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RESUMEN

La acidosis tubular renal (ATR) es un sindrome clinico caracterizado por acidosis
metabdiica con brecha aniénica normal asociada a un defecto de trasporte tubular de
bicarbonato, hidrégeno 0 ambos, se revisaron 132 casos con diagnéstico de ATR en el
Instituto Nacional de Pediatria, en un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo, los casos estudiados se clasificaron de acuerdo a los tipos de ATR obteniendo
58 casos (43.9%) de ATR proximal y 74 casos (56%) de ATR distal, de esta ditima 2
casos el 2.7% pertenecieron al tipo IV, y un caso el 1.3%, al tipo mixto, ninguno de los
pacientes presento un valor sérico de bicarbonato al momento de! diagnéstico mayor de
21 mmi/L, la reabsorcién tubular de fosfatos presentd un valor promedio de 86.4%, en 3
casos se documentd fosfaturia importante los cuales correspondieron a Sindrome de
Fanconi. El 79% de los casos presentd alteracién del crecimiento, vomito en 52%,
nauseas 26%, hiporexia 12%, estreflimiento 9%, poliuria 4%, el 16% refirieron otros
sintomas y 5% se encontraban asintomaticos, dentro las alteraciones clinicas y
anatémicas asociadas se encontraron principaimente el reflujo gastroesofagico en 24
casos de 31 series eséfagogastroduodenal realizadas correspondientes al 77%, y
alteraciones de las vias urinarias como vejiga retencionista en 21 casos correspondientes
al 52.5%, otras alteraciones urinarias fueron reflujo vésicoureteral, anormalidades
vesicales, dilatacién pielocalicial, litiasis, nefrocalcinosis. Debera descartarse el
diagnostico de ATR en los pacientes que cursen con este tipo de alteraciones, a si mismo
la presencia de aiteraciones de vias urinarias debe considerarse el diagnostico de ATR
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U = concentracién urinaria
P concentracién plasmatica.
HCO; = bicarbonato

En la ATP con bicarbonato plasmatico inferior al umbral plasmatico de bicarbonato tiene
un valor menor de 2%, sin embargo cuando el bicarbonato plasmético es superior al
umbral la FeHCO; incrementa a valores > 15%. ¥’ En la ATD se encuentra entre £

10%.

Brecha aniénica o Anion gap Ui rio.
Es un indice que permite medir en forma indirecta la excrecién de amonio. %
Considerando que el NH4' es un catién. se excreta acompafiado de un ani

principalmente CI'.

Anion gap urinario = (Na* + K') -~ Cl
Cuando existe acidosis metabélica, el anion gap urinario indica:
Resultado negativo: CI' mayor que la suma de Na” + K™ indica suficiente excrecion
de amonio.
ey - + + . . . . .
Resultado positivo: CI' menor que la suma de Na™ + K indica insuficiente excrecion
de amonio por lo tanto la causa de la acidosis
Porce je de reabsorcién tubular de fosfatos.
indice utilizado para evaluar la excrecién de fésforo urinario, la cual se encuentra
incrementada en el sindrome de Fanconi. ® Valores menores de 85 % indican
hiperfosfaturia.

%reabsorcién tubular de fosfato = U/P_de fésforo x 100

U/P de creatinina






























ANEXO 3. CAUSAS DE ACIDOSIS TUBULAR DISTAL
¢ PRIMARIA
Genética
Esporadica
« SECUNDARIA
Osteopetrosis
Deficiencia de anhidrasa carbénica |l
Sindrome de Enlers-Danlos
Enfermedad de Wilson
Enfermedad de células falciformes
Sindrome de Marfan
Nefronoptisis
Enfermedad de Fabry
Hipergamaglobulinemia
Sindrome de Sjtgren
Lupus eritematoso
Amiloidosis
Cirrosis hepatica
Tiroiditis
Nefrocalcinosis
Trasplante renal
Rifién en esponja
Pielonefritis crénica
Hipertiroidismo
Desnutricién
Anfotericina B
Litio
Analgésicos
Amiloride
e ACIDOSIS TUBULAR DISTAL HIPERKALEMICA
Hipoaldosteronismo primario o secundario
Insuficiencia suprarrenal
Pseudohipoaldostercnismo
Espironolactona
Triamterene
Heparina
Trimetroprin
Anti-inflamatorios no esteroideos
Blogueadores b-adrenérgicos
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
slosporina
Uropatia obstructiva
Nefropatias tubulo intersticiales
¢ ACIDOSIS TUBULAR DISTAL CON PERDIDA EXCESIVA DE BICARBONATO.
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Grafico 7 Reflujo gastroesofagico en
pacientes con ATR
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Se realiz6 SEGD en 31 pacientes reportandose reflujo gastroesofagico en pacientes 24
pacientes.

Grafico 8 Alteraciones de Vias
Urinarias en pacientes con ATR




