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DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE 25-HIDROXICOLECALCIFEROL
EN EL RECIEN NACIDO CON Y SiN HIPOCALCEMIA



OBJETIVO 1.
Conocer los vatores normales de 25-hidroxicolecalciferol sérico

en reclén nacido eutréfico sano (té&rmino}.

OBJETIVO 11,
Determinar si existe diferencia entre los valores de 25-hidroxi-
colecalciferol sérico entre los nifios recién nacidos de término

y de pretérmino,

OBJETIVO it
Conocer si existe disminucidn de los valores normales de 25-hi-
droxicolecalciferol en el recién nacido de término y pretérmino

que cursen con hipocalcemla,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La hipocalcemia es una alteraci6n frecuente en el recién nacido
de término, especialmente en el de pretérmino menor de 36 sema-
nas de gestacién; las causas de hipocalcemia en el recién naci-
do son miltiples tales como hijo de madre diabética, hipoxia --
neonatal, empleo de sustancias alcalinizantes, exanguinotransfuy
si6én, fototerapia, hijos de madres multlparas, ingestidn escasa
de calcio en la madre, por concentraciones altas de fosfatos in
geridas en la leche de vaca, hiperparatiroidismo materno, etc.-
En el lactante fa causa mas frecuente de hipocalcemia es el Ra-
quitismo carencial en el cual la deficiencia de calcio es debi-
da a su aporte o sfntesis insuficiente de vitamina D. El diag--
ndéstico en estos casos se establece en base al cuadro cllniéo,-
exémenes de laboratorio (calcio, fésforo y fosfatasa alcalina -
sérica) y al estudio radiolégico (1) . Recientes estudios entre-
los que se cuenta el de Raghuramulu (2) sefalan que la determi-
nacién de 25-hidroxicolecalciferol sérico es un Indice apropia-
do para establecer el diagnéstico de raquitismo encontréndose -

valores bajos de esta vitamina,

La vitamina D es un esteroide que se origina del colesterol y -
es andlogo a otros esterolides por compartir el anillo ciclopen-
tanoperhidrofenantreno y su mecanismo de accién es muy similar,
La vitamina D se ha considerado una hormona debido a que se pro
duce internamente, sufre diversas modificaciones por accién en-
zimdtica y actda en el érgano blanco para control metabélico y-

se regula b&sicamente por un mecanismo de retro-alimentacidn.
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Forma parte importante de la homeostasis del calcio y fésforo
existiendo interrelacién importante entre la 1,25 dihidrocole
calciferol, calcitonina, hormona paratiroidea y la 24,25 dihi
droxicolecalciferol para la regulacién del calcio y fésforo.

£l hombre obtiene la vitamina D mediante 2 mecanismos primor-

dialmente: (Figura 1).

1) Endbégeno. En el cual la vitamina D se sintetiza a partir =~
del colesterol el cual es depositado en e) tejido celular sub
cutédneo como 7-dehidrocolesterol y bajo la accién de los ra--
yos ultravioleta (cuya Tongitud de cada oscila entre 250 8 --

310 nm), se transforma en colecalcifero]l (vitamina 03)(3),

2) Exbgeno. En el cual 1a vitamina D se obtiene de los alimen
tos o de productos farmacéuticos a partir del ergosterol ---
quien también por accién de los rayos ultravioleta se trans--
forma en ergocaiciferol y en taquiesterol éste Gltimo hidroge
nado para formar el dihidrotaquisterol compuesto quimicamenre
més estagle. Comercialmente los alimentos son enriquecidos -
con ergocalciferol conocida ésta Gltima sustancia como vitani
na D3 quien también es obtenida del aceite de higado de pesca
do. La vitamina D2 tiene practicamente los mismos efectos de-
Ja vitamina D3, pero ésta dltima es 1.3 veces mas potente que

la vitamina D2 {#)

Metabolismo, Una vez dentro del organismo la vitemina D2 y --
sintetizada la vitamina D3 pasan al torrente circulatorio uni

das a una protefna (alfa globulina); al )legar al higado por-
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accién de una enzima (mono-oxidasa microsomal) conocida quimica
mente como 25-hlidroxilasa se transforma en 25-hi{droxicolecalci~
ferol (calcidiol o calcifediol) y posteriormente a nivel renal-
25-0HD-1-alfa-hidrox1lasa que se encuentra en la corteza renal-
donde se transforma en 1,25-dihidroxicolecalciferol que es la -

forma activa de la vitamina D, (cuadro 1),

En la mucosa intestinal existen protefnas receptoras citopldsmi
cas y nucleares para la 1,25-dlhidroxicolecalciferol, incremen-
tando de esta manera 1a permeabllidad celular al calcio; una --
vez que el calcio atraviesa 1a membrana luminal es atrapado por
la mlitocondria y liberado de la protelna fijadora de calcio pa-

ra ser transportado a la membrana serosa,

La vitamina D incrementa la absorcién a nivel intestinal del -
calcio y fésforo; la produccién de la vitamina D se estimula -
por los niveles bajos de calcio sérico y por aumento de nive--
les séricos de Paratohormona, ya que &sta facilita a conver«-
sidn de 25-hidroxicolecalciferol a 1,25 dihidroxicotecalcife-~
rol; se aflrma que la vitamina D es importante para la produc-
cién de ta tiroides, y que 1a ausencia de la vitamina D condu-
ce a la hiperplasia de las g]éndulas paratiroides y frena la -
sThtesis de la paratohormona en presencia de concentraciones -
séricas adecuadas de calcio i6nico por defecto en el transpor-

te ihtraglandular del calcio (5-12),
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La paratohormona incrementa el nivel sérico del calcio al favo-
recer la resorclén de éste i6n a8 nivel éseo y renal, as! mismo-
promueve la absorcién del calcio a nivel intestinal por medio -
de la vitamina D, paratohormona también interviene en 1a resor-
cién del fésforo a nivel bseo e intestinal, pero estos efectos-
son sobrepasados por el intenso efecto fosfatdrico, resultando-

una hipofosfatemla,

La calcitonina disminuye el calcio y fésforo sérico debido a --
que inhibe la resorci6n 6sea; aumenta la eliminacién renal de -
ambos, La mineralizacién del esqueleto fetal humano ocurre du--
rante el Gl1timo trimestre de la gestacién; en el curso de las -
Gltimas 10 semanas de vida extrauterina el incremento de calcio
en el feto varfa de 120 a 150 mg/kg de peso fetal por dia, en -
ninguna otra época de la vida es tan grande la retenci6n de cal
cio, E! transporte de calcio através de la placenta es un proce
so actlvo por virtud de un mecanismo de bomba que actlia contra-

gradiente de concentracién {cuadro 2).

En cambio 1a 250HD3 atraviesa la placenta en forma pasiva, va -
que el nivel de la protefna enlazadora de calciferol es menor -
en la sangre fetal que en la materna, prevalece mayor concentra
cién de 250HD3 colecalciferol libre en la sangre fetal. La pro-
duccién del calcitriol en la placenta sugiere que éste 6rgano -

sea también efector de la accién del calciferol.

Las concentraciones materna y neonatales de 250HD3 en la sangre
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se mantienen estrechamente correlacionadas durante los primeros

dlas de vida, Yo que sugiere que el Status del calciferol de la

madre determine crfticamente las reservas de su recién nacido,

Cuando se administra suplementos de vitemina D puede no obser--
varse aumento de los niveles de 250h hasta que los recién naci-
dos alcanzan una edad gestacional de 32-36 sémanas, lo que indi
ca que no es sino hasta esta etapa del desarrollo que los re---
cién nacidos con peso bajo alcanzan capacidad adecuada para ab-
sorber el calclferol e hidroxitarlo en el higado; asf como tam-
bién las concentraciones plasmaticas de la protelna enlazadora-
de) calciferol 250H calcio y fosfatos inorgénicos que aumentan-

gradualmente hasta una edad gestacional de L0 a 42 semanas.

Inmediatamente después del nacimiento el calcio total y iénico-
caen y alcanzan su punto mfnimo de 24 a 48 hrs, més tarde, para

después mantener valores normales al final de la primera semana

Se considera hipocalcemia en el recién nacido de término cifras
de calcio total menor de 8 mg/dl y en el de pretérmino calcio -
total abajo de 7 mg/di y calcio ionizado para ambos por abajo -
de 3 a 3.5 mg/di, Los datos electrocardiogréficos de hipocalce-
mia es el intervalo Qotc (medio del inicio de la onda @ al ini-
cio de la onds t), el Qotc es menor de 0,190 seq. en el recién-
nacido de término y menos de 0,200 seg. en recién nacido de pre
término; Jntervalos més largos que los anteriores se correlacio
nan con hipocalcemia. E! Qtc mayor de 0.04 seq, i{ndican tamblén

hipocalcemia,

B T e e s
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METABOLISMO DE LA VITAMINA D3y
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México existen miltiples factores que propician el raquitis-
mo: a saber polucién atmosférica, hacinamiento, al imentacion in
suficiente en vitamina D, patologla infecciosa de repeticitn, -
etc, los que seguramente repercuten en los niveles de 25 hidro-
xicolecalciferol sérico de la madre. Se sabe por otro lado que-
los niveles de 250HD3 séricos de la madre determinan la concen-
tracién de esta vitamina en el recién necido, esto permite con-
sfderar que si esta se encuentra bajo en la madre, los niveles-
del recién nacido tamblén lo estarén; se ha demostrado que el -
recién nacido prematuro tiene menor cantidad de 250HD3, lo que-
se explica ya que el paso de esta horma al feto se efectia des-

puds de la 32-36 semane de gestacién.

Sin embargo hasta la fecha, en la literatura a nuestro alcance-

no existen trabajos en los que se trata de correlacionar los va

lores de 250HD3 con la hipocalcemia neonatal a pesar de gue co-

sabe que ésta hormona actta en el metabolismo ds! calcio, Por -
lo tanto se Justificé llevar a cabo un estudio que permitiera -
conocer los valores normales de 250HD3 en el recién nacido de -
término y pretérmino, asf como si éstos valores se encuentran -

disminuidos en el recién nacido que curse con hipocalcemia,
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RAZONAMIENTO DEL TRABAJO,

La hipocalcemia es una entidad nosol6gica frecuente en el recién
nacido de término y sobre todo es el de pretérmino, de etiologfa

mul tifactorial,

Debido a las funciones que desempefia 1a vitemina D para mantener
los niveles séricos normales de calcio, es de esperarse que cuan
do hay niveles séricos bajos de vitamina D se presenta la hipo--

calcemia.,
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HIPOTESIS

Hi.- Hay diferencia estadisticamente significativa de los valo-
res de calcio sérico en los recién nacldos que cursen con hipo-

calcemia al compararlos con los que no 1a presenten,

Hi,~ an diferencia en los valores séricos de 250HD3 entre los-

recién nacidos de peso normal (término) y los de pretérmino,
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PROGRAMA DE TRABAJO
Fecha de inicio 20 de octubre de 1986.
Fecha de terminacién 20 de marzo de 1987.
ACTIVIDADES,
0CT. NOV. DIC. ENE, FEB. MAR,

Elaboracién y Revisién

del protocolo, -+

Revisién de expedien-
tes, pacientes y to--
mas de muestras para- e

laboratorio.

Anélisis Estadistico ool

impresién y entrega, : LR
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CRITER1OS DE INCLUSION,

V.-

Recién nacidos de término de ambos sexos menores de 98 dfas
de VEU con hipocalcemia documentada ésta dltima con determi
nacién de calcio sérico, cuadro clfnico y trazo electrocar-

diogréafico,

Recién nacidos de pretérmino de ambos sexos menores de 28 -
dtfas de VEU con pértadores de hipocalcemia documentandose -
éstos parémetros de acuerdo a las gré&ficas de crecimiento vy
peso de la Dra, Lubchenco y Dr, Jurado Garcia y con mjsmos-
parémetros clinicos y paraclinicos sefialados en el inciso -

previo,

Recién nacidos de término y pretérmino de ambos sexos méno-
res de 28 dfas de vida extrauterina sin evidencia de hipo--

calcemla que servirén como control,

Aspectos éticos: se Incluirén previa autorizacién del fami-

tiar,

CRITERIOS DE NO INCLUSION,

1.-

Recién nacidos de ambos sexos de término o pretérmino mayo-
res de 28 dlas de VEU a menores de 28 dfas de VEU en los --

que se haya administrado calcio y/o vitamina D,
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CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- fallecimiento de alguno de los recién nacidos incluidos pre
viamente, o en quienes inicialmente se habfa sospechado el-
diagndstico pero en el que no haya sido corroborado por la-

boratorio o trezo electrocardiogréfico.
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MATER IAL Y METODOS

Se incluyeron en este estudio 41 pacientes recién nacidos {meno-
ras de 28 dfas de edad), que ingresaron al servicio de Urgencias
de Pediatrfa, Pediatrfa Médica, y Neonatologla del Hospital Gene
ral del IMSS, en el perfodo comprendido de octubre de 1986 a ene
ro de 1987, Una vez va Inclufdos en el estudio se les practicéd -
somatometrfa, y se recab6 antecedentes y cuadro clfnico en una -
forma especlal. Se extrajeron de 3-4 ml, de sangre dependiendo -
de condicicnes clfnicas y peso, Se tomaron las muestras de tubos
de ensayo forrados de papel carbén para evitar el paso de luz, -
se espero 20 minutos para que coagulara la sangre, una vez coagu
lada se removié el coﬁgulo con removedor de madera, para evitar-
hemélisis; posteriormente se centrifugé durante 5- 10 minutos-a -
3000 revoluciones, se separé ¢l suero del coagulo y se pasé di--
cho suero a otro tubo de ensayo forrado con papel carbén para de
terminacidn de vitamina D en el laboratorio del Hospital General
del Centro Médico " La Razs " para determinacién de calclo, fés-
foro, magnesio, fosfatasa alcalina, albdmina, globulina realcidn
A/G con técnicas usuales de laboratorio. La vitamina D en suero-
se determiné bajo la técnica de radbinmuncensayo, con coeficien-
tes de varlacién intraensayo e Interensayo de 15% y 10% respecti
vamente coh rango de trabajo de 9.5 a 34.8 ng/ml con promedio de
22.1ng/ml, Los paclentes fueron clasificados como de pretérmino-
aquellos que tenfan menos de 38 semanas de gestacidn y de térmi-
no aquellos de 38 o m&s semanas de gestaci6n. Se consideraron pa

ra valorar peso y edad de gestacién las graficas de crecimiento-
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y peso de la Dra. Lubchenco, Dr. Jurado Garcia y valoracién de

Ballard. No se tomo calcio iénico ni electrocardiograma por ra

zones Técnico-Administrativa,
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ASPECTOS ETICOS,

Se explica ampliamente & los padres en que consiste la investi-
gacién cientifica y se plde autorizacién para toma de muestra -

sanguinea,



RESULTADOS.
Se estudiaron 41 recién nacidos menores de 28 dias de edad, 25
fueron menores de 38 semanas de gestacién (pretérmino) 60.97%-
y 16 fueron de término y eutr6ficos 39.02%. 20 del sexo mascu-
lino (48.78%) vy 21 (51,21%) del sexo femenino. Dos pacientes -~
tuvieron peso menor a 1500q., el resto presentd un peso mayor-
de 1500g. El peso, edad gestacional, sexo y factores predispo-

nentes de hipocalcemia se refieren en el cuadro 1,2,3,4 y 5.

El grupo contol estuvo constituido por 35 pacientes en los cua
tes no se demostrd por clinica o laboratorio datos de hipocal-
cemia, El grupo problema estuvo constituido par 6 pacientes --
{14,6%), 5 de los cuales presentaron manifestaciones clinicas-
de hipocalcemia, y uno cursé sin sintonetologia de hipocalce--
mia, pero ésta se demostré por laboratorio. Se observé con ma-

yor frecuencia temblores y espasmo carpopedal (cuadro 6)}.

Los resultados de laboratorio se reportan de la siguiente mane

ra:

Grupo Problema l=recién nacidos de pretermino con hipocalcemia.

{G.P.1)

Grupo Control 1=recién nacidos de pretérmino sin hipocalcemia,
{G.c.1)

Grupo Problema 2=recién nacidos ae término con hipocalcemia, -
{G.P,2) v

Grupo Control 2=recién nacidos de término sin hipocalcemia. -

(G.C.2)
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La vitamina D en el G.P. 1, solo se determind en dos pacientes-
(cuadro 7-gréfica 1).
En el G.C.1, los niveles de vitamina D fueron de 19.4+8.6 (cua-
dro 7-gréfica 1). _
Los valores de vitamina D para el G,P.2, fueron de 13.41+8.63 -
(cuadro 7-gréafica 2),
Para el G,C.2, se encontraron valores de 18.7616.58 (cuadro 7--
-gréfica 2)
La diferencia entre los dos grupos tuvo una t=1.33, la cual no -
fué estadisticamente significativa.
€1 calcio total en el G.P.1, se determind en dos pacientes pre-
sentando X =5.5 (cuadro 8-grafica 3).
El calclo total es el G.C.1, presentd valores de 10.2041.15 --
{cuadro B-grafica 3).
El calcio en el G.P. 2, present6 valores de 7.05+1,9 (cuadro 8-
-grafica ),
En el G.C. 2, el calcio se reporté con valores de 9.68+1.0 --
(cuadro B-gréafica &)
'El Fésforo en el G.P.1 sclo se reporté en dos pacientes con va-
lores de X=6.35 (cuadro 9-grafica 5)
Los valores de fésforo en el G.C.1, fueron de 4.01+2.17 (cuadro
9-gré&fica 5).
En el G,P,2, se reportan valores de fésforo de 4,33+1.93 (cua--
dro 9-gréfica 6)
Los valores de fésforo en el G.C.2, presentd valores de mm--

4.5540.71 (cuadro 9-grafica 6).
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_EV magnesio en el G;P. 1, se reportd con valores de ¥=2 {cuadro -
© 10-gréfica 7).
Los valores de magnesio en el G.C. 1, fueron de 2.66+0.60 (cuadro
10-gr&fica 7).
El magnesio en el G.P, 2, fue de ¥=1,60 (cuadro 10-gr&fica 8)
Los valores de magnesio reportados en el G.C, 2, fueron de -
2.0i40.4 (cuadro 10-grafica B)
La fosfatasa Alcalina en el G.P. 1, fue de X=223.5 {(cuadro fi-gré
fica 9).
En el G.C. 1, se reporté una Fosfatasa Alcalina de 2#1.831 {cya-~
dro 11-gréfica 9).
En el G.P. 2, la Fosfatasa Alcalina fue de X=189 (cuadro 11-grafi
ca 10},
En el G.C. 2, se reportaron valores de Fosfatasa Alcalinag de ---
192.70+166.42 {cuadro 11-gréfica 10},
La Albdmina en el G.P. 1, fue de %-2.7 (cuadro 12-gréfica 11).
La Albdmina en el 6.C. 1, fue de 3.09+0.33 (cuadro 12-gré&fica 11).
Los valores de Atbimina en e} G.P, 2, fue de 3.08+0.11 (cuadro 12
-gréfica 12).
Los valores de Albimina en el G.C. 2, fue de 3.11+0.15 (cuadro 12
-gréfica 12).
La Globulina en el G.P, 1, solo se determiné en dos pacientes con
valores de X=1.20 (cuadro 13-gréfica 13),
Los valores de Globulina en el G.C, 1, fue de 2,95+0.64 {cuadro -
13-gréfica 13},
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En el G.P. 2, se reporté la globulina de 2.30+0.27 (cuadro 13-

-grafica 14).

En el G.C. 2, se reportd una globulina de 2-63i°-52 {(cuadro 13

-gr&fica 1h),

La Hemoglobina en el G.P. 1, fue
15).

La Hemoglobina en el G.C. 1, fue
fica 15).

Los valores de Hemoglobina en el
(cuadro 1h-gréfica 16).

El Hematocrito en el G.P. 1, fue
17).

El Hematocrito en el G.C. 1, fue
fica 17).

Los valores de Hematocrito en el
(cuadro 15-gréfica 18),

Los valores de Hematocrito en el

(cuadro 15 gréfica 18).

e M. mm mom amea . e .- . e ..

de ¥=10.85 (cuadro 1h-grafica
de 16.71+5.81 (cuadro Ih;gré-
G.P. 2, fue de 13.80+2.52 -~
de X=34.95 (cuadro 15-grafica
de 50.23+15.51 {cuadro 15-gré
G.P. 2, fueron de Q1131t6.h1-

G.C. 2 fueron de L4 58+7,5L .
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CUADRO 1

CARACTER|ISTICAS PERINATALES DE LOS PACIENTES PROBLEMA Y DE CON
TROL.

CARACTER 1 STICAS PACIENTES %

PESO
1000- 1500g. 2 4,87%
1501- 2000g. 9 21.95%
2001~ 25009, 15 36.58%
2501~ 3000g. 4 3 7.31%
3001~ 3500g, 11 26.82%
3501-4000q., 1 2.43%°

EDAD GESTACIONAL

menor de 38s 25 60.97%
mayor de 38s 16 39,02%

EDAD POST-NATAL

menor de 72hrs, 30 73.17%
mayor de 72hrs, 1 26,82%
SEXQ

mesculino 20 L8,78%

femenino 21 S1.21%
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CUADRD 2

FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOCALCEMIA

CARACTERISTICAS PACIENTES %

PARTO DISTOCICO 21 51.21%
HIPOXI1A NEONATAL 15 36.58%
CESAREA 15 36.58%
S. LRI, 9 21.95%
MADRES TOXEMICAS 8 19.51%

FOTOTERAPIA 4 9.75%
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CUADRO 3

CARACTERISTICAS DE GRUPO CONTROL DE R.N. DE PRETERMINO SIN HI-
POCALCEMIA,

~

No, CASO E.G, E.P.N. PESO (NAC) PESO (A) SEXO

1 358 25 dfas 1550g 1700g F
2 37s 3 dfas 18759 18759 F
3 358 3 dfas 17509 17509 F
b 355 8 dtas 19759 18859 M
5 368 5 dfas 23509 23509 F
6 358 3 dfas 1600g 1600g F
7 365 8 hrs. 2400g 200g M
8 36S 3 dfas 23259 23259 M
9 37s L dfas 2350g 23509 F
10 365 27 hrs, - 2400g 2400g M
n 365 9 dfas 24509 24509 M
12 365 15 hrs, 2225g 22259 M
13 368 21 dfas 1725g 1850g M
1h 328 17 dfas 1620g 1800g M
15 335 16 dfas 2100g 1800g F
16 36S 2 dfas 2100g 2100g F
17 - 36§ 1 dfa. 2300g 23009 F
18 36S 1 dfe.. 2280g 22809 M
19 37s 3 dfas 2L00g 2400g F
20 36s 11 dfas 23h0g 2350g F
21 36S 1 dla 2250g 2250g F
22 368 L dias 2400g 2400g M
23 31s 6 dfas . 13509 13509 M

E.G. =EDAD GESTACIONAL

E.P.N. =EDAD POST-NATAL

PESO (NAC) =PESD AL NACIMIENTO
PESO (A) =PESO ACTUAL
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CUADRO 4

CARACTER IST1CAS DE GRUPO CONTROL DE R.N. DE TERMINO SIN HIPO-

CALCEMIA,

No, CASO E.G.

385
Los
39S
40s
398
4os
405
Los
Los
395
40
AL

W O~ O N 2 w o n =,

- ema A
N = O

E.G.= EDAD GESTACIONA
E.P,N,= EDAD POST-NAT

E.P.N.

1 dfa
6 hrs.
15 hrs,
16 hrs.
2k hrs.

' 32 hrs.

b brs,
8 hrs.
20 hrs,
14 hrs,
3 hrs,
30 hrs,

L
AL

PESO(NAC)

2350 g.
3470 g.
3260 g,
3700 g.
3200 g.
2940 g.
2960 g.
3400 g.
3400 g,
3080 g.
2860 g.
3500 g.

PESO {NAC)= PESO AL NACIMIENTO

PESO (A)= PESO ACTUAL

PESO(A)

2350 g.
3470 g.
3260 g,
3700 g.
3200 g.
2940 g.
2960 g.
3400 g,
3ko0 g,
3080 g.
2860 g.
3500 g.

SEXO

M x m M x¥ M M T MM T 7
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CUADRO

6 -
5

CARACTERISTICAS DE GRUPO DE REC!EN NACIDOS CON HIPOCALCEMIA,

No, DE CASO E.G, E.P.N,

1 40s 2 dfas
2 398 30 horas
3 Los 12 horas
4 Los 4 dras
5 30s 2 dfas
6 318 2 dfas

E.G.=EDAD GESTACIONAL
E.P.N.=EDAD POST-NATAL

PESO (NAC)=PESO AL NACIMIENTO
PESO (A)=PESO ACTUAL

PESO{NAC)

3100 g.
3260 g.
3300 g.
3400 g.
1010 g.
1590 g.

PESO(A)

3100 g.
3260 g.
3300 g.
3400 g.
1060 g.
1500 g,

SEXO

zT = =X T o= X
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CUADRO 6

SIGNOS CLINICOS EN LOS PACIENTES HIPOCALCEMICOS.

SI1GNOS No, DE CASOS %
TEMBLORES kL 66.67
ESPASMO CARPOPEDAL 3 50%
CRISIS CONVULSIVA 2 33.33
HIPERTONIA 2 33.33




- 28 -
CUADRO 7

VALORES SER!COS DE 25-0HD3. GRUPC PROBLEMA Y CONTROL

No. CASO  PROBLEMA 1  CONTROL 1 No. CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2
1 9.9ng/ml 29, %ng/m1 1 21.kng/m!  8.8ng/ml
2 9.8ng/ml 12, 8ng/ml 2 5.0kng/ml 17.2ng/ml
3 27.7ng/ml 3 20, 30ng/mt 28.4ng/ml
L 12, 1ng/ml 4 6.90ng/mi 14.7ng/m!
5 ~ 8.2ng/m 5 18.9ng/ml
6 29.9ng/mt 6 25.2ng/ml
7 19, 2ng/m1 7 10,08ng/ml
8 29,8ng/m1 8 21.4ng/m
9 16.6ng/ml 9 20.6ng/ml
10 22.5ng/ml 10 29, ling/m
1" 13, ling/m1 1 15.8ng/m!
12 14, 7ng/ml 12 14, 7ng/m!
13 k, 2ng/m1
14 2k, 3ng/ml
15 16.8ng/ml
16 14, bng/m1
17 17.6ng/ml
18 28, 3ng/mi

19 14, 7ng/ml
20 7.3hg/ml
21 24, 3ng/mi
22 39, 2ng/ml
23 20,0ng/ml
¥=9.85 $=8.6 §=8.63 $=6.58
e.s.=1,80 e.s.=4.31  e.s.=1.9
¥=19.4 X=13,41 %=18,76

PROBLEMA 1=RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL  1=RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA,
PROBLEMA 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL  2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA,
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. GRAFICA { DE VITAMINA D {25 OHDgy)

Y

60 -
88
80 -
46 ~
40

38 +

29 ng/mt

5.8 ng/wi

CONTROL ¢ PROBLEMA {

vaLor NorwaL = i7.6-21.2ng/m [
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GRAFICA 2 DE VITAMINA D (25 OHD3)

Y
30
28
26 - t =1.33
24“' p=n.s,

PROBLEMA 2 CONTROL 2

VALOR NORMAL = I6.88 -20.68 ng/ ml [ ]
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CUADRO 8

VALORES SERICOS DE CALCIO DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL.

No. CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1 No. CASC PROBLEMA 2 CONTROL 2

1 5.bng % 10.1mg % 1 7.7mg % 12.bmg %
2 5.6mg % 11.2mg % 2 8.3mg % 10.1mg %
3 11.8mg % 3 8.0mg % 9.5mg %
b 12.3mg % L L.2mg % 9.3mg %
5 9.7mg % 5 9.2mg %
6 8.9mg % 6 8.6mg %
7 10.2mg % 7 9.6mg %
8 8.kmg % 8 10.1mg %
9 10.2mg % 9 8.6mg %
10 11.2mg % 10 10.1mg %
1 8.1mg % 11 9.6mg %
12 10.3mg % 12 9.1mg %
13 11.5mg %
1h 9.0mg %
15 9.8mg %
16 10.2mg %
17 12.hmg %
18 9.1mg %
19 10.3mg %
20 9.6mg %
21 9.9mg %
22 9.5mg %
23 11.0mg %
%=5.5 S=1.15 5-1.9 $=1.0
e,s.=0,24 e.5.=0,95 e.s,=0.28
¥=10.20 X =7.05 X =9.68
PROBLEMA 1 = RECIEN NAC!IDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL 1 = RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA.
PROBLEMA 2 = RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL 2 = RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA,
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SRAFICA 3 DE CALCIO

ss=0.24

.-
8 -
4 -
3
2 B4 mg %
o 58 mg %

CONTROL £ PROBLEMA I

VALOR NORMAL = 8 -0 mg % -

e am mn e A e n om- - -
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BRAFICA 4 DE CALCIO

84

4
3

2

PROBLEMA 2 CONTROL 2

VALOR NORMAL = 8—11 mg % -
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CUADRO 3

NIVELES SERICOS DE FOSFORO DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL

No. CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1 No. CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2

1 5.8mg % 6.1mg % 1 5.2mg % L. 0mg %

2 6.9mg % 2.6mg % 2 h.2mg % 4. 7mg %

3 3.4mg % 3 f.7mg % S.hkmg %

4 3.2mg % 4 6.2mg % 4, 3mg %

5 6.2mg % 5 b, 7mg %

) 5.6mg % 6 5.0mg %

7 5.0mg % 7 3.5my %

8 6.9mg % 8 3.hmg %

9 3.8mg % 9 5.6mg %

10 2.1mg % 10 Y bmg %

11 5.0mg % 11 5.emg %

12 1.1mg % 12

13 4,0mg %

th NHR

15 b.Bmg %

16 1.0mg %

17 -

18 G.3mg %

19 5.1mg %

20 L.2mg %

21 5.3mg %

22 3.3mg %

23 5.3mg %

=6, 35 §=2.17 §=1.93 S=0.71

e.s.=0,47 e.5.70.96 e.s5,=0.21
R=4,01 X=l4.33 X=.55

PROBLEMA 1= RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL 1= RECIEN NACIDQS PREMATURQS SN HIPOCALCEMIA,
PROBLEMA 2= RECIEN NACIOOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA.
CONTRGL 2~ RECIEN NACIDOS DE TERMIND SIN HIPOCALCEMIA,
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GRAFICA 8 DE FOSFORO

4.48

4.01
3.84

2

1 -

OONTROL T PROGLEMA 1

VALOR NORMAL = 4.2-6.0 m¢ % [N
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GRAFICA 6 DE FOSFORO

3.37

PROBLEMA 2 CONTROL 2

VALOR NoamaL 2 42-6.6 mg % [
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CUADRO 10

VALORES SERICOS DE MAGNESIO, GRUPO PROBLEMA Y CONTROL

No. CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1 No, CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2

1 2. 1mg% NHR 1 NHR NHR

2 1.9mg% NHR 2 1.6mg% 1. 8mg%

3 NHR 3 1.6mg¥% 2. bimg¥%

L NHR L NHR 1. 3mg%

5 NHR 5 2. bimg%

6 NHR 6 2. 1mg¥%

7 NHR 7 NHR

8 NHR 8 2. 6mg%

9 NHR 9 1.9mg%
10 NHR 10 2.1mg%
11 NHR 1 1. 8mg¥%
12 NHR 12 a_—
13 2, 2mg%

14 2.3mg%

15 2.8mg%

16 -

17 3.8mg?

18 2.6mg¥%

19 2.0mg¥%

20 2,6mg¥%

21 1.9mg?%

22 3. img¥%

23 : " 3,0mg¥% ‘

X=2 5=0,60 ¥=1.60 §=0. b
e.s.=0.19 e,5.70.13
¥=2,66 ¥=2.04

PROBLEMA 1=RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL 1=RECEEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA,
PROBLEMA 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMiA,
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GRAFICA 7 DE MAGNESIO

12
1 -
10 4
$
s
7
[ &

208 31 00,300
268 547 '

1.9 mg%

CONTROL 1 PROBLEMA {

VALOR NORMAL = 20-22 ms % [
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GRAFICA 8 DE MAGNESIO

278 4
280

217 228 1 T .87 013

204 200 J_
174 176 -

1,60 A

1286 -
1.00 -

Q78
0.50 - L8 mg %
026 .86 mg %

CONTROL 2 PROBLEMA 2

VALOR NoRMAL = 21-2.2 mg % [

T T e e T e
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CUADRO 11

" VALORES SERICOS DE FOSFATASA ALCALINA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL

No. CASO  GRUPO 1 CONTROL 1 No. CASD  GRUPO 2  CONTROL 2

233071 6L3U/1

1 203U/1 NHR 1

2 245y /1 Liou /1 2 NHR NHR

3 Lgsu/t 3 134U 139U/1

b NHR I NHR 148U

5 NHR 5 145U/1

6 NHR 6 73U/

7 NHR 7 85Uu/1

8 NHR 8 136U/1

9 NHR 9 1111
10 NHR 10 252U/1
1 NHR 11 195U/1
12 NHR 12 -
13 153u/1
14 -

15 - 154U/1
16 170U/1
17 154u/1
.18 194u/1
19 261U/1
20 168U/1
21 301U/1
22 163U/1
23 2h3u
X=223.5 §=116 X=189.0  §=166.42
e.s.=33.53 e.s.=53. 68
K=241.83 ¥=192.70

PROBLEMA 1=RECIEN NAC!IDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA.
CONTROL 1=RECIEN NAC|DOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA,
PROBLEMA 2=RECIEM NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA.

CONTROL  2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA.
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GRAFICA 9 DE FOSFATASA ALCALINA
Y

300

mu”° e.5.233.83

100
80 4
60 -
40 200 u/L
20 4 44 U/L

CONTROL { PROBLEMA ¢

VALOR NORMAL = 122-280 U/L ]
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GRAFICA 10 DE FOSFATASA ALCALINA
Y

300
‘280

280

80
60 A
A0 4 203 y/L
204 244 U/L

CONTROL 2 PROBLEMA 2

VALOR NorMmAL = 122-260 u/L [IKE
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CUADRO 12

NIVELES SER|ICOS DE ALBUMINA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL

No. CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1 No. CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2

1 3.0 % 3.59 % 1 3.19 % 3.19 %
2 2.kg % 2.99 % 2 3.09 % 3.29 %
3 3.0g % 3 3.39 % 3.1 %
b 3.0g % 4 2.99 % 3.1g %
5 3.6g % 5 3.09 %
6 3.8q % 6 3.09 %
7 3.79 % 7 3.bg %
8 3.3 % 8 2.89 %
9 3.09 %4 9 3.19 %
10 2.99 % 10 3.30 %
11 2.99 % 11 3.1 %
12 3.09 % 12 -
13 2.99 %
14 -
15 2.8g % -
16 2.69 %
17 2,89 %
18 3.59 %
19 3.39 %
20 3.39 %
21 ‘ 3.Ug %
22 2.6g %
23 2.6g %
X=2.7 50,33 §=0.11 §=0.15
e.s.=0.07 a.s.=0,05 e.5.=0.04
X=3.09 X=3.08 R=3.11

PROBLEMA 1= RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL 1= RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA,

PROBLEMA 2= RECIEN NAC!DOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA.
CONTROL 2= RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA,
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GRAFICA 11 DE ALBUMINA

I 24 ¢ %

CONTROL 1 PROBLEMA 1 -

VALOR NORMAL = 2.5-45 q¢% [R



- 45 -

G6RAFICA 12 DE ALBUMINA

. PROBLEMA 2 CONTROL 2

VALOR NORMAL = 26-3 ¢ % ]
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CUADROD 13

VALORES SERICOS DE GLOBULINA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL

No. CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1 No. CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2
1 1.3 % 1.8g % 1 2.79 % 2.8g %
2 1.1g % 2.29 % 2 2.1g % 3.3g %
3 2.89 % 3 2,29 % 2.89 ¥
b 3.50 % b 2.29 % 1.89 %
5 2.5¢g % g 1.8 %
6 2.1g % 6 2.6 %
7 2.5¢ % 7 2.4g %
8 2,39 % 8 3.29 %
9 3.19 % 9 2.29 %
10 3.4g % 10 3.2 %
11 2.99 ¥ " 2.89 %
12 3.3g ¥ 12 -
13 3.3 %
14 -
15 2.3 %
16 3.5 %
17 b,2g %
18 3.1 %
19 3.09 %
20 b hg %
21 3.29 %
22 3.0g ¥
23 . 2.79 %
Xa1.20 §=0.64% §<0.27 $=0.52
e.s.=0,14 e,5,=<0,13 e.s,=0,15
X=2.95 Y=2.30 X=2.63

PROBLEMA 1=
CONTROL 1=
PROBLEMA 2=
PROBLEMA 2=

RECIEN NAC!D0S PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA.
RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA.
RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA,
RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA,
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GRAFICA |3 DE GLOBULINA

578 -l
3.80 4
3.26 4

z”a.ouoo -4 0.320.4

281

278
2.80 -
2.28

200
178

1.80

120
1.00
0.78
0.60 4 L3 ¢%
0.26 LI 9%

CONTROL. ¢ PROBLEMA {

VALOR NORMAL = 1.2-2 ¢ % [ ]



GRAFICA 14 DE GLOBULINA

6.0~
5,6 -
5.0 -

4.8 -

4.0

3.8

PROBLEMA 2 CONTROL 2

vaLor NormAL = 1.2-40 ¢ % [



ESTA TESIS Mo opog
SAUR DE (A mmiloTeC)
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CUADRO 14

VALORES DE HEMOGLOBINA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL

No, CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1 No. CASD PROBLEMA 2 CONTROL 2

1 11.9q 17.2g 1 16.7¢q -
2 " 9.8g 11.39 2 12.1g 15.79
3 24,59 3 12,69 13.¢g
4 23.5g 4 - 14.1g
5 17.1g 5 11.6g
6 19.4g 6 14, hg
7 10.7g 7 15.79
8 7.79 8 16.79
9 11.2g 9 13.5¢
10 11.29 10 1h.1g
i 13.1g 11 13.69
12 13.3g 12 9.8q
13 17.59 ‘
14 15.3g
15 12.1g
16 22,99
17 27.29
18 12,89
19 27.90g
20 24, 3g
21 -
22 . ’ 1h.8g
23 13.6g
X=10.85 §=5,81 §=2.52 5=1.9
e.s, =124 e.s.=1.48 e.s.=0,58
X =16.74 R=13.80 X=13.89

PROBLEMA 1= RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA,
CONTROL 1= RECIEN NAC!DOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA,
PROBLEMA 2= RECIEN NAC!DOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA,
PROBLEMA 2= RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA,
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GRAFICA |5 DE HEMOGLOBINA

24 4
22
20

iT96 18 v.0u1.24

S

14 -

12
10 -
'-1
8 -
4- e g/d

24 9.0 ¢/d!

CONTROL 4 PROBLEMA {

vaLor norwaL = 14.5-15 o/at
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GRAFICA |6 DE HEMOGLOBINA

24
22
20
I8

18.28 1

1447 T
13.89 3,80 14 1 _L 1
2%,

10 1
'3.4
Q-
4 4

2

PROBLEMA 2 CONTROL 2

VALOR NORMAL = 16- 21 g/d ]
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CUADRO 15

- VALORES DE HEMATOCRITO DE GRUPG PROBLEMA Y CONTRL

No. CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1

1 37.9mi/dl  52.1ml/d]
2 32.0m/dl  36,0ml/dl
3 68 8m1 /d1
In 66,7m1/d1
5 51.6m! /d1
6 51, 4mi /d1
7 33,0mi /d!
8 24,0ml /d1
9 37,0m1 /d1
10 34,0mi/d}
1" b1,0m1 /d1
12 45,0m1 /d}
13 54, 0ml /d}
4 47,0ml /d1
15 40,0m1 /d!
16 67.6mi /d1
17 78, 2m1 /d}
18 39, 4ml /dt
13 77, bt 7
20 73.8mi /dl -
21 -7
22 45,0m1 /d1
23 42,0m} /41
R=34.95 $=15,51
e,s,=3,31
X=50, 23
PROBLEMA 1=
CONTROL 1=
PROBLEMA- 2=
CONTROL 2=

No, CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2

QL ~N O VT W -

- et s
W - OO

4%8,0ml /d1
36.0ml /d}
49.0mt /dt

50, 0mt /d1
46, 0mi /d}
Lg omi/d}
L7,0mt /d1
37.0ml/d}
48, 0m! /dl
53.0ml /dl
56,0m] /d1
47.0ml/d1
47,0ml /41
L2, 0mi /Y
27.0mi /d1

S=6, 4%
e.s.=3,53
Reh1,33

“’7-5"
e.s,=2.17
Telth,58

RECIEN NACIDOS PREMATURCS CON HIPOCALCEMIA. .
RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA,

RECIEN NACIDOS DE INTERMINO CON HIPOCALCEMIA,
RECIEN NACIDOS DE INTERMINO SIN HIPGCALCEMIA,
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GRAFICA 17 DE HEMATOCRITO

78

70 4
68
60 =

88

53,84 0.883.31
80.25 80 i
46.92

48

40 A
38 A
80
26 4
- 20 4
18 -
10 37.9 mi/dt

8 - 32.0 mi/di

CONTROL 1 PROBLEMA 1

VALOR NORMAL = 46-47 mi/di ]
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GRAFICA |8 DE HEMATOCRITO

75
70
a5
80
1]

850

48.78
44.88 44.5845 T .0.3363 }:
4112 4133,

370 -L

30
2% 4

20 4

10 +

8

PROBLEMA 2 CONTROL 2

VALOR NORMAL = 48-62 mi/dl [
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DiISCUSION
El grupo de recién nacido de pretérmino sin hipocalcemia mostrd
valores de vitamina D semejantes a los que se reportan en la Ii

teratura.

El grupd de recién necidos de pretérmino con hipocalcemia estu-
vo constitbldo por dos pacientes, con lo cual fue de insuficien
te tamafio dicha muestra para tener significacién estadistica, -
sin embargo los valores (X=9.85) de vitamina D mostraron ser in
feriores al grupo control {X=19.4), por lo que se justifica am-
pllar las muestras con lo que seguramente se obtendré signifi--

cancia estadfstica.

El grupo de recién nacidos de término con hipocalcemia también-
mostré valores de vitamina D sérica inferiores a los reportados
en el grupo control de la misma edad lo que sugiere que la vita
mina D puediera ser un factor condicionante de hipocalcemia en -
el recién naclido, sin embargo la dispersién de los datos no es -
concluyente ya que la t fué de 1.33, lo que demuestra que no hay
diferencia significativa es estos dos grupos, pero posiblemente-
si se aumenta la poblacién estudiada se encontraré una diferen--

cia estadfstica significativa.

El calcio también mostré valores inf?riores a su grupo control,-
pero debido a que fueron dos casos repordados, se considera que-
no hay significacion estadlstica, Es posible que al ampliar el -

mimero de casos exista diferencia significativa.



- 56 -
El grupo problema de recién nacidos de término también mostré

valores de calclo inferiores a los del grupo control.

El resto de exdmenes no mostraron diferencia significativa en

tre el grupo problema y el grupo control
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CONCLUSIONES.

1.- Los niveles de vitamina D en los dos grupos de recién nacidos
con hipocalcemia tanto en los de término y pretérmino fueron infe
riores a comparacién de los grupos controles, pero sin diferencia

estadlstica en nuestro estudio.

2.- Los niveles medios inferiores de vitamina D en los dos grupos
con hipocalcemia en nuestro estudio sugieren una posible partici-
pacién en el desarrollo de hipocalcemia, pero no fueron concluyen
tes en nuestro estudio debido al corto grupo de pacientes con hi-
pocalcemia, por lo que se justifica ampliar la muestra de pacien-
tes con hipocalcemia utilizando la misma técnica de laboratorio.

3.- Los valores normales de 250HD3 en el recién nacido de pretér

mino varfa entre 17,60 y 21,20 con X=19.4,

L.~ Los valores normales de 250HD3 en el recién nacido a término

eutré6fico varia entre 16.86 y 20.66 con X= 18.76+6.58.
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