aniones ,

e) Por error de laboratorio (11} .

La causa mds comun es por disminuciSn de aniones no medidos,

principalmenta la hipoalbuminemia. La albfimina sérica provee

aproximadamente 1l mEq/L da lcs aniones séricos; disminucifn

en la albfimina sdrica de 4 a 2 g/100 nl. puede reducir el -

anion gap alrrededor de 5.5 mEg/L (5,8) .

Existen estados patologicos en los que sc acumula ¢loro con
disminucién de bicarbonato, donde el bicarbonato poerdido es
roemplazado por cantidad igual de cleoro, la suma de cloro y
bicarbonato no se modifica y el AG permanece normal, lo que
produce una tipica actidosis hiperclorémica (1,5,8) .

En un estudic publicadeo, realizado on ol servicio de terapia
intensiva pedifitrica del Hospital General Centro Médico "La
Raza™ en lactantes con acidosis metab&lica grave, con lactato
s6rico elevado, sin que fuera intencifn ostudiar el AG, al -~
calcular &ste, se encontrS que no habfa correlacifn éntre la
elevacifn del lactato e incremento del AG; se observd ademSs
que al controlarse la acidosis en algunos casos el AGQG se in-
crementd {12), contrariamente a lo informade en otras inves-—

tigaciones (2,11) .,



QBJETIVO

El objetive del estudio es responder a las si-

éuieﬁtea interrogantes :

I)  ¢Exigte correlacisn entre el Anion Gap ele

vado y la acidosis metabh8lica ?

2} _ala correlaci®n de la acidosis disminuye -~
el valor del Anicn Gap ? .



HIPOTESTIS

Hipotesis nula: La acidosis metabslica no

modifica el valor del Anieon Gap .

Hip6tesis alterna : La correccifn de la =
acidosis metabl8lica disminuye el valor del
Anion Gap.



A}

B)

MATERIAL ¥ METODO

Universo de trabajo:

S50 estudifron38 pacientes de cuatro dfas a nueve aifios
da edad, 25 pacientes del sexo masculino v 13 pacien
tes de sexo femenino, gue ingresaron a los servicios
de urgencias pediftricas, gastroenterclogia y terapia
intensiva de pediatrfa (Hospital General Centro M&dico
® La Raza "™ IMSS ) Presentando como complicacifn de «
divnrsos padecimjentos acidosis metabBlica.
Disafic 2 -
A pacientes desde recifn nacidos hasta 15 afos de e~
dad, con cuadro clinico de acidosis metabélica {poli-
hiperpnea) se les realiz6 puncifn arterial con mini=--
set § 23 o 25 y tjeringa de pldstico heparinizada obte
niendo muestra de 1 ml, para medicifin dc gases gangul
neos y pil (pH, PO,, PCO,, HCO4~ y EB ) gue se proce-
886 en un gasfmetro IL 513 de Laboratoric de Urgen- -
cias. Asi mismo se obtuvo muestra sanguinea venosa de
2 ml, para medicitn de electrolitos ( sodiec, potasio
v cloro) por el m#todo de fotSm@tro de flama en labo-
ratorio del 5to, piso. Estos exdmenes s¢ reallzaron
en forma inicial a los 38 pacientes estudiados, caley
landose el anion gap eon base a la f8rmula conocida: -
AG = Nat - (HCo,™ + €17 ) Examenes de control se les
realiz® a 35 pacientes una vez corredido el desequily
brié acido base. Tres pacientes fallecieron antes de
completar su sequimiento por lo que se excluyercon del

estudio. Los pacientes cursaron con acidosis metab&li-



c)

o)

E)

F)

‘'ca secundaria a diversos padecimientos de fondo co

mo ge i1lustra en la tabla I .

Criterios de Inclusidn 1

Pacientes dosde recifn nacidos a terminc hasta 15
afios de edad, de ambos sexos, gue cursaron con aci
dosis metabOBlica confirmada por gasometria arterial
© venosa .

Criterios de no inclusifn :

Pacientes con diagn&stico de insuficiencia renal =
aguda , intoxicacifin por salicilatos y cetoacido-
sﬁs diabética,

Criterios de exclusidn 3

Pacientes con acidosis respiratoria o mixta y a _
pacientea con insuficiencia renal aguda o crénica
va que son condiciones qua madifican los mecanismo
ceompensadores de la acidosig .

M8todo estadistico :

Se utilizd r de Pearson para correlacifn significa
tiva, aceptandose p <0.05 .

Se aplicéd t de Student para el valor de AG pre y =

post tratamiento,



CONSIDERACIONES ETICAS

En los paclentes con manifestacicnes clini-
cags de desequilibrio hidroeloctrolitico y &-

cido base se tcman muestras sangulneas para
medicibn de gases en sangre, electroltitos, =

hiometria hem@itica, etc, en forma rutinaria ~-

por lo aue no se roguicre permiso capecial de
los famlliareas v la informacién recabada np -

implica consideraciones pronfisticas, por lo -

tanto no se manejd informacifn confidencial,



RESULTADOS

Ba muestra la griAfica de correlacidn entre el pH ¥ el anion
gap al inicio del estudic con los resultados de los mismos -
al final del estudio con r= .5238 y p .01 {grifica I} .

Las medias obtenidas furron pH expresado en nancEquivalentes/
de 61,94 nanoEq/L (7.21) eal inicioc, ¥ 38.73 nanoEg/L (7.42)
al final (gr&fica 2); la media de ucoa' de 9.25 % 4.00 mEq/L
al inicto y 20,30 ¥ 3,25 mBq/L al final; pCco, 22,60 * 5,98 m

Eq/L al inicio y 29.75 % 6,42 mEa/L al final: EB de -15.66 T

5.18 mEq/L al fnicic y 2.76 % 1.58 mEq/L al final; y el AG de
22.84 L 9,20 mEq/L injcial y 12.18 ¥ 5,19 mEg/L fianl ( cua -
dro 2 ] . ’

Se demuestra diferencia estadistica para grupos apareados con
t de Studen; parael pli, t= 49,20 v p =¢.001, y para EB con
t= 9.685 v p¢ 001, ucos‘ con t=12,26 y p <.001; para AG t6.9%4
y pe.00l (cuadro 2 ) .

Se muestran los valores iniciales de sodio de 134 ¥ 7.04 mEq/L

v 135.5 ¥ §.00 mP¥q/L al final, Potasio de 3,88 % 1,12 mEq/L -

al tnicio y 3.36 ¥ 0.B7 mEq/L al final y Cloro de 10l1.4 ¥ 5.5

mEqg/L al inicie y 103,.4 + 7.37 mBg/L al fipnal {cuadro 3 ) .

En la grifica 4 se muestra el ionograma resultante del estudio
inicial y final en el cual se aprecia el AG inicial elevado,

con correccién del mismo en el estudio final cuande se corri--

gid la acidosis .

lo



EDAD, SEXO Y PADECIMIENTC DE 3B NIROS ESTUDIADOS

QUE CURSARON CON ACIDOSIS METABOLICA.

PACIENTE SEXQ EDAD PADECIMIENTO
(1 F Bm Shock séptico-Gastroenteritis
2 M 2 m Gastroenteritis
3 M 4 4d Enterocolitis necrosante
4 F 31 d Septicemia
5 P 20m Gastroenteritis
6 M Inm Gastroenteritins, PO atresia osofdgica
7 ? I m Criels convulsivas sec. a encefalopatia
g F e m Gastroenteritis-Sepsis
9 M m Shock s&ptico-CID
.10 M 4.5 a Crisis convulsivas sec. a encefalopatia
11 F 2 a PO Conducte artericac
12 M 4 m Gastyoenteritis
13 M 2m Gastroenteritis
14 M Im Septicemia-Gastroenteritis-Shock séptico
15 M 2 m Gastroenteritis-Septicemia
16 F 3.5 a PO Plastfa abdominal
17 M 9 a Peritonitis generalizada-Parforacifn Intest,
18 M 5 a Peritonitis gencralizada.
19 F 45 d S{ndrome de Reyc - CID
20 M l6 m Paritonitis generalizada-Perforacifn Intest.
21 M 4 m Shock séptico-Neuroinfececlin-CIb
22 M 3 Septicemia~CID-S5angrado de tubo digestivo
23 M im Gastroenteritis i
24 M 3 Gastroenteritis-Sepsis
25 M 42 Meningoencefalitis

1l



PACIENTE BEXO EDAD PADECIMIENTO
26 ] 7 Peritonitis generalizada-Ileoc meconial
‘27 N 4m  Septiceamia-CID
28 F 6 a Intoxicacisn por carbamacepina
29 M 6 m Gastroenteritis— Shock Mixto
ao F Ja Quemaduras 2do. grado-Scpticemia
31 M 2 m Gastroenteritis-~Septicemia
32 M 16 4 Enterccolitis necrosante-Septicemia
a3 M im Paritonitis-Sepsis
34 M 10 m Septicemia~Shock hipovolemico
.35 M Ja Quemadura 2do y 3er.grade~Prob.sepsis
36 M Im Gastroenteritis-CID )
‘37 F 2 Gastroenteritis-Oclusifn intestinal
M 3.5 m Septicemin

38

CUADRO I
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GRAFICA DE PADECIMIENTOS DE 38 NIROS CON
ACIDDSIS METABOLICA

QUEMADURA der,BRADD
P.0.CONDUCTO ARTERIOSO

QUENADURA 2do. GRADO
MENINGOENCEFALITIS

SINDROME DE REYE
PO.PLASTIA ABDOMINAL

CRISIS CONVULSIVAS
SEC. A ENCEFALOPATIA

ENTERQCOLITIS NECROSANTE

PERITONITIS GENERALIZADA
SHOCK

GASTROENTERITIS

SEPTICEMIA

—

[ |
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EVOLUCION DEL BEQUILIBRIO ACIDO-BASE EN

30 NIf0S CON ACYIDOSIS METABOLICA .

INICIAL . FINAL £ p
plf nanolg/L 61,94 T 20,64 38.72 « 4.64 49.20 <001
PCT, xmitg 22,60 % s.98 29,75 ¥ 5,42 6,12 g.001
ncoy” mRgsbh .28 & 4,00 2030 % 3,25 12,26 <.002
za mEq/L -i5.66 ¥ 5,18 2,76 ¥ 1,58 9.85 .00l
A6 mEg/L  22.84 T 9.20 12,18 ¥ 5,19  6.34 <.00L

CUADRG 2

14



" EVOLUCION DEL EQUILIBRIO ACIDO -BASE

15"

EN 30 NIROS CON ACIDOSIS METABOLICA'
INICIAL FINAL
Na MEq/L 134 <+ 7.04 135.5 - 6,00
K mEq/L 3.ea ¥ 1.12 3,36 % .87
+ +
. €l mEy/L 101,43 5.6 103.4 ¥ 7.37
CUADRO 3
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GRAFICA DE BVOLUCION DLL pH

"EN 35 NIROS CON ACIDOSIS METABOLICA

X 81.94 panaEg/L
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GRAFICA DE EVOLUCICON DEL ANION GAP

EN 31& NIROS CON ACIDOSIS METABOLICA
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3% NIROS CON ACIDOSIS METAROLICA
IONOGRAMA INICIAL ¥ PINAL
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111
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1co
e
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1o
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peli}

g1

a8

oil
7.16
7,13
7,11
7.19
7.18
7.12
7.24
6.88
7T.38
T.24
7.35

7.29
7.31

7.30
7.085

7.26
7.2%
7.36

oCo2

8.6
2.0
18.7
27.5
19.7

is.6
32.0
2.8
2.0
24.7
19.2

13.0
26.0
il.5
21.90
27.6
o4

4.0
22.0

HCU: [4: )

3.1
10.2
&,0
9.1
1.2

6.6
i3.0
2.4
12,7
16,2
1a,7

6.2
13.6
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2.9
16.6
14.3
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5.9
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-18.5
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-24.,6
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181
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24e
213
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a5
421
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1M
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134
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s
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145 2
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4
2;3
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3.0
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2.7
2.2
i.1
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133 A7
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a7
lo4

96
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1a0
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11s
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100
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pH
.7.49
T.44
T4
2.41
T.48
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7.38
17
.51
7.40
1.4
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7.37
7.34
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7.32
7.49
7.44
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21.4
3.5
37.8
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33.2
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19.0
6.1
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27.0
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8.0
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23.3
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HCo3
24.6
20.0
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24,3
17.2
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23,48
17,9
15,3
27.7
14.0

20.0
la.0
18.1
14,2
28.5
18.9
6.1
20,9

£B
+2.4
-3.3
a.0
+0.1
~4.2

0.6
~2.9
-5.0
~4.3
+4.4
~3.8
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-3.5
~5.56
~5.9
+2.5

a.8
~5.0
-2.1

AG
9.4
¢

5.8
18.7

8.8
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13.1

#.7
-6,7
17.0
16.0

9.0

11.3
12.8

1.1
16.9
25.1

it
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CON ACIDOSIS METABOLICA
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COMENTARIO
La finalidad del estudic fueinvestigar exclusivamente si
existe correlacién entre acidosis metab8lica y anien qap,

es decir, si al disminuir el pH sérico durante la acido-

sis se incrementa el anicn gap y viceversa, si al normali
zarse el pH se normaliza el anion gap. Esta interrogante

surge a partir de un estudio previo realizado en &ste Hos
pital en paclentes con acidosis lictica en quienes como -

hallazgo se encontrd gue no existfa cerxelacifn entre lac
ticidemia y AG, contrariamente a lo informado por otros -

investigadores.

Entre las causas nis frecuentes cue condicionan acidosis
lictica se encuentran el Shock, septicemia e infeccicnes.
En este estudio realizado en forma completa a 30 pacientes
donde predominS el grupo de lactantes con pronedic de edad
de 14,5 meses, los pacientes cursaban con acidosis metabs—
lica destacando entre los padecimientos de fondo septice--
mia, gastroenteritis y shock como los tres padecihientos
mds frecuentes como se ilustra en la grdfica & .

Estos pacientes cursarcn con acidosis de grado variable, -
destacando un pH de 61.94 nanobg/L como prozedio {7.21), -

el Rnion gap que se determiné mediante la ecuacifn conoci-
da: 2G= Na© - (8CO,™ + €17} fuf inicialmente de 22.84 mEg/L
en promedio, y al corregirse la acidosis medfante diversos

tratamientos médicos el pH se normaliz8 con promedio de -
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38,73 nancEq/L y el AG disminuy$ a valores normales con -

promedio de 12.185 mEq/L, apreciandose correlacibn estadia

ticamente significativa con 5=.5238 y p .01 (drﬁfica 1) .
'En general no se apreciaron cambios notables en los elec-
trolitos séricos, el scdio inicial se observa dentro de -
valoras nermales en 26 pacientes, en 7 pacientes fue I mo-
nor de 130 mEg/L y en 2 pacientes mayor de ld44 mEq/L, lo
Que no traduce desequilibrio electroliticoe. El cloro en -

1uua% forma fue normal en 25 pacientes, v en 10 pacientes

fue menor de 100 mBEg/L. Al inicioc del estudioc como al £i~-

nal, pricticamente no existe variacién del sodio sérico,
Los camblos mds significativos en el estudio iniecial ocu—

rrieron en el bicarbonate sérico, que en todos los cases
estuvo depletado, en relacidn directa con la disminuci®n
del pH; El Anion gap al inicio se cncontré elevado en la
mayorfa de los casos; s6la en 6 pacientes fue normal, y en
un paciente fue bajo, sin embargo su correlacifn con la
acidesis fue significativa. En relacifn al comportamiento

electrolitico y la ecuacitn del anion*aap se observsd lo -

siguiente : Sodio normal, disminucién en la suma del clo-
ro y bicarbonato que se tradujo en aumento del anion gap.
En otros cases (pac. 2,17,24,26,32,33 v 34} el sodio fue
bajo, con cloro menor de 100 mEq/L, sin embargo la eleva-~
cifn del AG fue pricticamente a expensas de la disminucifn

no tan extrema de bicarbonato,
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En otros casos el sodio se encontré de 140 mEq/L (pac. 4,

9,12,14,19,20), lo gue aunado a la disminucifn de la suma
del cloro y bicarbonato condiciont que la breocha anisnica
se ampliard afn mis (ARG = 43,1, 26,3, 24.8, 33.42, 42,1

y 37.5 respectivamente } .
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CONCLUSIONES

I. 8e voncluye en primer lugar, gue existe co-~
rrelacidn significativa entre la elevacifn
. del anion gap ¥ la acldosis notabdlica como

ﬁe refiere en la literatura.

. 2. En segundo lugar gue la correccifn de la ~
acidosis metabblica disminuye el valor del
anlon gap a valores nomales o por abajo de
allos.

3 Peor razdn téenico-econémicas no se pudo efec
-tuar la correlacidn entre lacticidemia espe
cificamente y anion gap , como se planeo en

un principlo por lo qua so insistird en el -

futuro establecer plenamente dicha correla--

cidn, ingquietud que mokivé la claboracifn —-

del procbcolu iniefal .
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