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INTRODUGCCION

Lz hipcczlcemia entendida como una baja en la concen-—
tracibn sérica de Calcic, especificamente en su fraccibn -
idnica, la cual ccasiona un cuadro clinico variztle, deter
minado en primer lugar por le hipérexitabilidad de las cé
lulas nerviosas, con manifestaciones clinicas miltiples, -
las cuaslem dependen de: la edad del peaciente, 1z intenzi-
ded de la hipocalcemiam, 2si comc su asociacibén con  otras

slteracicnes electroliticas., Encuentre este sSu mé&s alta in
cidencia en el recién nacido por las caracteristicas fisig
légicas del periodc perinatal, las principales son:

a) Durante le etape fetal, ol aporte de Calcio se en
cuantra ssegurado por un mecenrnismc de transporte activo—
transplacentario (11), con aporte en el tercer trimestre -
de hagta 150 mg/kg de peso fetal/dfa, mientras que 21 na-—
cimiento este eporte disminuye heste 15 & 45 mg/ke/ddla (4)
enire el primero y tercer dia, y depende del tipo de  ali-
mentacibén. E1l riesge awments por falta de aporte o pérdi-

das excesivas (ayunc prolongado, diarres, etc.).

®) Al nscimiento hay un zumento en el aporte enddgeno.
de Fésforo. lo que oCeésiona su incremento en 1z concentra-
cién sérica, Ecta elevacidén sérica produce un bloqueo en -
la produccién de Parathormona y Calcitonina, resultando a—
5{ el descenso de la concentracién sérica de Calcio. Esto,
ce puede agravar por una dieta rica en Fésforo (Leche de —

vaca, cereales, etc.).
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c) La sintesic ée vitamina 1,25~(HU) ,~D3, se encuen—
tra disminuida, principalmente en el recién nacid¢o de pre-

término, donde gé mencion

w©

un kienuec en la 1 -~ hidroxila-

eidn renal., Bsto se zgrav

POY U 2porte deficienie Ge vi-
“tamina D2 y D3. (9)

~.d)  En recién nacidos mencres de 3 dias se presentz -
un hipoparatiroidismo funcional por inmadurez, que Se ME=
nifiesta por une respuesta baje en La secresidn de ~hormo-
ng pearetiroidea durante la exanguineciransfusidn; este de- .
ficiencia es mas seversc en recien nacidosrde"pretérmino,_—
i hi;os.de madres disbéticas, as{ como en neonatos gravemen—
%e enfermos, (14,18)

e} Debido a que existe un aporte elevadoe de Caleio"in
titero", también se encuen%ran elevados los niveles de-Qal-
citonina, lo cual puede desencadenar uns baja en la concen
tracidén sérice de Calecio al dismiruir el aporte al mnacer.
{1,4,15).

£) En los recién nacidos que presentan Sufrimiento Te
tal agudo y asfixia.neonétél, se puede precipitar hipocal~
cemia g} administrar ﬁrogqs alcalinizantes del tipo del Bi
carbonato de Sodio o por alcalosis de cualguier otra etio-
logia (4). '

Pera estsblecer el diagndstico de certefa €S necesst-
rio contar con la determinacibn ‘sérica de Calcio ionizado
sin embargo; en nuestrc medic no contamos con la tecnolo~—
gia adecuasda pera esta, Es conocido- que dentro de las frac
ciones séricas del calcio la aue mejor se correlaciona con
gl idnico es la fraceidn libre (ultrafiltrable o dializa~
bie. ' )

hoja 3



En el preéente estudio se tom=m eqte parametro (Calcioc
11bre) como el més fidedigno pares establecer el aﬂasnost"-
'co.de Hipccalcemin y, ez con el gue se comparan los méto-—
-dos agui esatudizdos,

‘Ia inguietud por realizer un diagnéstice oportunc, ra-
pido-y por métodos no invasivos, ha estimulzado a los invesg
tigadores de todos los tiempos. Entre estos métodos ha —
déstacado la electrocardiografia, que consiste en el regig
tro gré&fico de la actividad eléctrica del corazon obtenids
en‘la superficie del cuerpo. (34). Dentrc de los varisdos-—
atributos que se le harn otorgado 21 elecirccardiograma, --
destaca la posibilidad de detectar 2lgunas alteraciones de
los electrolitos corporales, asi enccuiramcs en la litere-—

Sture (21,22), las modificaciones gue se presentan durante,

1a hipo o hiperkelemia ¥ en la hipo o hipercalcemie.

Ya desde 1922, Carter y Adreus (21), establecieron -
que. Wa hlpocalcemla produce™modificaciones del intervalo -
'Q-T en el electrocarulograma. Estudios posteriores han re-
lacionedo el registro del complejo QRS-T, con el poetencial
:dg accibn de 1as celulas miocardicas (fig. 2); =1 conocer-
los eventos iénicos que sé suceden a traves de la membrena
durante el potenciel de accidn, sunado &l conocimiento- de
ia”coutnibucién que hace cada ion durente las diferentes -

" 'fases de dicho pbtencial. Se ha establecido gue el perio-
Ado de accidn’ de iaa corrientes de calcio se encuentra du-
raﬁte 1a'fése 2kde1 potencial de accidén (fase de meseta)
'(25),_por 10 que ‘las modzf1cac1ones en la-concentracibn ex -

tracelular del calcio alteran prlncapalmente la duracidn -
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del segmento S~T en el electrocardiogramns,

) Lz finalidad de este trabeio es encontrar el métode -
més.réﬁido; sencillo ¥y eficiente, pera estavlecer el dizg-
nésgtico de HipocalCemia en el recién nacido. Pars 1o ante

rior se obtubo la correlacibn nue existe entre ¢l Calcio ~
libre con: el &-oTc, el @-Tc, el Calecio totsl, el Caleia -
’iénico calculado por el nomograma de Neolene y Heeotinge v,
el Caledio 1libre calculedo a partir de la formuls:
‘ Ca 1= (L(BxAlb) + (2xGiob) +-33 ~ 100) = Ca T
'comparanéo 1z sencibilidad, especificidad, velor prondsti-
co del resultado positive, valor prondstice del resultede-
negative, la eficiencia y el coeficiente de cerrelacién‘de5
"cada uno de ellos. ‘

No se encuentrz en la literatura un-estudic fe este «

natureleza,
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OB JETIVOS

I.nynemostrar gue la prolongacién del intervalo @-oTc
del. electrocardzogrmna en ‘el neonato es un método rapido ¥y

'fzdedlgno para establecer el d1agnéstlco de Hlpocalceﬂls -

':en este gfupo de’ pa01entes.

LT TXe Hacer una correlacxén ertre el Calcio libre (Ul-
: traflltrable) el intervale Q-ofe¢, con el objeto de coro-
cer el nivel sérico de Calecio libre pertiendo de medir el

intérvulb O0-0Te,

I1I.- Comparer la eficiencia y efectividad ﬁel inter-
valo Q-oTc ton varios métodos pers el dimgndstico de Hipe~
calcemis, tomando como parametro disgnbstico 1a concentra-

ci6n sérica de Calcio libre.
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ma, -Se co*‘relacwona estrechament

Ge Calcic Libre en el rec1én nacldo- por 10 que encontrer
un intervalo Q-ofTc prolongado (ma'\ror de 0.24 ) es diagnés-

tico de Hipocalcemiea en el recién nacida.

B) NUL4 :

La prolongacién del intervalo Q-oTc en el recién necidc
no es especifica de Hipocelcemia, por.lo gue su determina-
cibén no apoya el dizgnosiico ni es unnparametro para el -

tratamiento.
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ANTECEDENTES .CIENTIFICOS

El ealecio es el ion divilente mas eburdente de la etg
. nomfa, se encuentre distribuido fijo en el hiesc el 99% y,
en los liquidos corporules el 1 % (1). El calcioc gue se - -
encuentra en el liguide intravascular se divide en 2 frac-
ciones (2): a) El caleiec fijo a proteinas o no difusible -
(30 8 35 € cdel calcio total), el cual depende de: L& COn==
centracidén de proteinas plasméticas, del calcio total, del
oE sérico y de le temperaturz; b) lLa segundz fraccidn es -
el caleio libre o ulisraliltrzble, gue se encuenirz a su —
vez en dcs esiados mcleculares (3): ELl primerc formado por
comrle jos ¥ gquelados, ¢ ne ionizado (5 a 15 % del calcio -
total); el segundo es el calicio ionizade, el cual constitu

ye la fraceidn =ctive (£). (fig. 1)

El calcio interviene en wiltiples procesos fisiolégi

cos del orgrnismo, de los cuales son de interes par:

prorésito de este estudio:

i} Betabiliza le zemirana celular .de las célules’exci -

tabies modificande el transporte idnico.:!-

ii) Regula 1e liberzcidn de neuroiransmisores en la -

iii) Juegz ur papel importante en el potencial de ac~

cidérn, princiralmente er las células miocArdicas. (fig. 2)

iv) Es el responusable del acorlamiento ertre la acti-
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fectos metabélices de ics hormanag, principalmente la

“y 1a Calcjtouina.

“wii) Afecsa la liberrcidn ¥
zimas intre y extracelulares.

viii) Actua come segundc mEeNsa jerc -intr

PTE

zcelular jun-

tc con el MP-¢ y el fosfaio monon;drogenaco, L2 re“acmén,

eantre el AlF-c ¥ el calcio es antagonista.

ix) Intervicne en el rrocegc d¢ coagulzcidn por - v vi-

ded isector X, en lz trans

bina yen 12

%) Bn el matsboliagmc oseo: Forma la maitriz

interviens er los procesoc de formacidn osea,
cidn, remodelacidén y ern la madurzcidn de los

+(1,10,11,12)

El metabolismo del calcioc esté régulado por la

rioy mecanismos: En 1o adhesgividad ylzguetaria,
£

s
crmacion de proirombina en

activacibn

trom-

inorgenica

caleificaw——

osteccitos.

Para--

thermona (1) (fig. 4), 1la caleitonina (8) (fig.. 5) v 1& vi

oncentracién aérica de calcio ¥ su metaucll=m0 son:

e
féefore, el magneesio, el pH, los sndrogenos ¥y
(1,410 vy 11).

12 D (2) (rlg, 6 ¥ 7). Otros factores que alteran l&-

esIrogenos.

reciéy haci-
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érica-de calcic; parn haklar de ella, se han establecido-
limites arbitrarios en las diferentes fraccion

=3
del calcio: Calecio total mencr de 7 u & mg/dal (1,4

t

eis libre mancr de 5 mg/dl (12) ¢ic ionirade mancr -
de 3 mg/él (12} (f2g. &). E1 di

esta alierzcifn se sstablece por c
del calcio ionizado, el cusl es la fraccibn sctiva
Ia correlacidn ernire calcio total-y calcic ionigzadC €5 ===
pract;camente nula, ya que la fraccidn unids = proteinas -
varia por los factorss prevismense mercicnados, por lo gue
incluso tratar de inferir los rniveles de caleilo ionico con
el nomogremz de Mclean y Hasiings, oresente un slevado mar
gen de error; mienvras cue la correlacidr entre el czleio-
libre v el ionizado es adecuzda. Por lo anterior la deter-
‘minscién del calcio totsl no es un parametro adecuado pars
establécer el diagnéstico de nipocaleemia, misntras gue la

determinzcidn sérica del calcio libre sz 10 es.

La hipocalcemia en el periodo neonatal se pﬁede pre——
'éénéar en deog formas princivales:

l.- Hipoczlecemia Neonatal Temprana: Es aguella gque se
presenta en los primeros 3 diag de vids extrzuterina y ge-
neralmente se asocia con recién nacidos enfermes, con ante
cedentes o fuctores predisponentes comd son: Prematurez =--
{mence de 37 semanas de gestacién};(14), asfixia neonatzl,
parto prolongado o distbeico, hijos de madres diabéticas -
inzulinodependientes y toxemie (4,15}, Fl cuadro clinico ~
generalmente se encuenire sobiepuestio a otras manifestacip
nes, ocagionadas por el padecimiento de fordo; les manifes

tscionss clinicas propias de le hipocalcemisa en ¢sta edad-
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actividades fisioldgicas del celeic se encusntra el papel-
que desemnpefia éste en el poisncial de accidn de las célumm
las miccédrdicas. Desde 152z Carter y Andreus {21), des—-
cribieron las anormulidades del intervalo Q~T en relscién,
~.¢on la hipocalcemiz. En 1929 White y ¥Mudd {(22) publican -
un un anflisis detallado sobre este punio. T 1961 Bronski
¥ cols. {23, 24), reslizaron ua estudio sobre las alfera—-~
ciones del caleio reflejzdas en el Electrocardiogramsz en -
_pacientss adultos con hipo ¢ hiperparatiroidismo y ansliza
ron las slteraciones en:Frecusncizs. cardiaca, ritmo, inter-
vales P-R, QRS, Q-oTc, Q;aTc, Q-Te y G-U, asi como en la -
onda T, Fstos sutores concluyen en su analisis, que les -
principeles altersciones electrocardicgréficas se encuen~—
tran en los intervalos @-Tc, Q-0oTc y Q-aTc; de estos 3 in-
tervelos el mé&s fidedigno es la medicibén del Q-ofTc, que es
el intervalo que va del inicio de la onda Q al origen de -
la onda T, corregido parz la frecuencia cardiaca utilizan;

dose la formule de Bazzet.

g-0Tc = g:oT T

donde :—Q-0T= Intervalo que vavdei origen de la Q -
al origen de la T x 0.04 . o
' -R-R= Es 1la distancis de una onda R a otra -
ondez R de dos ciclos.contiguos x 0.04
—~Q-0Te = C.24 (valor normal)
Estos éutores proponen una curve. para obtenef 0 calcular -
la concentracidn sérica de calcio total'a partir de la me-

dicién del Q-oTe. (fig. 9)

Posteriormente se han hecho.otros estudios_gaxq §Et9£ i

hoja 16-.. g




Lt 33y

CORRELACION ENTRE - CaT Y Q-oTc

0.4

03 Y= 48,3645 - 3.16 93k 0.0809 X2

0.2

Q-0 Lc

0.1

4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24
Calcio Total mg/dl
Bronsky Am. J. Cardiology

Fig.9 junio 1961 ; 7: B4O - &3




cidn, asi{ Beeler y Reuter en 1970 (25), inv

minar él.papel especifice del calczo on el potenrcizl de 2
2
este ‘tdpice y conmcluyeron: a) La corriente de entradz 1
ta2 en el potencial de scoildn esta dade per xense de calcio
b) Le conductancie de la membrona pore el caleic 2s elts——
“menute dependienie del voltaje, 1=z cual disminuye con. el —-
tiempo ¥y se encusntra en el rengo de positividad del poten
cial de accidn. ¢} Ests corriente de calcio, centribuye &
la presencia de la fase de mesgta en el potencial de acecidn

(fig. 2 ¥ 3). "

El ihteres por la deteccidén de hipoczlcemia en el re-
cién nacido, ha sido més importante a partir de 1974 en ~--
que Colleti y cols. (26), revisaron un grupo de recién na-
cidoe de -pretérmino y de término corn sintomatologla compa-
tible con hipoc:zlcemia e hicieron umne correlacidn enire la
determinacidn sérice del caleio ionazado y el (~oTe¢; 1a ——
conclusidn obtenida es que el Q-oTc permite un dizgnoetico
rzpido y oportunc de hipocalcemia en los recién nszcidoe de
alto riesgo. Describen ademds el método para determinar el
origen de lz onda T en los trazos en que estz no se puedsa—
definir y consiste en trezar una linea rectz desde el ori
gern del segmento S-~T hestza la cima de la onda T, se deter-
minsz ei origen de lz onda T como el punto medio de estz 1i
nze lleéado a la linea isoeléctrics del trazc electrocar—-—

grifico (fig. 10).

Fn 1978 Giacoia y Wagner (27) relacionaron el Q-cTec y
el czleio sérico ionizado en reciern nacidos de pretérmino-

v de término, para velora™ si lz medide de este intervalc-
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trocardicgrams es

tc de la hipoecsnlear

demowtrondose ~uz el wmitodo

caleoio ionizado

]
tieng-una dispercidn muy =mzlia, por ic oue no es fidedig-

‘n2,  por 16 oue sclo se puede tomar como una valoracidn cug

Slitetiva, Un dato interssznts ocue encu

LTren eziog autores

2% gue los recidn nocidos de preterming eriticamente enfer

mos, cen 2lteraciodesg zeveras del Sistemz Nervioso Centreal

princivalmeste poxr hem

Pl

rragiz y/¢ infeceidn, ne ‘'se encuen-

of
el
©
©
G
H
i1
4+
el
“
o
e
O
o]
13
1
I
L
®
o
el
-
3
o
o
b4

velo mengionzdo y el calcio-

lorizado.

En ;980 Stejskel y cels. (28), estudiaron recién neci
dos de pretirminc, correiacionando el czlcic total con ei-
A-Te y g1 oTc. Encentraron asue 21 Tc tiens uns sensi-
pilidad de 50 %, cen unz especificidad de 293.7%; mientras-

auael- @g-0Te, la-zensibilidad

cidnd de 94,4 ¢, parz 1lg dat

Se menciona que le prolongacidn del G~Tc puede estar-
dada ademas de la hipocalcemia por: Hipokalemis, chogus, -
carditi's, admimistracidn de ouinidina, hemorragis subafac—
noidea, (29), ¥ algunas intozicazcionés como lz de insecii-
ciias organofosforados (32), ocacicnalmente cardiomegalia

(30, 31). De los anteriorss los ague 3e hs demostrade ocus-

0

§

altersn ¢l Q-oTc¢ son: Admisiesracién de guiniding, hemo——

[$]

ragia del Sistema Nerviosc Central, Intoxicaciones por-or

urcfoaforados, carditis,

ristracidn de digitsl ¥ la =

]



d*omegelia, ‘el regto. de log menczonacov Gan ‘alterecibn- .

en la dursci or ue la onda T por lo oue no-afectan e] G—0Tc

Ne =-.e encuer.,ra en:la ":L‘cerature una cor*elaczér en——
tre el gelcio 11bre ¥ el *ntervalo Q-oTc.
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JP L ANTEAM-IE:NTO.. DEL.PROE

Losisefyicios de primer contacto parz los recién nmci.
‘dos ‘son’ lcs de Urgencias y cuneros, en particular-en el --
servicic de Urgencias Pedidtrices del Hosgpital Gensrzl del
Centro Médico "La Reze®, donde el porcentaje e recien na-
cidos gue se internzn es alto; tanto en este servicic como
en otras unidades nc se cuenie con la determineqidr de cal
cio sérico en su fraccién libre o en la ionizada, por lo.=-:
gue es necesario conter con un método con sensibilidud y -
especificidad adecusdos parz confirmar el diagndésticeo de -

hipocalcemia y, llever un control durante el iratemieric.



NMATERIAL Y KETCDOS

- 3e estqdigrpn 30 pecientes escogidos 21 azar, de todos
: 1QSirecién'na01dos que ingreszron al servicio de Urgenciaes
Pé@iégﬁiéas'Jdel Hospital General-del Centro Médico " La --
Raza" del I.M.S5.5., dursznte un periodo de 3 meses. No se -
,,inﬁluygpoh aquellos pacientes en auienes se comprobd Menin
gitis y/o Hehorragia del SNC y, se excluyeron rouellios en-
" gquienes se sospechd ruptures de lz membrena del filtro (ul-

fra'free calcium_filter). Todos los pacientes tenian agno o
. més sntecedentes predisponentes para hipocalcemia (teblsl)
: " 1a mayoria {80 %) presentaron uno o més datos clinicos com
. patibleé‘con hipocalcemia {+abla 2), el resto fusron asin-
' tométicos. o

Iz edad gestacional fue de 30 a 40 semanes (i = 37.5,
_DE=2.9), de los cuzles 9 fueron de pretérminc y 21 de tér-
 mino. Bl peso varié de 1,075 a 3,690 g, (X=2,570 DE=660g)
de los que presentaron peso de - de 2,500 g fueron 12 pa-=
cientes y de + de 2,500 fueron 11 pacientes; La eded posit
netal fue de 9 hs a 26 dias (X=8.9 dimc, DE=6.86); El sexo
masculino en 17 y femenino ern 13 pacientes. (tzbiles 5). PEn-
todos elloz se tomd electrocardiogrames en por 1o menos las
6 derivaciones en el plano frontal, se determind el Q-oT ,
Yy el o=-T, corrigiendélog pare la frecuenciz cardiace con -~
la formuls de Bazzet, por el método descrito por Bromski ¥
cols. {fig. 10), en por lo menos 3 complejos dende se epre

cinra con claridad el inicio de la onde T, en 105 ¢ue no -
ho ja-23
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CUADRG 1

ANTECEDENTES PREDISPONENTES EN LOS PACIERCES ESTUDLAD0S

i L A

ANTECEDENTES # DE PACLENTES
PESO _ BAJQ i2 .
PRETERMINO ‘

CESAREA

AYUNO PROLONGARO
“ASFTXIA NEONATAL
ALIMENTACTION ART,
R.P.M.

S.I.R.I.
ASINTOMATICOS .

CUADRD 2

" DATOS CLINICOS EN EL GRUPO GENERAL DE -PACIENTES

DATO CLINICO ) # DE PACIENTES
HIPERREFLEXIA 10
TRRITABILIDAD
CIANOSIS
YIPERTONI 4
TEIBLORES
CRISIS CONVULS. GEN
HIPOTORI A
CLONG
APNEA
ESPASMO CARPOPEDAL
CRISIS CONVULSIVAS

e e e’ fer por il he e

RBSTRTDOR LARTNGED
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CUAZRO -3

c
1 40 Sy d 3,600 g i
2 TIEAAS N TR 2,350 8 P
3. AT 1,975 & 7

S ‘ “lza 3,750 & '

5 Se14d 2,850 g Mo
P T94d . 2,150 -+ W~
T +1ga 3,500 g u
- 204 3,500 g Mo
g 234 3,500 g -

2.d 3,425 g M
e 1,700 g F
4@l - 2,020 g oo
154 = o
7.4 - -
16d 2,250 g Mo
144 2,150 & M
124 2,200 g M
14 1,725 ¢ LE
2.4 3,100 g M.
4-d 2,400 g M
114 -2,950°g P
6 & 2,400 g M
24 FolA "
g 2,700 -, o
aads S P
: 8 a S
1047 Bt
gl e jul
U d iR, 10008 P
SlpBd 2,240 g B
8.9 2,570 16
6.86 . 0.680 - 9F
230 .23

CARACTERI STICAS DEL GRUPO ESTUDIADD
E.G.SBM= EDAD GESTACICNAL EN SEMANAS
Z.PN = EDAD POSTNATAL
H= HIPOCALCEMT 4
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se logré Geterminer ton c¢loridazd, se utilizd el método deg
‘erito por'Colleti y cols, (fig. 10}, reuwliranfose aprovinmg
cibén haste de 1/10 de mm er. 12 medicibn, tonendose conic G-
oTc y Q-Tc el ﬁromedio de los 2 complejoe medidos de ceda
padiente., Al mismo tiempo se tomaron muesiras pars 1o de-
terminacibn de calcio total, calcio libre, Mg, €1, P, We,-
K, PpH; PCO2 y proteinas totales; para lo anterior se obtu~
bieron 5 ml de sangre total con tédﬁica anzerdbice corn unz
jeringa desecheble de 10 ml, se pasbd inmedistemente a2 un -
tubo "*Vecutainer" de 5 ml sin anticozgulante, se dejé coa—
‘gular la muestra durante 30 minutos y se centrifugé pera -
separar el plasma con une jeringzs de inberculina mantenien
do la esnaerobiosis, se pasd el plazsma 2 traver de ur. Til--
tro "Ultrafree Calcium Filter", recolectandocse la museira,
en un microtubo desechable hasta su procesamiento; en el -
plasma restante en el tubo vacutainer; se realizaron el —-
resto de las determinaciones antes mencionadas con lzs tec
nicas habituales, el pH, PCO2, Ne, K, en el laboratorio de
Urgencies de esta unidad y el restc de 1lms determinaciones

en el laboratorio de rutina con tecnicas ya mentadas, ™

Se realizé 1 correlacibn entre el calcio iibre con:
el Q-Tc y el Q-oTec, por una 11nea de regreslén logarltmzca
con la siguiente férmula:

In ¥= aX +. b~ =
, Y= anticin (EX
donde: I= Q-Tc 6 Q-oTe - -
Y= Calcio libre
a=n - (¥ 1nY)““"*

n X ( x)?u.ff

i)
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b= 1nY - ex
se obtuvo ademes el Error Estandard de la curva (Syx):
Q-elnY—-b(XlnY)
n

Syx=" IinY

El.coeficiente de correlacién se obtuve por el método de —
flé "prv'de Peéarson, & su vez de este se obtuvo el coeficiegﬁ
te de probabilidad (p), por las tablas correspondientes,
Se. reazliz6 ademas comparacidn de las medias de ambos inter v

valeos del.electrocardiogramz, entre recidn nacifos norméa--

Tles e hipocalcémicos, por medio de 1z "t de Student, cohg o

la siguiente férmula:
t= (X, ~ %) n(n;lz
sx? i
se. obtuvo posteriormente el coeficientenae_prﬁbgbilidéa(p)“

por las tablas correspondientes.

Asf mismo se reaiizé una correlaqiéh‘1inéa1-siﬁﬁ1e eg
tre el calcio libre con: Calcio total, Calcio ionizado ob-
tenide por el nomograma de McLean y Hastingé, ¥y el calcio~-
libre obtenido por la formulas mencionszda por Harrison {33)

(8 x alb) + (2 x glob) "+ '3 = Proteinato de Ca
{Ca~Prot -.100) x Ca Total = Calcio libre
se obtuvo el coeficiente de correlacién (r) y el de proba-
bilidad, con log métodos antes mencionados ¥ las tablas co

rrespondientes.

En todas estas pruebas ‘se evaluf:

Sensibilidad = BV
: ©PVo+ NE

ho ja 27‘



Especificidad= - NV

e : NV + PF _

Velor pronéstico:del resultedo ﬁositiyo# PV

S o ‘ - B PR

Valor pronéstico del resultado negativos Ny
e sl NV + NF

Eficiencia= __ PV + NV . i

PV + PF + IV + NF °

donde: PV = Positivos verdaderos

PF = Positivoe falsos
NV = Negativoe verdaderos
N¥ = Negativos Tfalsos

Se compararon estos paremetros de cada une de’les —-=

pruebas pars eclerar su utilidnd y confiabilided en el Dx
de¢ la Hipoczlcemis ¥y, determinar con esto cusl es ls mmeas

scnvenilente para leos fines especificedos en este estudio.

ho ja 2&



PZIZlLTADOS

De los 30 pactientes estudié}dos, 13 presentaron hipo-—-
',calcemie., 1&5,'caraci:eristicas en duanto & edad gestacicnel
peso, tipo de hipocalcemia, antecadenseés predisponentes ¥

datos clinicos se describer en las %ablias 3, 4, S.

E1 calcio libre varib estre .1 a 7.3 { X = S.1), el
el caleio total fue de 5 a 11.2 mg/41 ( ¥ = 8.26), ei cale
cio ibnico se encentrTd entre 2.23 2 5.2 mg/dl ( X = 3,99 )
el calcio libre calculado warid entre 3.3 y 7.2 wg/dl ( X=
5.49). EL Q-oTc se encontré entre 0,148 ¥ 0.321 ( X = 0,233
¥ el @-Tc fue de 0,330 & 0,514 { X = 0.427). (Tabls 6).

Al comparar los valores del Q~oTc entre pacientes noxr
moceleémicos e hipocalcémicos {calcio libre 5 mg/dl). por
medio de la prueba de "+ se encontrd: t= 4.458, con p< —-

0.001 (fig. 11). La correl=acidn de éste con el calcio li-
bre en 29 pacientes, se enpon‘cré con una linea de regre—-—-
s16n logaritmica con r= -0,821, con p<«0,001l. (fig. 12}. -
Les caracteristiciis de la pruebz son: Sensibilidwd= B5,71%
Bsvecifieidad= 73.33 %, velor prondstico del resultado po-
sitive= 75 %, Valor pronéstico del resultado negziivo= -—

84,71 %, Eficiencia= 79.321 (tablas 6 y 7)

El Q~Tc también se comparé entre pacientes noi'mocs.lcé
micos e hipoculcémicos, obteniendose uneg %= 0.440, -con ph.

C.1 (fig. 11). La correlacidn de éste con el culcio dibre, ...
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CUADRO 4
CARACTERISTICAS ¥ ANTECEDENTES DE LOS PACIENTES
CON HIPOCALCEMIA o

! DATOS ' ___# DE PACIENTES

FESO . __2,500g 6
2.500= 5
EDAD 37 11
CESTAC. 37 2
EDAD 3 d 4
POSTNAT. 3 d 9
SEX0 MASC. 10
FEM 2
SUF. FET. AGUDO 1
ASFIXT A4 NEONAT. 3
CESAREA 3
AYUNO 6
ALTM, ARTIF, 4
SIRI 2
CUADRO &

SINTOMAS EN LOS PACIENTES

HIPOCALCEMICOS
L SINTOMA . # DE PRESENTACIQN

HIPERREFLEXIA ]

HIPERTONI 4 4
CI1ANOSIS 4
IRRI TABILIDAD a4
CLORUS 4
C-ISIS CONV. 4
APRIA 2
HIFOTONT & 2
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; ' CUADRO 6
# CABO Ca T & G%Qﬁ"' Cs I t Ca Lc i geate 1 QuTg ot
. o 0.305  0.4%0
0.233 0.433
-0.1732 0.330
C.21a - 0,480
G, 323 0.514
C0.200 G.427
C.202 0.433
0. 243 0.434
0.17% 0.354
0. 260 0.458
0.182  0.300
0, 30% 0,485
0.293 0,446
Q.247 0,454
0,242 0,401
Q.248 0,467
0.242 G, 447
o 00216 0 0.418
‘Qi239 0,415
0,219 0.430
eve 0,440
- 3, 269 0.404
0,236 0,462
0,250 0,399
0,148 0.371
0.276 0.49%
0,213 0.453
0.291 G.454
0.179  0.416
04233 0 440

gy 3997 suas ¢ 0.233 0.436

1.193740.781 1,195 C.046. 0,038
30 25;'"' 26 29- 30'”

VALORES OETENIDOS EN LAS DIFERENTES FRACCIGNES DF »
CALCIO ¥ VALORES ELEGTHDCARDIOGRAFICOS -
{Figs, 12-16).
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" CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS ©

'_' 0—~o':1‘c L QeBe

" vePRh
VPP~

CORR.

CUADRO 7. -

85,71 % 714265

73,33%  68.75% 100 € 67.5 ‘% . 50.00 %
75.00 % 66.66 % 100 % E7.5. % ' 62.00 &
BL.7L ¢  73.33 % 6B.42°% T0.54 % . 66,56 %
79.31 % 70,00°% 7.77 % 76.00 % 69,56 %
-0.821  ~0,387 - 0,630 0,638 T 0.617 °
SENSIEILIDAD

ESPECIFICIDAD

VALCR PRONOSTICO DF LA PRUEBA IOSI'TI;VA/. )
VALOR PRONCSTICO DE LA FRUEEA NEGATIVA
EFICIENCIA DE LA PRUEEBA

CORRELACION COK EL CALCIO LIBRE MEDIDO
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EEfoy

mg/dl

Calcio Libre

LR

CORRELACION ENTRE EL G-oTc

Yy Cal.

7 4 .t v=-0.621
Tp <a.g0t
& : v=@NATIR. 28280
- ." ££,:02920)
. az29
‘.
5 . . .
vatok CRITILG OF t. . '
catcia '
(L} A
.
2.
31
VALOR MINIMD “NORMAL™
254 BEL G-ofc
T (0.233)
510 [REY 0.20 2.2% 030 [E1) 0.40
Q-ofc




EETfoy

mg/dl

Caicio Libre

7
v T o 8
6 T ¥sRMAIN K. 2420
. .o e zage8n
» p
- 228
. .
.
5 .
valor clitica oF S,
[Y¥1]
L1 N
4 .
.
.
2.
3 4
VALOR MINIHD “NORMAL®
BEL G-ale
2'5.1 10.238)
¥ ’ ¥ v y i Y
ain o.44 o.20 0.2y (52 0.3% .4 EE L

Q-ofc
Fig. 12







¥ oloy

Calcio Libre mg/dl

CORRELACION ENTRE Cal Y Q-Te

20937
. ? o8
¢ nz e

vzeYcz 383K 2417

ERyzzo.09




5§ 90y

Calcio Libre mg/dl

CORRELACION ENTRE CaL Y Q-Tc

8

7 1 *

51 VR eNale s an

:lly:!l._ll

5 p

4

3

0.30 i 0.3 a;o n.:; a.3¢ LEL] 060

Q-Tc




FIREA

Calcio Total mg/dl

CORRELACION ENTRE Cal Y CaTl

3 4 S 6 7
Calcio Libre mg/dl

Fig.14




2 »foy

Calcio lonico mg/dl

CORRELACION ENTRE Cal Y Cal.

{McLean y Hastings)

;| .
L r=0.617

p<0,01
3 R n-25

Y 0.391X 2.013
‘ M
0 3 4 5 3 7 8 9

Calcio Libre mg/dl
Fig. 15

)



especificidad%~92;30‘%}fﬁaldi pronbstice” del resultads po-
sitivo=‘87;§%;_§a16r hrbnﬁstiéo'ﬁéifreéultado negatifo: -

‘70(5@'%,7eficiéﬁcia QE,la'prﬂébab76 %, {fig.. 16, tablz €
¥ 7). : Shn T |
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‘CORRELACION ENTRE CalL Y Cal CALCULADO

'‘POR  CabLs{L {8 x Alb}+ (2% Glob) + 31 ~ 100} x Ca T [Harrison )

7
—— »
S 8
L
E tn .009
= ° LY R 1)
L] ’ ”
9— 5 . nedy
;—‘ TILINER # 2000
3, .
o
D
3 -
- 3

~
Y

3 4 5 6
Calcio Libre mg/dt

Fig. 186




DISCUSIOHRN

- La corrglaciép entre- el Q~oTc y los nivales de czlcio
“sérico en—recién'hacidos, fue pnacticamente iniciada por -
Colleti y'ébls; (26) , estos autores correlamcionaron ios -
niveles de cazlcio ionizado y ¢alcio total con el D-oTc, sg
parando recién nacides de pretémino y de término, observd
aue el Q-0Tc se encontrd normal siempre gue el ¢nlecio ioni
zado se encountrd dentro de los parametros normales, miel—-
tras que en los casos en que sSe encontrd el Q-oTc alargado
el 70 de estosz se encontraron hipocelcemicos; por lo antg
rior concluyeron que esite intervalo del electrocardiograma
es un pardmetro fidedigno, rédpido y confiable psars esieble
cer el diagnostico de higocalcemia en el recién nacido de-
alto riesge.

Posteriormente Giacoia ¥ cols. (27), realizaron este~-
mismo estudio inciuyendo un parfmetro més, que‘fue,un,gruf
po de prematuros enfermos y, observaron: En 1os grupes de
recién necidos de pretérmins y de términe, la correlacidn
entre estos parametros fue significativa (r=-0.438, p<0.05
0}, mientras aue ewn los recién nacidos de sretérmino enfer
mos no hubo correlacién significativa. Al analizar estos —,i
cacsos retrospectivamente, encontraron gue la mayoria de es
tog pacientes presentaron coupromiso del Sistems Nérviosb—
Gentral. Més recientemente Stejskel y cols. (28), realiza

ron esta migme correlacidn, solo oue utilizando el calcid

ho j& 40



preiérmine, donde encentrzron ung r= 0

Bu &ste sstudio, &0

L

ceficierts d& correls

elevado, dade es%o prine:

nados
do en

gin compromiss severo del 5.0, y& gue 8n ssie ti
cizntes por medificmcionez tanto enm 1L

<]
lamingze comc an la influencis del Sistema Nervioso Autdéno-

conductancia de-
loz iones impli-

cdifics la morfo

En nuestro medio existe un estudio en gue se valord -
el g-oTc, el G-Te, ¥y el Q-aTc exn patientes lactantes con -
choaue y ©3leis total béjo (%= 7.23 DE= O.5€ mg/ a1},
aquiénes el O~0Tc s

en -
eneoatrd daniro de ls normalidad, miepn
tras gues el Q-Te se encontrsd alargado, atribuyéndose estc,
Talqueprobablementis no exisztia hipocilcemim real, ya gque -
la mayorin de éstbs patlernizs presentaron un pH tendiente-
ia acidosis {21). Ya otros

&

autores antericrmente estudlg
ron cual intervalo del electrocurdioérama era més fidedig—
no para esiablecer el diapndstice de hipoecalcemie;
Sronski y eols. {23, 24), concluys

asi, -~
ron gue 10T intervelos -

~0Tc, Q~aPc ¥ ¢Tc ern picisnies sin 0irs patelogia agrega
A e

z, Jon los que mejor se correlacicnan con log niveles de
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celcio totml ¥y de esi0s €L W salble es el

Ldedigne y con

C—oTec. Stejskal » cois. (28}, compararon también en el £re
po de recien nscidos de préténn:ﬁo, el -Tc y el L-coTc ¥y —
‘concluyeron oue €1 gue presents mavor sensibilidad ¥ espe—
cificidad, ademas de un coeficiente de correlacidn mayor -
es el Q—-_o‘l"c.

En éste estudic se he corrobdrado la superioridad del

: Q—oTc al comparar ambos intervelos en elyeiectroc ogr

(\\

ma, para establecer el diggnéstico de hipoczlcemia. Ademis :
por 1la correlacidn gue .se pbtuvo es posible inferir los nl
veles de ‘caleio libre ‘a partir de 14 obtencién del G-oTe =
(figi 12). i ' oo

La causa de ests mejor correlacién.esta ccasionads —-
principalmente porgue 2l medir el intervelo Q-o0Tc se excluy
ye ‘la onda T, que es afectads por miltiples. causas diferen
tes a la hipocelcemia, ademas de Que el SegmeiTl 0UE NOS =
miestre el periodo de zctividad del celcio es el S-T y on-—

casos graves el comple jo (Q-R~S.

Por otro liado, existen otros métodos que intentan in
ferir los niveles de calcio 16nlco a partir de1 conocinien
to de los diferentes estados moleculares del calcio extra—
celular y sérico; ya desde 1911 (2) se mencioné éue el cal
cio en el plasma se encuentre en una fraccién libre y otra
unida a proteines, posteriormente se observé gue la frac—-
cidn libre presenta a2 su vez dos estados molecularea, uno-

ibnico y otro formande complejos y'odelados (fig. 1), en =
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1935 dMelean y Hastings (3,13,20), concluyen gue 28 frzccidn
activa del calcio en los provesos fisioldgicos del orgents
mo es la ionizada y, asi intentan czloular zste frecidn o

partir de in

nas séricas, contruyendo par: este fin un nomograms gug ——
1lleva su nombre; sin embargo en la ac

tiples estudios que han demoztrado, 1o escasa condf

'de este método, entre elles Sorell v ccls. (13).
Ton medicbnes del calcio iouiico y 1las co

predichas por el nomograma de McLezrn y Hastings, sin encon
trer correlacidn, Se han utilizado -otros métodos oue aun--
que basados en 21 mismo principio, s0lo gue %ienen en cuen
ta la diferencia de afinidsd del ¢zlcic con ls slbumina 'y
la globulina, intentan desterminer el porcentaje de protei-~
nzto de calcio en 81 plasmz, como ejemple se mencionz la -

formula de Harrison (33). Sin emb:rgo yu

desde 1370 Moore
{(3), entre otros ho demostrado que tambien el pH ¥y 1z tem~

peratura juegan un papel importznie en el porcentaje de —-
proteinato de calcio serico en un momento dado. En este -
estudio se rezliza una comparacidn entre los métodos antes—
manciopados y se observa, despuss de haber comperade la co
rrelacidn entre cada unc de ellos y el calcio libre, lg ~-
sensibilided, espscificidad, valor prondstico de los resul
tedos positives y negstivos, y la eficiencia de les pruebas
segun se muestra en 1s tabla 7 y en la figura 17, gue el -
parametro mAs fidedigno pars estimar los valores de calcio
libre es lz medicién de) intervalo @Q—-ofTc, ademas fue el -~
mAs eficiente para esizblecer el disgnéstico de hipocalce~

miz en el grupo de paclientes estudiado; otras ventazjas gque
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tiene este métofo =5 gue s& pustie rezlizar el Gizgnosticco-

repidamente, ademas-de cue €s.un parametro sencillo de -

¥
bejo costo, sin embérgo es deseable contar corn le cuantiii
cacidén del caleio ibnico paramejorur zun més la eczlidsd ¥
eficiencia en el manejo de la hipoczlcemia del recién naci
‘do. PEn este estudio mostré ser un parametro incluso més —
fidedigno gue el c&lecio total y tan confisble comc 1la domm.
terminecidén del calcio libre, para la detecei6ﬂ de hipocal

cemia en el recien nacido.
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' CARACTERISTICAS DE LAS PRUEBAS PARA

DIAGNOSTICO DE HIPOCALCEMIA

LCORRELACION,

&

EFICIENCIA

PAON RES ~

SO SN,

Ry R I T8

100

heja 95
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[fla-oTc @cale

HQa-Tc
Bcart

Sigal
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:  81 caleio libre en los recidn nacldos (flg.,12)

"A) Existe uns - dx:eren01a algnl*lcatlva en-el Q-oTc enA

 tre los reclén nosidos hlpD } normécaleem:cos (flq. 11)

ké);ﬂav una’ correlacién alanlflbatlva entre el O—oTc y~

o) Ya aue- la—cor“elac‘én entre =1'Q-oTc y'ﬁl'caiéidf—

- libre. es alta, os p051ble inferir los nlveles de 6302 ult:"'”
mo’a partlv del vwlor .del Q-oTe, en los reOﬂen nacwdos,

tor un ranzo de verlabllaaad de - O 3 ms/dl now un error

eatsnda‘d. con le 31gulenoe Formu’a. R i :
Caleio libre = antiln (4,373 X + .2, 629)+0 3

donde; X= C—oTc )
o por l= transpolucién del valor del Q*oTc'en;la_figufa_lg.fx

D) Le madicién del intervalo ¢-oTc en c@mpéiécgéh don
los otros pa¥ametros analizados,rél wés eficiente;jéiérés;;
tablecer el dingnéstice dé'ﬁipocalcemia en el reéién~nagi;
‘do, cuande nocontames cdn la determinscibn répids el cal

2ae libre (fig. 17)

m) Las. 1+m’uaC*ones de este método se encueniran =2so-
‘"ﬂdus a4 altaraelcnes severag del SNC por hemorragiz, P
mngitia y otras que no ine¢luyen al SNC como: Intcxicacién

t41 : a, guinidina, carditis, e zntoxicacidn por OrEAng

arados 3 por lo que hubré gus tener cuidado en emifar -

heda 46



el diagnéstico de hipdcalcemia en . estos casoé.

F) El parametro més sen=1h1e, conflable, rénldofy a

m

mener. costo en nuestro médlo, para establecer el diugmdsti

“co’de hipocalcemia en el recién nacido, es la medicidbn del

“intervalo .Q-oT corregido para le frecuencia cardisce, . neE

lo gue estas caracterfstices lo hacen el método idesl pars
los servicios de urgencias pediatricas, neonatologia y to-
'doq aquellos que manejen recién naecidos tanto de” te“m o ef

como “de preténn;no.

-é) El valor medio de referenciaren el o—oTc,'pa“a el=
_dlagnéstlco de h1poca1cem1a en: éste ‘estudio’ es de 0.233 .-
. por:lo oue enconyrar un valor mayor habla de hluDCQlCCm
con o sin 51ntomatolog£a clésica, en hasta el 50% de los -

cesos, 1o cuzl justifica el inicier menejo especifice.
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