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Colunga Salazar, C. y otros: Estudio por computadora de los desequilibrios electroliticos y deido-bd-
sicos.

Se expresa que los trastornos del equilibrio electrolitico y dcido-bisico, son frecuentes e importantes
er. la prictica pedidtrica y su solucién breve cobra una mayer urgencia por tratarse de la vida de un
nifio; por tal motive, s¢ ha desarrollado un programa en la microcomputadora personal 8001 MK II
que evalda rdpidamente las posibles facetas de los trastornos electroliticos y del equilibrio dcido-bi-
sico. El programa acepta datos clfnicos y de laboratorio, contiene instrucciones para realizar cdloulos,
transmite la evaluacién del equilibrio deido-bdsico ¥ tambifn pregunta por la concentracién de los elec-
trélitos del suero en mEq/l Ademds, genera como respuesta una nota evaluatoria, una lista de posibili-
dades eticldgicas, una breve discusién de las medidas terapéuticas sugeridas ¥ un nimero de referen.
cias de la literatura revisada si el médico lo desea. En términos generales, los propésitos del programa
son proveer al pediatra de una herramienta (til para resolver en breve tiempo un problema clinico de
extremada urgencia como son los trastornos electrolfticos y del equilibrio dcido-bisice, asf como una
importante gufa metodolégica y docente.

INTRODUCCION

Es de gran importancia el conocimiento del equilibrio dcido-bisico y electrolitico del
organismo, el cual ha traspasado el dominio del fisiblogo y del bioquimico para invadir el
campo de accién del laboratorista, el clinico y el cirujano, Para el pediatra, el enfrenta-
miento con los trastornos de dichos equilibrios ha sido casi un componente obligatorio en
un gran nimero de afecciones del nifio, y el reajuste de ellcs es parte diaria de su labor
terapéutica.

La severidad y la rapidez de la instauracién de los sintomas de estos trastornos, ha
hecho que el médico deba tomar decisiones ripidas y con minimas posibilidades de erro-
res que pudieran convertir dichos trastornos en irreversibles, y atenten contra la vida del
nifig.

Debido a lu urgencia de resolver y detectar las alteraciones electrol{ticas y del equili-
brio dcido-bdsico de forma confiable y en breve tiempo, se ha hecho necesario desarrollar
nuevos procedimientos capaces de diagnosticar tales procesos de una forma segura y
ripida,
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De aqui la importancia del desarrollo de un método automatizado que consiste en la
utilizacién de un programa computacional que tenga los propésitos de proveer al médico
de una herramienta dtil para resolver de un modo répido y con ausencia de posibles erro-
res subjetivos, los frecuentes trastornos del equilibrio electrolftico y. 4cido-bdsico.

MATERIAL Y METODO

El procesamiento ha sido realizado mediante el empleo de una microcomputadora
PC 8001 modelo MK II (NEC) de 8 bits y de fabricacién japonesa, que consta de una pan-
talla en colores, un procesador central o microprocesador Z-80, una impresora de caracte-
res y la unidad de discos flexibles que sirve para almacenar en discos magnéticos cualquier
tipo de informacién que va a ser utilizada como resultado del procesamiento de los datos.

El programa ha sido desarrollado en lenguaje de programacién BASIC N-80 y consta
de un programa principal y 2 ficheros, que no son mds que un conjunto de informacién
légicamente unida y almacenada en un medio de soporte determinado. En estos ficheros
se conserva almacenada la mayor parte de la informacién tebrica que va a ser posterior-
mente necesaria en la evaluacién de los casos.

El usuario teclea los valores que son los datos clfnicos y de laboratorio que acepta el
programa, se hacen los cdlculos y procesamientos indicados, y se genera como respuesta
una nota evaluatoria que brinda un diagnéstico en funcién de los datos administrados.
Posteriormente el programa tiene instrucciones para ir a los discos magnéticos y elegir la
informacién teérica en dependencia del resultado obtenido en la evaluacidn.

La computadora pide como dates iniciales el nombre y apellidos del paciente, hospi-
tal de procedencia y los valores de pH, presién de CO, (PCO; ), estindar bicarbonato
(S. B.), exceso de base (E. B.), sodio (Na), potasio (K) y cloro (Cl). Todos estos pardme-
tros son reflejados en la pantalla de modo que la computadora esperard que el usuario dé
el valor correspondiente por el teclado para cada uno de ellos.

Para el caso particular del pH que varfa dentro de un rango estrecho, si el usuario da
una cifra que esté fuera de los valores compatibles para la vida, el programa lo ignoraré y
responderd por la pantalla con el siguiente mensaje: “Fste valor que Ud. nos di es incom-
patible con la vida, por favor compruebe nuevamente el resultado y teclee el verdadero
valor determinado.

El programa presenta ademds la dualidad de aceptar la PCO2 en mil{metros de mer-
curio (mmHg), como en unidades kilopascal (kPa), y para este caso contiene instrucciones
de cdlculo con el fin de convertir finalmente la PCO2 en mmHg.

Con respecto a los datos clinicos, el programa hace preguntas a través de la pantalla
concernientes a la funcién ventilatoria del nifio, la posibilidad de ingestién de altas dosis
de aspirina y salicilatos, as{ como otras preguntas adicionales necesarias para dar un diag-
néstico correcto del trastorno del equilibrio, Ademds, se evaliia el desorden electrolitico
independientemente del nimero de datos que el usuario suministre o en funcién de los
datos que él disponga, por ejemplo: Na, K o Cl, cada uno de ellos independientemente,
combinaciones de 2 electrélitos: Na y K, Na y Cl o K y Cl, y finalmente cuando se dan
como datos los valores de los 3 electrélitos conjuntamente.

En la nota evaluatoria el programa puede reflejar distintos tipos de trastornos del
equilibrio dcido-bisico como: acidosis metabélica compensada y no compensada, alcalo-
sis metabélica compensada y no compensada, acidosis respiratoria compensada y no com-
persada, alcalosis respiratoria compensada y no compensada, acidemia, alcalemia, hipoba-
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semia, hiperbasemia, hopocapnia, hipercapnia y los desequilibrios mixtos: acidosis meta-
bélica + acidosis respiratoria, alcalosis metabélica + alcalosis respiratoria, acidosis meta-
bélica + alcalosis respiratoria y alcalosis metabélica + acidosis respiratoria.2" 1% En caso
de no existir ningin trastorno del equilibrio icido-bisico, aparecerd el siguiente mensaje:
“El pH, PCO2, S. B. y E. B. son compatibles con algin trastorno dei equilibrio icido-bi-
sico"",

Conjuntamente se evalian los trastornos del equilibzio electrolftico como son: hipo-
natremia, hipernatremia, hipopotasemia, hiperpotasemia, hipocloremia e hipzrcloremia,
as{ como todas las posibles combinaciones de estos trastornos como por ejemplo: hipona-
tremia ¢ hiperpotasemia, hipopotasemia e hipercloremia etcétera. 2”15 Ademis, en caso de
no existir alteraciones el programa responderd igualmente con un mensaje que expresara
lo siguiente: “No existen alteraciones electroliticas al hacer el analisis del ionograma”.

Posteriormente, y en dependencia de la evaluacién diagnéstica, aparecers una lista de
las posibles causas que pudieran haber desencadenado el proceso. Por ejemplo: en caso de
tratarse de una acidosis metabélica no compensada con asociacién de una hiponatremia ¢
hiperpotasemia, aparecerdn todas las posibles causas que pudieran haber conducido a la
acidosis metabdlica y a la hiponatremia e hiperpotasemia, 2 1%

A continuacién se brinda un resumen terapéutico de urgeicia con los medicamentos
y sus dosificaciones para aquellos trastornos que van a ser tratados. En algunos casos,
como en los desequilibrios mixtos, se dan las medidas terapéuticas de urgencia y se hace
referencia a la pdgina del capitulo correspondiente al tratamiento en las Normas de
Pediatrfa, para que el usuario pueda continuar con la revisién del restc de las medidas
terapéuticas,?'3

Por tltimo, si el usuario lo desea, el programa brinda la posibilidad de conocer toda
la bibliografia consultada y ordenada, preferentemente segiin el volumen de informacién
obtenido para la realizacién de dicho trabajo.

RESULTADOS

Se muestran los resultados de la aplicacién del programa computacional a los datos
obtenidos de la gasometria y el ionograma realizados a un nifio que llega al cuerpo de
guardia de un hospital pedidtrico con niuseas y vémitos frecuentes.

El anexo 1 muestra los datos generales del aifio y los valores de los parametros cues-
tionados por la computadora como datos para la realizacién dei diagndstico. Posterior-
mente, breves segundos después de la realizacién de algunas preguntas cifnicas que la com-
putadora formula al usuario, aparece una nota evaluatoria, que en este caso, y en depen-
dencia de los datos clinicos y de laboratorio, se trata de una acidosis metabdlica no com-
pensada con asociacién de una hiponatremia e hiperpotasemia (anexo 1).

En el anexo 2 podemos observar una lista breve de todas las posibles causas que pue-
dan producir una acidosis metabélica y a continuacién el anexo 3 nos muestra todas las
causas més probables que pudieran haber dessncadenado la hiponatremia que se ha instau-
rado en el paciente,

A continuacién aparecerdn las posibles causas de hiperpotasemia para que le sirvan al
midico de gufa conjuntamence con las causas anteriormente expuestas, lo que evita, de
este modo, la posibilidad de alguna omisién en la consideracién del clfnico,

El anexo 4 muestra de una forma esquemitica el tratamiento de urgencia con los
medicamentos mds comunes y sus respectivas dosificaciones.
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Anexo 1

DATOS GENERALES ¥ VALORES DE
LOS PARAMETROS CUESTIONADOS
POR LA COMPUTADORA COMO
DATOS PARA LA REALIZACION DEL
DIAGNOSTICO, ¥ NOTA EVALUATO-
RIA CON EL TIFO IDE TRASTORNO
INSTAURADO. ESTUDIO POR COMPU-
TADORA DE LOS TRASTORNOS
ELECTROLITICOS ¥ DEL EQUILI-
BRIC ACIDO-BASICO

Nombre v apellidos: Rosa Pérex.

Hospital: Pedidtrico Centro Habana,

pH: 7.3

FCO7 1 29 mmHg

5.B.:19

E.B.:-2,8

Ma:128

K:7

Cl: 103

MOTA EVALUATORIA

El pH: 7,3 PCOz: 29, 5. B.: 19 y E. B.: =28
son compatibles con una ACIDOSIS META-
BOLICA NO COMPENSADA v con asoclacién
de una HIPONATREMIA E HIFERPOTASE-
MIA al hacer el andlisis del jonograma.

Anexo 2

LISTA BREVE DE TODAS LAS POSI-
BLES CAUSAS QUE PUEDEN DESEN-
CADENAR UNA ACIDOSIS METABO-
LICA

Las causas mds comunes de Acidosis Metabb-
lica son:

1. Ingreso de un icido fuerte.

1. Ingreso de un dcido exdgeno:
Acidosis por ingestidn de MNHACL que se
metaboliza en el higado, en urea y HCL

2. Oxidacién incompleta de las grasas con
formacién de cuerpos cetbnicos.
a) acidosis b} acidosis

diabética del ayuna

3. Oxidacién incompleta de los carbohidratos
{dcido licdeo): acidosis ldctica.

4. Retencién de dcidos inorginices producto
de un metabeolismo normal.
(H3P04 y H2504): acidosis urémica.

II. Pérdida de bicarbonato.

1, Por via renal: Acidosis tubular renal, Ace-
tozolamida.
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2. Por via digestiva: acidosis de las diarreas,
fistula interna, vémitos.
[1l. Expansién del liquido extracelular por so-
luciones sin CO3H como en:
a) dilucién por administracién de solucién
salina isotdnica.
b) dilucién por atraccién osmética de li-
quide intracelular (acidosis por dilu-
cidn).

Anexo 3

LISTA DE TODAS LAS POSIBLES
CAUSAS QUE PUEDEN DESENCADE-
NAR UNA HIPONATREMIA

Bl doscubrimients de una concentracidn
de MNa sérico disminuide significa que: las reser-
vas de Na del organismo han sido significativa-
mente disminuidas.

Las causas mds comunes que provocan una de-
plecién de Na incluyen:
. Pérdida excesiva de solutos [asociada a

a una baja reposicién de los mismos)

1. Piel: a) mucoviscidosis b) gran inges-
tidn de H20 después de sudoracidn
profusa.

2. Tracto digestive: a) dimrreas agudas
b) vémitos c) drenajes, ileostomia.

3, Tracto urinario: a) nefropatias perde-
doras de sal b) nefropatias crénicas
¢} necrosis tubular aguda d) nefrosis
{fase diurética) ¢) diuresis de solutos:
diuréticos [mercuriales, acetozolamida,
furosemida, etc.)

II. Excesiva administracidn de agua:

1. Oral: asociada a defectos en la excre-
sién de H20 como en la Insuficiencia
Renal Aguda.

2. Rectal; a) enemas en pacientes con me-
gacolon y en el tratamiento del Trico-
céfalo.

3, Parenteral: a) iatrogenia por empleo de
soluciones excesivamente hipotdnicas.

[l. Anormalidad en la excrecién de agua (con
balance hidrico positive).

1. Insuficiencia Renal Aguda.

2. Estimulo no osmético de la actividad de
l2 hormona antidiurética.

a) asociado a infecciones del SNC
b) drogas ¢) cirugia, traumatismo cra-
neal.
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Anexo 4

ESQUEMA TERAPEUTICO DE URGEN-
ClA

Con respecto a la Acidosis Metabélica que se
ha instaurado sélo trataremos las acidosis mode-
radas (entre 9-16 mEqg/fl) o las graves (menos de
9 mEq/l)

1. Ante todo hay gue detectar y tratar la en-
fermedad causal ademds de administrar
una hidratacién adecuada.

2. Bicarbonato de sodio al 4 % a) si desconoce-
mos la R. A 7 mi*kg de peso (cleva la
R. A.en 10vol? ) b) si conocemos la R, A
0.6 mi*kg (35-R. A.)

La cantidad calculada puede inyectarse di-
rectamente en vena, lentamente, sin pasar de
40 ml por dosis y repetir a los 30 min la dosis
restante,

Por ejemplo: sia un nifio le corresponden 70 ml

de bicarbonate de Ma al 4 %, le pasarfamos

40 ml de entrada y a los 30 min los restantes

30ml

3. Lactato de sodio 1/6 molar. Se prepara dilu-
yendo en 500 ml de dextrosaal 54 107 un
dmpula de 20 ml de lactosodio.

Hoy en dia su use ha side sustituide casi
totalmente por el bicarbonaro. En caso de deci-
dirse su empleo:

a) Lactato de sodio 1/6 M : 20 mi”ky que eleva
la R. A.en 10vol % .

b} Puede utilizarse también segin la siguiente
férmula: Lactato de sodio 1/6 M =18 kg
(35-R. A.).

Si tenemos ¢l B. E., la cantidad de mEg
necesarios de solucidn alcalinizante se reduce
sepin la siguiente formula: mivg, de bicarbo-
nato =kg*03*E. B.

Recordar gue cada ml de bicarbonato con-
tiene 0.5 mEg. Asf, para hallar directamente
los mi de bicarbonato se utiliza la fdrmula:
kg*0,6°E. B.

Por dltimo, en el anexo 5 aparece, en
dependencia del interés del usuario, una
relacion de todas las referencias bibliogrd-
ficas utilizadas para la revision de estos
trastornos electroliticos v del equilibrio
dcido-bdsica.

De acuerdo con la necesidad de resol-
ver estos trastornos en el menor tiempo
posible, una vez administrados los datos
clinicos y de laboratorio a la computa-
dora, el tiempo miximo de obtencidn de
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la respuesta de evaluacion diagnostica,
etiolégica y tratamiento por paciente es
menor de 1 min,

Anexo 5
RELACION DE LAS REVISIONES BI-
BLIOGRAFICAS CONSULTADAS

PARA EL ESTUDIO DEL CASQ

1. Pérez Stable, M.: Agua y electrolitos. Equili-
brio dcide-bdsico. Temas de actualizacidn
en Pediatria 1: 287, 5, 1975.

2. Mormas de Pediatria, Grupo Nacional de
Pediatria. Editorial Cientifico Técnica,
Habana, p. 172, 1979,

3. Melson, W. E.: Tex book of Pediatrics. Cap.
5. General considerations in the care of sick
children, p. 274, 1979.

4, Guyton, A, C.: Tratado de Fisiologia Médi-
ca 1, Sexta Edicion. Editorial Pueblo y Edu-
cacion, p. 533, 1981.

5. Ruza, F. y otros. Cuidados intensives pe-
digtricos. Cap. XX. Deshidratacién en el
niffio, Bdiciones Morma, Madrid 28, p. 192,
1981.

DISCUSION

La aplicacién de un mérodo automa-
tizado en la microcomputadora PC 8001
MK 1l (NEC) para ¢l procesamiento de
datos clinicos y de laboratorio obtenidos
del ionograma y la gasometria de un nifio
que llega al cuerpo de guardia de un hos-
pital pedidtrico con un posible trastorno
del equilibrio electrolitico y dcido-bdsico,
reduce y simplifica el procedimiento logi-
co del diagnéstico clinico v diferencial
que hace el clinico y alivia la sobrecarga
asistencial que el médico pudiera tener,
con ¢l auxilio de la computadora a su ser-
vicio.

El programa ha sido desarrollado no
sélo para ayudar el pensamiento clinico,
sino también para proveer al estudiante
de una practica muy Grtil y de una herra-
mienta clinica altamente confiable, ripi-
da, infatigable y particularmente efectiva
debido a que ensefia y orienta el manejo

de un problema clinico muy comidn en
Pediatria.
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Ademds, pretendemos no sélo suministrar informacién sobre el diagnéstico, causas y
medidas terapéuticas de primera necesidad, sino también orientar al estudiante, ¥ en gene-
ral al médico, sobre la bisqueda de dicha informacién en la bibliografia correspondiente.

La amplia posibilidad que brinda el programa computacional de aportar informacion
sobre causas y tratamientos asi como el intento de realizar un diagnéstico, ofrece grandes
perspectivas de aplicacién de la computacion, la cual vierte una gran utilidad prictica para
el médico con fines asistenciales y docentes, que debemos impulsar y apoyar cada vez mis
para llegar a convertir nuestro pafs en una verdadera potencia en el campo de la salud.

SUMMARY

Colunga Salazar, C. et al.: Study by computer of acid-base and electrolyte unbalances,

It is expressed that disorders of acid-base and electrolyte unbalance, are frequent and important for
pediatric practice and their brief solution comes to be of great urgency because deals with the life of
children. For that reason, a programme has been developed in personal 8001 MK II microcomputer,
which rapidly evaluates possible facets of electrolyte disorders and acid-base balance. The programme
accepts clinical and laboratory data, has instructions to perform calculations, offers evaluation of acid-
base balance and also ask for serum electrolyte concentration in mEq/l. In additon, as response it
generates an appraisal note, a list of eticlogic possibilities, a brief discussion of suggested therapeutical
meassurements and a reference number of reviewed literature is if desired by the physician. In general,
the purposes of the programme are to provide pediatricians with an useful tool to solve briefly, an
extremely urgent clinical problem such as disorders of electrolyte and acid-base balance, as well as an
important methodologic and teaching guide.

RESUME

Colunga Salazar, C, et al.: Emude des déséquilibres électrolytiques et acido-basiques au moyen d'un
ordinatewr.

Les troubles de 'équilibre électrolytique et acido-basique sont fréguents et importants dans la pratique
pédiatrigue, et leur solution rapide est de jour en jour plus urgente, étant donné qu'il s"agit de la vie
d'un enfant; aussi a-t-on développé un programme dans le microordinateur personnel 8001 MK II, qui
évalue rapidement les possibles aspects des woubles Electrolytiques et de I'équilibre acido-basique. Le
programme accepte des données cliniques et de laborateire, contient des instructions pour réaliser les
caleuls, ransmet Iévaluation de 1'équilibre acido-basique et interroge sur la concentration des électro-
lytes du sérum en mEqg/l. En plus, il donne comme réponse une note évaluative, une liste de possibili-
tés étiologiques, une discussion sommaire des mesures thérapeutiques suggérées, ainsi qu'un certain
nombre de références de la littérature revae, sile médecin en veut. En général, les buts du programme
sont dapporter au pédiatre un moyen utile pour résoudre en peu de temps un probléme clinique extré-
mement urgent, tel que les troubles électrolytiques et de I'équilibre acido-basique, de méme que cons-
tituer un guide important en ce qui concerne la méthodologie et I'enseignement.
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