CONCENTRACIONES DE SODIO. POTASIO Y CLORO
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Desde el afic 1957, hemos iniciado el estudio de la Ascitis desde el
punto de vista fisiopatoldgico. Con tal finalidad se efectud la determi-
nocién de las concentraciones de Sodio, Potasio vy Cloro en el liquido
ascitico, suero y orina, en portadores de afecciones hepdticas. Otro de
los motivos, era investigar la posibilidad de que las variaciones elec-
troliticas tuvieran algun valor en el diagndstico diferencial entre asci-
lis por exudacidén y ascitis por trasudaciéon. En la presente comunica-
cién ofrecemos los resultados obtenidos en este estudio.

MATERIAL METODOS

En el presente trabajo se estudian ocho casos de afecciones hepé-
licas de diferente indole, con ascilis y edema: Cirrosis Hepdtica Post
Necrotica cinco casos, Necrosis Masiva Subaguda, Cirrosis Hepdtica
Cicatrizal y Tuberculosis, un caso respectivamente.

(°) Este trabajo se realizdo en la Sala Santo Toribio, del Hospital Dos de
Mayo.
Agradecemos la colaboracién del Sr. Alfredo Ishiguro, alumno del IV
ano de Medicina.
* Catedratico Principal Asociado de Clinica Propedéutica.
*+* Jefe del Laboratorio de Investigacion.
*** Ayudante de Clinica Propedéutica.
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La determinacién de las concentraciones de los electrolitos Sodio,
Potasio y Cloro, fue realizada simultdneamente en sangre, orina y li-
quido ascitico, durante la primera paracentesis. Ademds, se dosé la
cantidad de proteinas totales y se efeclud la reaccién de Rivalia en el
liquido ascitico. (Ver cuadro N° 1).
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El estudio de los electrolitos se efectud enire los tres y catorce dias
de la fecha de ingreso, sin existir tratamiento diurético o dietético pre-
vio.

La capacidad funcional hepdtica se exploréd mediante las siguien-
tes pruebas: Proteinas totales y disociadas, Bilirrubinas totales y frac-
cionadas, Fosfatasas Alcalinas, Cefalina Colesterol Floculacién y Tur-
bidez del Timol y del Sulfato de Zinc. (Ver cuadro N°¢ 2).

Todos los casos tienen estudio anatomopatoldgico completo.

RESULTADOS

Electrolilos

SODIO.— Las concentraciones encontradas en el suero variaron
desde 126.0 a 146.2 mEq/L., en el liquido ascitico fueron de 85.0 a 140.0
mEq/L. y la excrecién urinaria fluctud entre 1.30 y 90.0 mEqg/L. en 24
hrs. En cinco casos las concentraciones van de 126.0 a 134.0 mEq/L.,
dos casos entre 135.0 y 143.0 mEq/L. y un caso por encima de 144.0
mEg/L., en el suero. En cuanto al sodio ascitico, cuatro casos mues-
tran concentraciones entre 126.0 y 134.0 mEq/L. y tres casos entre 135.0
y 143.0 mEq/L. Sélo en dos casos, la excrecion urinaria de sodio se en-
cuenira entre 1.0 y 7.0 mEqg/L. en 24 hrs., fluctuando en los demds en-
ire 9.0 v 90.0 mEq/L. en 24 hrs. (Ver figura N°¢ ]).

POTASIO.— Los niveles de potasio fluctuaron: en el suero, entre
3.2 y 5.0 mEq/L., en el liquido ascitico entre 3.10 v 4.50 mEq/L. v la ex-
crecion urinaria oscilé entre 8.0 y 56.0 mEqg/L. en 24 hrs. En seis ca-
sos las concentraciones de potasio sérico fluctuaron entre 3.20 y 3.80
mEq/L., en dos casos la concentracion fue de 3.80 a 5.0 mEq/L. En
siete casos las concentraciones de potasio ascitico variaron entre 3.10
vy 3.75 mEq/L. v un caso cuyo nivel fue de 4.50 mEq/L. (Ver f{igura
Ne 2).

CLORO.— Las concentraciones de cloro sérico variaron desde 90.0
a 104.0 mEqg/L., en el liquido ascitico desde 99.0 « 117.0 mEq/L. v la
excrecion urinaria fluctué entre 16.0 y 117.0 mEq/L. en 24 hrs. El clo-
ro sérico en cuatro casos didé conceniraciones que oscilaron entre 90.0
y 100.0 mEq/L., en ires casos las determinaciones fueron de 100.0 a
105.0 mEq/L. Los niveles de cloro ascitico variaron en seis casos en-
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Fig. l.~-Relacién entre las concentraciones de sodio en
suero (o),1f{quido ascitico (o) y ortna (+).
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Fig. 3.—Relacién entre las concentraciones de cloro en suero ( ), liquido
ascitico ( ) y orina ( ).

tre 99.0 vy 106.0 mEq/L., el restante tenia 117.0 mEq/L. La excrecidn
urinaria oscild en tres casos, entre 16.0 y 22.0 mEq/L. v los otros tres
excedian de 52.0 mEg/L. en 24 hrs. (Ver figura N¢ 3).
Proteinas y reaccién de Rivalta en liquido ascitico

Las proteinas totales del liquido ascitico, fluctuaron desde 0.068
a 1.440 ars. % vy la reaccién de Rivalta fue positiva en tres casos: dos
de Cirrosis Post Necrotica y el caso de Tuberculosis. En un caso de
Cirrosis Post Necrética, cuyos valores de proteinas totales en el liqui-

do ascitico alcanzaron el mdaximo, la reaccién de Rivalta fue negativa.
(Ver cuadro N°¢ 1).
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Presién oncdtica

En fodos los casos se ha calculado la constiante X, segiin Bjorne-
boe (2), encontrdndose que sus valores se encuentran siempre por de-
bajo de 14.20, fluctuando entre 14.07 y 11.46. (Ver figuras N® 4 y 5).
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Exploracién funcional hepdatica

Proteinas séricas: las albiminas fluctuaorn entre 2.10 y 3.12 ars.
%, las globulinas entre 2.27 y 4.60 grs. % vy la fraccién gamma globu-
lina oscild entre 1.32 v 2.28 ars. %. Bilirrubinas séricas: la directa va-
rid entre 0.26 y 11.34 mars. % y la indirecta tuve como limites 0.59 y
6.36 mars. %. Las Fosfatasas Alcalinas oscilaron entre 2.16 y 23.04 U.
K.A. La Cefalina Colesterol fue positiva en todos los casos. Pruebas de
lloculacién y turbidez: la floculacion del Timol y del Sulfato de Zinc
fue positiva en todos; la turbidez del Timol fluctud entre 5.48 y 23.80
U.Mc L. y la del sulfato de Zinc tuvo como valores limites 7.59 y 29.21 U.

COMENTARIO

Hugh y Frank (10), encuentran valores promedio de sodio sérico, en
el hombre sano, de 143.0 mEq/L., con una desviacién standard de 2.0,
Gabuzda y col. (7), comunican valores promedio de 141.0 mEq/L. v
Wym (16), sefiala valores de 141.7 mEq/L. En el mismo trabajo, Wym
informa, que en los pacientes hospitalizados, los niveles de sodio se
acercan mds a 135.0 que a 140.0 mEqg/L., anotando que el hallazge de
concentraciones bajas, indica la existencia de una enfermedad seria.
En nuestros casos, puede observarse —cuadro 1— que las concentra-
ciones de sodio sérico lienden a acercarse mds a 130.0 que a 135.0
mEq/L. Estas bajas concentraciones de sodio se encuentran en esta-
dos de desnutricién, tales como la tuberculosis, enfermedades créni-
cas (14) y en el dafio hepdtico severo. En la mavyoria de los cases
—figura 1— el sodio sérico y el ascilico mantienen casi las mismas
concentraciones, excepto en la Necrosis Masiva subaguda de! Higado,
donde existe una diferencia notable enire ambas concentraciones. Farns-
worth (3) encuentra en pacientes con ascitis y edema, excreciones uris
narias que varion entre 1.0 y 7.0 mEq/L. en 24 hrs. En sdlo dos de nues-
tros casos, la excrecion urinaria se encuenira entre 1.0 vy 7.0 mEgq/L. en
24 hrs., fluctuando en los demas entre 9.0 y 90.0 mEq/L. en 24 hrs. Con
excepcién de dos casos, cuando la concentracion de sodio ascitico es al-
go mayor que la del suero, la excrecién urinaria tiende a ser mayor. Es
interesante sefialar que a pesar de la hiponatremia, la eliminacion uri-
naria no estd disminuida, lo que sugiere la existencia de {actores que
alteren la concentracién electrolitica celular. (15), (18), (17).

Hugh y Frank (10), sefialan concentraciones de 4.40 mEq/L. de po-
tasio en suero de personas normales, con una desviacién siandard de
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0.3 y Gamble (8), informa un promedio normal de 4.50 mEq/L. Farns-
worth y col. (5), encuentran en pacientes con afecciones hepdticas, con-
centraciones de polasio sérico similares al ascitico con niveles de 5.80 y
6.30 mEq/L. Edelman (11), en pacientes asciticos, observa variaciones
de potasio sérico que van desde 2.0 a 7.50 mEq/L., senalando un 25 %
de hipopolasemia entre 3.0 y 3.70 mEg /L. En nuestros casos, exceplo dos,
las conceniraciones de potasio sérico oscilan entre 3.20 y 3.80 mEq/L.
evidenciando 75% de hipopotasemia. En cuatro casos de Cirrosis Post
Necrética y en la Tuberculosis, el polasio sérico tiende a tener una con-
centracién mayor que el ascitico, segun se observa en la figura N 2.
La excrectén urinaria de potasio quarda relacion con el hallazgo efec-
tuado por otros autores. (4) (86).

No obstante la hiponatremia existen, el cloro sérico se encuenira
dentro de limites normales (11), apreciandose que el cloro ascitico tie-
ne concentraciones mayores que el sérico.

Tanto en el caso de Tuberculosis como en dos casos de Cirrosis
Post Necrdtica, la reaccion de Rivalta fue positiva. Uno de los casos
de Cirrosis Post Necrdtica cuyas proteinas alcanzaron 1,440 ars. %, dio
reaccion negativa, probablemente por alguna alteracion en la calidad
de las proteinas (12).

En todos los casos la constante K (13), estd por debajo de 14.20
conforme a los trabajos de Bjorneboe y col, quienes demostraron ésta
tendencia en la produccién de ascitis y edema, por disminucién de la
presion coloido osmética.

El estudio bioquimico efectuado, por las pruebas enunciadas, ofre-
ce datos que concuerdan cen otros similares obtenidos en éstos proce-
sos, sélo cabe senalar que en {odos los casos se delermind cumento
de las gamma globulinas por encima de 1.30 mars. %, llegando a los
niveles mds alios en la Cirrosis Hepética Cicairizal y en la Tuberculosis.

SUMARIO

En el presenie trabajo se estudian las concentraciones de Sodio,
Potasio y Cloro en el liquido ascitico, suero y orina, en ocho pacien-
tes con afecciones hepdticas de distinta etiologia.

Las concentraciones de Sodio sérico fluctuaron entre 126.0 y 146.2
mEq/L., el ascitico entre 85.0 y 140.0 mEq/L. vy la excrecidén urinarica
fluctué entre 4.0 v 90.0 mEq/L. en 24 hrs. Las concentraciones de Pota-
sio oscilaron entre 3.20 v 5.0 mEg/L., el ascitico entre 3.10 y 4.50 mEq/L.
v la eliminacion urinaria fluctué entré 8.0 y 56.0 mEqg/L. en 24 hrs. El
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Cloro sérico varié entre 90.0 y 104.0 mEq/L., el ascitico entre 99.0 y
117.0 mEq/L. v la excrecién urinaria fue entre 19.0 y 117.0 mEq/L. en
24 hrs. Los niveles extremos de Sodio, Potasio y Cloro no correspon-
den a los mismos pacientes.

Se encontrd hiponatremia en cinco casos, hipopotasemia en seis
casos y la cloremia estuvo dentro de limites normales.

Para la determinacién de la presién oncética, se aplicéd la férmula
de Bjorneboe, enconirdndose en todos disminucién en la presién coloi-
do osmética.

Los dalos obtenidos no permiten establecer conclusiones acerca
del valor de éstas determinaciones, en el diagndstico diferencial entre
la ascitis por exudacién y la de trasudacién.
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