/]237-

UNIVERSIDAD NAGIONAL AUTONOMA OE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADC E INVESTIGACION

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCAGICN E INVESTIGACION CiupaD BE MeExico
SUBDIRECCION DE ENSENANZA T —

UNIDAD DEPARTAMENTAL DE ENSENANZA DE POSGRADC

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
PEDIATRIA i

“LOS NOMOGRAMAS Y LA INTERPRETACION
DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS ACIDO
BASE EN PEDIATRIA”

Qo

TRABAJO DE INVESTIGACION
C L I N 1 € A
PRESENTADO POR:
OCTAVIO ALEJANDRO|PEREZ MIGUEL
PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN  PEDIATRIA

DIRECTOR DE TESIS: DR. MARGARITO F. GUTIERREZ GUZMAN

-2001-



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



LOS NOMOGRAMAS Y LA IN:I'ERPRETACION DIAGNO_STICA DELOS
TRASTORNOS ACIDO BASE EN PEDIATRIA

DR. OCTAVIO ALEJANDRO PEREZ MIGUEL

Vo. Bo.

DR. DAVID JIMRNEZ ROJAS

Q

A

PROFESOR TIT R DEL CURSO DE
ESPECIALIZACION EN PEDIATFRPAm—.

ACULTAD OE MEDIGHA]
Sec. de Ser/s ESE?J{E[LN;A ‘

Vo. Bo.

ﬁILIA GARCIA BARRS

- . . \A\DOS,A
& ///(’3/; 227 A~ S ¥ %
f( / / PS)J_’J .\
DIRECTORIkBE EDuAclérrElNVESTIQA(ﬁON & ,
‘ C “Tone \’ \'
(‘- - EI L

s - +
URE -l u-‘v_’

\

‘_‘j""!\\l e

% A
-

")HECC]O\' cDUCAC.OM
SINVEST IuACICl\’
SECRETARIACE

SALYD QR MSTHTG S I0ER

\




OR. PEREZ M.O.A.
) anas ¥ los trastornos acido base

LOS NOMOGRAMAS Y LA INTERPRETACION DIAGNOSTICA DE LOS
TRASTORNOS ACIDO BASE EN PEDIATRIA

Vo. Bo. -
DIRECTOR DE TESIS




DR. PEREZM.OA.
Nomogramas y los trastomes acido base

AGRADECIMIENTOS

A DIOS

POR PERMITIRME EXISTIR

A MIS PADRES Y AM.B.

POR PERMANECER SIEMPRE CONMIGO

A MI ASESOR DE TESIS

POR SU APOYO INCONDICIONAL.



DR. PEREZ M.OA.
Nomogramas y los trastomes dcido base

o

RESUMEN

INTRODUCCION ...ttt 1
MATERIAL Y METODOS ........oooooooieooeoeeoeeeeeeeos et eeseee e 2
RESULTADOS ... oo 6
DISCUSION ... 8
CONCLUSTONES ......o.ootvotois oo oo oo ee oo 9
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 10
ANEXO0S

5



OR. PEREZM.OA.
Nomogramas y ios irastormos dcido basa

RESUMEN

Los trastornos acido base son trastornos frecuentes, como representacion
de patologias digestivas y respiratorias, las cuales ocupan los primeros
lugares de morbilidad y mortalidad en los nifios menores de 5 afios

El objetivo primordial fué tratar de determinar la utilidad practica de los
nomogramas en {a interpretacién de |os trastornos dcido base y de conseguir
una evaluacidn lo mas exacta en relacion a dichas alteraciones vy
consecuentemente obtener una guia apropiada para la terapeutica.

Con muestra de 86 pacientes del Hospital Pediatrico Azcapotzalco durante
5 meses, de ambos sexos, edad comprendida de 0 a 36 meses, presentando
clinicamente trastornos acido base. Se analizarén 390 gasometrias, se
aplico la formula de Henderson modificada y cuatro nomogramas para el
diagnéstico acido base. Se encontrd que la acidosis metabdlica y
respiratoria aguda fue la causa mas frecuente del diagnostico. Se utilizo el
indice de correlacién de Pearson, concluyendose que los nomogramas y la
formula de Henderson modificada es practica, utit y sencilla de manejar,
requiere unicamente de tres parametros para realizar un diagnéstico con
95% de credibilidad y 5% de error.

Palabras clave:

Trastornos acido base,
Nomogramas y utllidad,

Ecuacion de Henderson modificada.
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INTRODUCCION

Los acidos y las bases son conocidas desde hace siglos como sustancias
antagonistas. Es cierto que durante los siglos XVI y XVII, el conocimiento
cientifico de los 4cidos y las bases permanecié de manera rudimentaria’.

Durante los Ultimos siglos se investigd la forma en como conocer ios dcidos
y las bases en sangre, siendo en el Ulitimo siglo cuando hubo un progreso
importante en ese rubro’.

El equilibrio acido base ha sido siempre un tema complicado debido a su
terminologia confusa. Los tres elementes principales del equilibrio acido base
en la clinica son el pH, que esta determinada por la concentracion de
hidrogeniones, COz2 ¢ la presidn parcial de bidxido de carbono, regulada por
la ventilacion pulmonar y 1a concentracién de bicarbonate en plasma, un
amortiguador pnmero extracetular y regulado después en mucho mayor
grado por el rifién.?

Ei pH del liquido extracelular esta regulado de manera estrecha entre 7.35
y 7.45 en las personas normales, diversos estados patologicos hacen que et
pH del nific enfermo se desvié de los limites normales, lo que en conjunto
resultard en un trastorno acido base. Los trastornos &cido base se clasifican
como metabdlico o respiratorio. Cuando una concentracién plasmatica de
bicarbonato se desvia desde los limites normales, la alteracion resultante del
pH se denomina acidosis o alcalosis metabdlica; cuando el acontecimiento
primarios es una desviacion de la tensién arteriat de bidxido de carbono, la
alteraciones resultante del pH se denomina acidosis o alcalosis respiratoria.

Cuando se produce un trastomos acido base los mecanismos fisiolégicos
tratan de normalizar la desviacion del pH extracelular. Una parte importante
de este proceso es la compensacion secundaria del putmén o rifién. La
compensacion respiratoria secundaria de un trastornos metabélico se inicia
en plazo de minutos, y es completada en 12 a 24 horas, la compensacién
metabdlica secundaria de un trastomos respiratoric ocurre con mayor
lentitud, se inicia en plazo de hora y requiere de 2 a 5 dias para ser
completa ?

Si el pH se encuentra alterado solo por un cambio primario y su
compensacion secundaria el trastorno se clasifica como simple, cuando
sobreviene una combinacién de trastornos simples entonces se considera un
trastorno mixto.

La identificacion del tipo de trastorno, sea metabélico ¢ respiratorio, simple o
mixto es de gran importancia practica para permitir la eleccidon mas adecuada
del tratamiento de manera oportuna.
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El nifio se encuentra con mayor peligro de complicaciones graves, que
amenazan su vida de la acidosis y la alcalosis, cuando experimentan un
trastorno mlxto con desvuacuon del pH en Ia m|sma direccion para cada
componente

La complejidad de los trastornos acido base mistifica iniciaimente a los
clinicos. El dominio de unos cuantos aspectos fundamentales de la fisiologia
acido base o ciertas reglas simples para el célculo répido de los aspectos
acido base, esperamos, eliminaran el misterio y facilitaran el diagnéstico de
los trastornos simples como de los mixtos. Una vez comprendidos los
aspectos basicos, el ejercicio clinico producira excelencia y confianza en el
diagnéstico de los trastornos acido base a partir del cuadro cI|n|c0 y los
resultados de las pruebas de laboratorio disponibles con facitidad.?

Se ha reconocido desde hace mucho tiempo que una alteracion de los
mecanismos homeostaticos que controlan. el equilibrio acido base del
organismo es asociado con un riesgo alto de trastornos en los organos diana
y muerte en el paciente extremadamente enfermo. A pesar del desequilibrio
acido base que es un aspecto integro patologico, continua presentando un
numero grande de paciente gravemente enfermo, de ahi la importancia de la
comprensidn de los principales fundamentos fisioldgico y diagndsticos de los
trastornos acido base.*

Son multiples las entidades riosologicas que se complican con algun
trastornos acido base, enconirandose un alto porcentaje de morbilidad y
mortalidad. Estos trastornos se dan en un gran nimero de situacicnes y
presentan un amplio espectro de complejidad, algunas entidades
patologicas como estado de deshidratacién, estadoc de choque o datos de
dificultad respiratoria entre otros complican secundariamente con algin -
trastornos acido base simple o cornple;o.

El andlisis de los gases en |a sangre arterial es quiza uno de los estudios
de laboratorio mas solicitados y tal vez uno de los de mayor dificultad en su
interpretacion. Esta determinacién se realiza generalmente para conocer e
estado del intercambio de oxigeno y bidxido de carbono, asi como el del
equilibrio &cido base. l.a mayoria de los equipos con que se disponen en la
actualidad miden con electrodos la presion parcial de oxigeno, la presion
parcial de bidxido de carbono y el pH sanguineo, ademas de bicarbonato. 4

La mayoria de los meédicos tienen un conocimiento al menos intuitivo de
cuando indicar una gascmetria arerial, los estudios son solicitados
fundamentalmente cuando el médico considera que el paciente puede tener
una alteracién significativa en el intercambio gaseoso o en el equilibrio dcido
base. La interpretacion de los resultados gasométricos no es el adecuado,
por que no se conocen formulas o nomogramas que son de utilidad para el
diagnostico correcta y en su defecto el diagndstico diferencial que puedan
presentar.* 2
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La ecuacion de Henderson-Haselbach que es engorrosa en la clinica a sido
meodificada por Kassirer-Bleich 6 Henderson modificada, para ver claramente
la utilidad del pH determinado por la concentracién de hidrogeniones, la
presion parcial de bidxido de carbono regulade peor la ventilacion pulmonar y
la concentracidon de bicarbonato regulado por el rifién. Esta formula subraya
el punto importante de que la concentracién de hidrogeniones y por tanto el
pH, se define como el cociente entre et pCO2 y el bicarbonato en plasma, sin
que destaquen los valores absolutos de cada componente. 4

H+ = pCO2/HCO3 X 24.

Definir el equilibrio acido base pcr medio de este cociente, le permite al
meédico, comprender como actua el equiiibrio acido base en el ambito clinico,
la interdependencia de los tres factores acido base esenciaies, pH, pCO2 y
HCO3, es fundamental para deducir cada uno de los efectos gue scbre el
estado acido base, producen alteraciones primarias de! bidxido de carbono y
del bicarbonalo. Esta férmula es facil de emplear solo si se conocen la
cancentracion de hidrogeniones se puede reducir a dos de los fres valores
medidos de laboratorio pH, pCO2 y concentracién de bicarbonato para
calcular el tercero por medio de la ecuacion. Si se conocen los valores
medidos de pH sanguineo, pCO2 y concentracién sérica de bicarbonato la
ecuacion de Henderson modificada sera un instrumento clinico eficaz para
diagnosticar un trastorno 4cido base. >°

Se disponen de diversos nomogramas del equilibrio acido base para
valorar lo apropiado de la compensacion esperada ante la presencia de un
trastorno acido base, muchas de estas se pueden emplear juntoc con ia
ecuacién de Henderson modificada y las reglas simples para la
compensacién esperada. ’

Los nomogramas pueden ser utilizados por estudiantes, clinicos que pueden
modificar cada trastomos dentro de la division del nomograma, actualiza el
diagnostico diferencial para cada drea y ayuda para un diagnostico 0gico.
Pueden utilizarse para determinar un diagnostico diferencial de los trastornos
acido-base con datos gasometricos publicados y obtener resultades de un
trastornos acido base simple o mixto. 8

Los nomogramas que se utilizan para el diagnostico de los trastornos acido
base tiene un alto indice de confianza. Para diagnosticar alteraciones
agudas 6 crénicas, simples o mixtas., °

Los nomogramas son mas precisos y convenientes para diagnosticar un
trastornos acido base, utilizando tres & cuatro parametros gasomeétricos,
bicarbonato, pCO2 , HCO3 y resultados de hidrogeniones por medio de la
formula de Henderson modificada.

3
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Es conveniente agregar en la practica clinica los nomogramas que han
perdido su use para el diagnéstico de |os trastornos acido.

La adecuada evaluacién gasométrica, el diagnostico y la clasificacion de los
trastornos acido base simples y complejos requiere una clara comprensién
de los mecanismos compensatorios que se desarrollan en respuesta a los
desequilibrios acido base simples, por lo que verificamos la utilidad de los
nomogramas y la formula de Henderson modificada para el diagnastico
correcto de los trastornos acido base en pacientes pediatricos.

Por lo que el planteamiento del problema es conocer la utilidad y
confiabilidad de diversos nomogramas , ya establecidos, en relacion al
desequilibrio &cido base

Cubriendo el objetivo det papel practico de los nomogramas en ta correcta
interpretacién del trastorno Acido base y la tendencia de confiabilidad asi
como la correlacion en sus parametros con la prediccion del diagnostico. Y
por ende el tratamiento orientado y adecuado.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, prospectivo, comparativo y
longitudinal, de una muestra de 86 pacientes , hospitalizados en el Hospitai
Pediétrico Azcapotzaico, durante el periodo comprendide de Julio a
Noviembre del 2000, determinandose el tamafio de |la muestra para una
poblacion finita.  Se incluyeron pacientes de ambos sexos, de una edad
comprendida entre 0 a 36 meses de edad, y que requirieron de mas de 4
dias de hospitalizacién.

Se seleccionaron aquellos pacientes que requirieron toma de gasometria
arterial, por presentar datos clinicos compatibles con un trastornos acido
base; por ejemplo con datos de dificultad respiratoria, deshidratacién por
gastroenteritis, estados de choque y sepsis.

Se tomarcn como valores normales los siguientes resultados gasométricos,
pH .35-7.45, pCO2 28-32 : HCO3 18-22, pO2 60-90 , Exceso de base +/- 4. *

Cada gasometria se analizd por medio de |a ecuacidon de Henderson
modificada para obtener los hidrogeniones totales. Se tomo pH, pCO2,
HCO3 e hidrogeniones totales para analizarlos posteriormente en cuatro
nomogramas clasificados e numero consecutivos del 1 al 4 para cbtener el
diagndstico de un trastomos acido base.

La revisién de 390 gasometrias arteriales, se aplico a cada una de ellas la
formula de Henderson modificada para obtener hidrogeniones totales; en
cada gasometria se utiliz6 los 4 nomogramas para determinar un diagndstico
acido base. Las gasometrias venosas & las que no se reportaban por escrito
se excluian del estudio.

Se clasificaron los trastornos acido base de acuerdo a los resultados
obtenidos de cada nomograma, de acuerdo al siguiente orden, acidosis
metabdlica, acidosis respiratoria agua, acidosis respiratoria crénica, aicalosis
metabdlica, alcalosis respiratoria aguda y cronica, normal y trastornos mixtos.
De cada resultados se obtuvo media, moda y desviacién estandar y varianza.

Se realizd ademas un analisis estadistica de correlacién de variables por
medio de la formula de Pearson, para conocer utilidad y validez de tos
. homogramas.
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RESULTADOS

Con 86 pacientes, 54 (62.8%) son del sexo masculino y 32 (37.2%)
femenino, edad minima de un dia y maxima de 24 meses, media de meses y
desviacion estandar de 4.74. Gréfica 1

El diagnéstico mas frecuente fue enfermedad de membrana hialina con 18
pacientes (20.9%) seguidos de problemas gastrointestinales 11 (12.8%),
bronconeumonia 14 pacientes (16.3%) y sepsis 12 pacientes (14%).Grafica 2

De las 390 gasometrias analizadas el resuitado del nomograma 1 fue el
siguiente: 52(13.3%) presentaron acidosis metabélica, 74 (19%) acidosis
respiratoria aguda, 72 (18.5%) acidosis respiratoria cronica, 29 (7.4%)
alcalosis metabdlica, 98 (25.1%) alcalosis respiratoria aguda, 23 (5.9%)
alcalosis respiratoria cronica, 40 (10.3%) se catalogaron como normales y 2
(0.5%) con trastornos mixtos. Anexo 1-6

Del nomograma 2, con los siguientes; 93 (23.8%) con acidosis metabdlica,
34 (B.7%) acidosis respiratoria aguda, 11 (2.8%) acidosis respiratoria
crénica, 4 (1%) alcalosis metabdlica, 92 (23.6%) con alcalosis respiratoria
aguda, ninguno con alcalosis resplratoria crénica, 31 normales y 124 (32.1%)
con trastormos acido base mixtos, Anexo 1-6

En el nomograma 3 con los siguientes valores: acidosis metabdlica 95
(24.4%), acidosis respiratoria aguda 34 (8.7%), acidosis respiratoria cronica
19 (4.9%), alcalesis metabdlica 8 (2.1%), alcalosis respiratoria aguda 73
(18.7%), alcalosis respiratoria crénica 113 (29%), normales 29 (7.4%) y 19
(4.9%) con trastornos mixtos. Anexo 1-6

Y en el nomograma 4 fue: 88 (22.6) con acidosis metabdlica, 35 (9%) con
acidosis respiratoria aguda, 17 (4.4%) acidosis respiratoria crénica, 9 (2.3%)
con alcalosis metabdlica, 96 (24.6%) presentaron alcalosis respiratoria
aguda, 100 {25.6%) alcalosis respiratoria crénica, 27 (6.9%) normales y solo
18 (4.6%) con trastornos mixtos. Anexo 1-6

Se obtuvieron media, moda desviacion estandar, rango y varianza para cada
diagnostico y nomograma asi como coeficiente de correlacion o indice de
Pearson entre nomograma 1-2 y nomograma 3-4, para cada diagnostico y
evaluar |a intensidad de la relacién entre las variables, reportandose los
siguientes resuitados:
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CUADRO 1. INDICES DE CORRELACION DE PEARSON POR
NOMOGRAMA
DIAGNOSTICO [NOMOGRAMAIPH PCO? HCO3 H+
ACID.METAB. [1--2 -0.0535 0.2554 0.1273 -0.052
3--4 0.28 0.07 0.03 0.29
ACID.RESP.AG.M1 - - 2 0.106 0.0247 0.2323) -0.1491
3--4 0.4668 0.4059 0.0647 0.5487
IACID.RESP.CR[1--2 0.23 -0.24 -0.21 0.42
3--4 -0.04 0.31 -0.43 -0.07
ALC. METAB. [1--2 -0.0535 0.2554 0.1273 -0.052
3--4 0.28 0.07 0.03) 0.29
IALC.RESP. AG.{1 -- 2 0.1813 0.0249 -0.0632 0.2394,
3--4 -0.1627] -0.0726 -0.095 -0.0513
ALC.RESP. CR.[1 -- 2
3--4 -0.1368 0.1213 0.0608 0.1165
NORMAL 1--2 -0.04) -0.41 0.4 -0.13
3--4 -0.15 -0.0514 -0.0704, 0.1917
TRAS. MIXTOS [1--2 -1 1 1 1
3--4 -0.02 -0.05 0.03 0.01
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DISCUSION

Los trastornos acido base en pediatria son el resuitado de muitiples
patologias, principalmente respiratoria y digestivas. En el presente estudio
se encontro como causa frecuente de hospitalizacion el sindrome de distres
respiratorio secundario a enfermedad de membrana hialina, consecuente al
elevado numero de ingresos de pacientes recién nacidos de un dia de vida.

Las alteraciones acido base de mayor frecuencia encontradas, fueron la
acidosis metabolica y respiratoria aguda, acorde a la patologia de base mas
frecuentes.

El andlisis de los gases en sangre arterial es quiza uno de los estudios de
laboratorio mas sclicitados y a la vez uno de los mas incomprensibles, esta
detenminacion se realiza generalmenta para conocer el estado acido base. *

La adecuada evaluacién gasométrica, el diagnéstico y la clasificacion de
los trastornos acido base simples y complejos, requiere de una clara
comprension de los mecanismos compensatorios que se desarrollan en
respuesta al desequilibrio acido-base. La correcta interpretacion de la
gasometria arterial se fundamenta en primer lugar, en el hecho de interpretar
los escasos valores asi como la concordancia entre ellos.*

Debido a que no existen antacedentes publicados acerca de la utilidad de
la ecuacion de Henderson modificada y los nomogramas no es posible
comparar los resultados obtenidos. Por lo tanto se determino e! coeficiente
de correlacién 6 indices de Pearson entre nomograma 1-2 y 34,
encontrandose que el valorar obtenido promedio fue de 0.04, interpretdndose
que existe un acercamiento aproximado entre el diagnéstico en cada uno de
los nomogramas, especialmente para diagnoésticar trastomos Acido-base
agudos tanto simples como complejos y en caso de obtenerse el coeficiente
de determinacion; el 1% caera en el error diagndstico, observdndose que la
correlacion es significativa en el 95% de confianza, considerando que existe
asociacién directa positiva en los 4 nomogramas para el diagnostico de
acidosis metabdlica, respiratoria aguda, alcalosis metabdlica y en los
trastornos mixtos y asociacion directa negativa en el resto de los diagndsticos
no se encontro una relacién directa en {a alcalosis respiratoria cronica por
gue unc de los nomogramas no realiza el diagnostico.

Por lo tanto se deduce que los nomogramas son practicos y utiles para
realizar un diagnostico acido base rapido y oportuno.
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Se concluye: los trastornos acido base en pediatria son causa de alta
morbilidad y mortalidad en los grupos vulnerables, principalmente en la edad
neonatal y primeros meses de vida.

La formula de Henderson modificada es de utilidad para obtener los
hidrogeniones totales en cada gasometria y ser interpretada en cada
nomograma.

Los nomogramas son de utilidad practica para el diagnésticq de los
trastornos acido base en pediatria, en forma rapida y sencilla, teniendo un
95% de confiabilidad para el diagndstico.

Ky 1A TESIS NO SALE
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

RED CAUSAL

INTERPRETACION DIAGNOSTICA DE
LOS PARAMETROS GASOMETRICOS,
PH, PCO2, PO2, HCO3, E.B., H+. TCO2,
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2.6 INSTRUMENTO DE MEDICION

1- Nombre
2- Edad: Dias:
3- Sexo: Masculino;
4- Gasometria,

Meses:
Femenino;

PH: PCO2 HCO3
Exceso base: TCO2 Dx

5- Formula kassirer — Bleich
Hidrogeniones totales:
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