DESCARTANDO ACIDOSIS
NotiLab TUBULAR RENAL ATR

Informacion Importante
para un mejor
Diagnostico

.Ademas de la informacidn clinica de tu paciente qué apoyo requieres para
descartarla o diagnosticarla?

Ante la sospecha clinica post Historia Clinica, Solicitar en Nuestro Laboratorio

1.-Un Perfil de Acidosis Tubular
2.-Un Anion Gap Urinario.

Se debe cumplir los siguientes datos:
pH en sangre: <7.35

HCO3 : bajo de acuerdo a edad
Anion Gap En Sangre: Normal

Cloro en Suero >112 mEqg/L

El Anion Gap Urinario (AGU) nos ayuda ademas a diferencia si es ATR Distal o Proximal.
Un AGU POSITIVO y pH Urinario >6.5 ,nos orienta a ATR Distal.

Un AGU NEGATIVO y
pH Urinario <6.0 , nos orienta a ATR Proximal.

Estas tablas podran se dé ayuda:

USO DE LA BRECHA ANIONICA EN ACIDOSIS

METABOLICA (AM) VALORES DE REFERENCIA
. AM anién gap normal  + AM anién gap + Bioxido de carbono total (tCO2):

- Perdidas aumentado cordon umbilical: 14-22 mmol/l
gastrointestinales: - Aumento el la prematuros: 14-27

diarrea, intestino 22‘:3:;;:;; neonatos: 13-28

corto. diabética, acidosis lactantes 20-28

-Perdidas renales: lactica. ninos 20-28

AI‘BI;.‘;SO ded AC - Toxinas: salicilatos, en adelante 22-28

inhibidores de , etc. metanol.

« Bicarbonato: arterial 21-28
- Falla en la excrecion: venoso 22-29

IRA, IRC. Nelson, 2004



Anion GAP urinario nos diferencia si es
PROXIMAL o DISTAL

ACIDOSIS METABOLICA HIPERCLOREMICA
ANION GAP NORMAL EN PLASMA (8-16 mEg/I)

Acidosis Tubular Renal

Anidn GAP Urinario

Negativo

(Cl > Na + K)

Pérdida digestiva de bicarbonato
Ingesta de HCI

ACIDOSIS TUBULAR PROXIMAL
Se excreta bicarbonato pero es
posible acidificar la orina pH <5.5

Positivo
(Cl < Na + K)

ACIDOSIS TUBULAR

DISTAL

Potasio en plasma

Si el potasio normal/bajo y la orina es
alcalina con pH >5.5 incluso en la sobrecarga
acida: ATR distal. Si el potasio es elevado y
se conserva la capacidad de acidificar la

orina,

hipoaldosteronismo.

Clasificando diagndsticos de
acidosis tubular renal

Acidosis

hiperclorémica con
GFR normal

No acidifica la orina con

CINH4 o furosemida y/o

no eleva la pCO2 en orina
alcalina

Acidifica la orina con
CINH4 o furosemida y/o
elevala pCO2 en orina
alcalina

la acidosis es secundaria a un

FE HCO3 normal
hipokalemia

FE HCO3 elevada

FE HCO3 elevada sin
hiperkalemia

Hiperkalemia

ATR tipo |

ATR tipo Il

ATR tipo Il

ATR tipo IV




Orientacion diagnostica de ATR

Acidosis metabolica
(pH menor a 7.35)

\ 4 A 4 \ 4

Hipocloremia Normocloremia Hipercloremia
(>112 mEqg/dL)

A 4 A 4 A 4

Perdida Gl de Acidosis pH urinario
HCO3 Organica ERC.
A 4 \ 4
pH >6 pH <6
Referencia: CENETEC. Diagndstico y tratamiento de
la acidosis tubular Renal en pacientes pedidtricos.

Guia de evidencias y recomendaciones. México, v v v
Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en

Salud, Secretaria de Salud;2016 Normo o ATR I Hiperkalemia

hipokalemia (proximal)
y \ 4 \ 4
ATR | (distal) Fanconi, ATR IV
cistinosis
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