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El aumento de amonio en sangre es una condicion extremadamente
peligrosa que puede llevar al coma e incluso a la muerte.

Ademas, la técnica de la extraccion de amonio es dificil pues se deben tener
en cuenta muchos aspectos o la muestra saldra falsamente aumentada, lo que
dificultara el diagnostico de ciertas enfermedades y la eleccion del tratamiento

adecuado.
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+¢ QUE €S EL AMONIO

El amonio es un producto de desecho derivado de la digestion de las proteinas. El
higado convierte el amonio en urea, que es eliminada del cuerpo a través de la orina.
SI este ciclo de la urea no se realiza correctamente, el amonio se acumula en la
sangre y atraviesa la barrera hematoencefalica, llegando al cerebro.

El amonio es especialmente toxico para el cerebro y puede producir confusion,
debilidad y en algunas ocasiones, coma.

El rango normal es de 30 a 70 pmol/L.

e Valores elevados: indican una posible enfermedad hepatica, trastornos del ciclo
de la urea, o Insuficiencia renal.

e Valores bajos: generalmente no son motivo de preocupacion, pero pueden estar
asoclados con ciertas condiciones nutricionales o metabolicas.
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HIPERAMONEMIA

Aumento de los niveles de amonio > 110pmol/L Los principales sintomas que

vemos en el bebée son:
e Hiperamonemia moderada: 110 - 1550umol/L

e Hiperamonemia grave: > 150umol/L
(Indicacion de ingreso en UCI)

e VOmitos frecuentes

e |rritabilidad

e Apatia, somnolencia

e Cambios en el comportamiento,
rechazo de las tomas

e Retraso del desarrollo de los

bebés \
D

El aumento de amonio suele verse acompanado
de acidosis metabdlica (¥ pH, #HCO3) y
acidosis lactica (4 lactato).
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Consecuencias de una hiperamonemia a nivel cerebral:

e Convulsiones: se produce un fallo en el funcionamiento de los
neurotransmisores.

e Edema cerebral: por la alteracion del equilibrio idnico de las céelulas
cerebrales.

e Muerte celular: Aumenta el estrés oxidativo, lo que promueve la
muerte de neuronas.

e Coma y muerte cerebral.



EXTRACCION DE AMONIO

e Se requiere una muestra de sangre venosa o arterial

e Asegurarnos que el paciente no se ha aplicado cremas con urea en la zona de la extraccion
en el mismo dia, y de ser asi, limpiar adecuadamente la zona.

e Usar toallitas de clorhexidina monodosis, o clorhexidina en bote solo si esta recién abierta,
si no podemos asegurar que el bote sea nuevo se debera limpiar la zona con suero
fisiologico.

e No se debe usar compresor, las concentraciones de amonio obtenidas pueden ser
superiores, por la liberaciédn de amonio por los eritrocitos. (Puede aumentar los valores

nasta un 10-15%).

e Usar una aguja de mayor calibre posible para disminuir la hemdlisis en la extraccion.

e Debemos usar un tubo de EDTA con vacio para almacenar la muestra pues no debe entrar
en contacto con el aire ambiente.

e La muestra debe ser almacenada en hielo y procesada rapidamente, en menos de 20-
30min, sino el amonio empieza a sintetizarse en las celulas sanguineas de la muestra y
elevarse.
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EXPOSICION DE UN CASO

‘— ------------------------------------------------------------------------------------------------------

/Lactante de dos meses de edad, es traido a urgencias por irritabilidad y rechazo de toma?.(js
S

idesde hace 5 dias. Tras pasar por urgencias ingresa en la planta de lactantes por acidosis:
metabdlica y aumento del lactato. (Panel respiratorio negativo, Rx de térax y abdomen i

normales, Eco abdominal normal)

’—--- -

e [Ingresa en la planta de lactantes por la noche, se inicia perfusion de suero glucofisio.

e Ya por la manana se repite la analitica sanguinea y muestra de gases. Debido a la
alteracion de los resultados se solicita extraccion de amonio. La primera extraccion
(muy dificultosa, al final por puncién del talén) da un amonio de 204umol/L, se repite la
prueba una hora después y da un amonio de 115umol/L, se decide ingreso en UCIP.

e Antes de bajar a UCIP, en la planta se coloca una sonda vesical, se inicia perfusion de
suero glucosado 10% (para retrasar el catabolismo de las proteinas) y se coloca SNG.



EXPOSICION DE UN CASO

e Ya en la UC| se objetiva una mejoria en la primera extraccion de amonio 33pmol/{‘§
previa a iniciar tratamiento farmacologico. Se canaliza via central y se inicia tratamiento
farmacologico. A los dos dias se inicia nutricion enteral por sonda.

 Ante mejoria clinica se decide su traslado a planta, ya en lactantes se inicia la tolerancia
oral por boca con biberones de leche artificial, ante tolerancia positiva se retira la SNG.
Se Inicia tolerancia de toma lactancia materna con control de amonio al dia siguiente. El
amonio sale entre los valores normales y se permite realizar 1-2 tomas de LM al dia. se
mantiene 3 dias con controles de amonio diarios, por fin, se da permiso hospitalario de
una semana.

e Una semana después acuden para revision y extraccién de amonio (115umol/L) al ser
una extarccion dificultosa se da la cifra por buena y se acuerda control en una semana.



CUOIDADOS DE ENFERMERIA

Como vemos en el caso clinico el manejo de este tipo de pacientes
es complejo ya que Iincluyen, en muchos casos, SNG con nutricion
enteral y numerosas extracciones de amonio.

Estos ninos se van a ir a casa con bastante medicacion que tambiéen
deberemos explicar a los padres, asegurandonos de que controlan
las dosis de cada una y las horas pautadas. Ademas seguiran una
dieta especial con reduccion de proteinas, que en este caso se lleva
a cabo con los biberones, tambien hay que explicarles como
prepararlos, pues puede ser que tengan que elaborarlos con dos
tipos diferentes de leche en polvo y cantidades diferentes de cada
una.
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