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DATCIS GENERALES DEL PROYECTO 

TITU'L01 Nivele• eérlcoe de Hagneelo en el recién nacido de pretérmino y 

eu relación con hipOcalcemia. 

. - :, . . .. - ,- . -- _:: -~ . -

OBJETIVO; Eetudiar la LTI.fluencla de la edad ieetacional"del producto en 

la concentración ~é~i-ca de magne'810, 

.. ,_ 

Eetablecer al exiete relación entre hlp~agneeemla e hlpoca! 

cemta neonatal. 



2 . 
lHTROt>UCClON 

El raclén nacldo de_ oret.érmlno _(RNP), tiene varios factores de rle,!.· 
. . 

go para deearra:tlar_compli~áclone,• _m~tal;l_óilca~·, nuia aún al aon con peao-

bajo para_ la 'edad seataclonal ,(PBEG). 

. 
· .. --:, - -. . ; ; 

Tomando en cuenta,~~;~!: ~~r'~"·.~":tl -~,d~~~~~~~;~.~-e~~t,~i¡-.· del RN ea nec.!. 

a arto el ·Paao·- tran·.p1ac~rltari·ó · de~citV8ril08 ··~u-tr1~n.:e·a·:,.·:d-¡¡ -oltgoelemen--· -
- --.-. _,-- -- ... , ._. :t __ _ :_);:·_-·._~::Y'; _.:._\·e:~_ :~~7-:-_,>_!-~'-:'1·>.':~;\t:·:":_: .. -·-_,_·:::._· :·.'..\> 1·-,-, ·· 

ta• de la madÉ'é' al ¡)iioduc_to: ,. __ (¡U.e,·~ entre:-eJloa -.~e~ancu_en_ti:.'a 81-·calciO. 
. . ·- :--- -. _, .:,~ ·:;,<,_ -.,;.,-_,-~',º-.::--:~~r,~,\L·,-;'.:~-.:?~C;ii:~~'.)S:~~~~-;:;_;:,~~:,::.~~:¿l":o;.~;-~~·.:¡:_~:'·;;~-.-;¡-;-:;-·_ ,-,_._; · 

(C4) • y ·el_ magneelo (Hg) ;-'e• .neceaario: aabert•l: loa nivele•. aéricoa de. -
. .- .,_ . _ . .,_, ::-,,,:·:'t:;o.\~·: -_,._,~:~~-'. ,:·:¡: __ 'J_·,;!,j~~\,_:l2--:~<:;':~:;,~) _,-_:: - -- ··-· -::,~·--. "" ,. 

e atoa ioneil· iion · lOá ad.icúadoa para·-1as· __ funcionea. fiaiológicaa _ báaicaa. 

. , >; . f ·t\Jj1:,;~t¡,:~f::@iW~J~&~1;t?~"í~~· .. ;~~'i)Z~~~&i . ;: . .-' · . . . 
En nueatro medio nó':ae' tienia ·conocimiento-de~ eatudios·:-prospectivo•- -

en el RHP -~-re¡~~·~~' a nlViile~-:-:·,;~f.~~~ ·J~·t~~-~·,.~ a~ 'r~lÁ~l~~,~~n ~l~~al-· 
. ·" ,:-.. /· ·.~-:··,. r:- ---·:.~--

·1'!-- .~;;-'.-;1:\·_ :- · •. ·:·' 
. '·'f:;,·~--':.-; >/: .::, -~_,_¡: "'::. 

·.:. 
cemla. •. : '." 

. . . " '.. ··:-- -:/---- ' . ' . 
Por_ otra parte ae d~aconoce la. lnci:diiñ~1~· de- falla• ·en ~i'.tZ.at:~l'a!!. -

to de hlpocalcemla aintomátlca con aalea de Ca '1 au r·é1AC.tón con la hi~ 

magneae111la. 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El Hg e• un catión dlvalente con peao atómico de 24.ll. (1), que OC_! 

pa el aegundo tusar entre_ loa catlonea del líquido intracelular (2). 

El Hs e11 indlapensable para la activación de numeroaoa •l•temaa en-

zimáticoa, entre loa cuale• cabe emnclonar loa alguienteei enzima• que -
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requieren plrofo•fato de-tiamlna (fosfataaaa) (1-3), que aon esenciales 

para romper el adl!lnoaln"'.'trlfoifato (ATP), _el cual- ea Un cÓlllpueato de al 

ta energía lndlapénaable para e.l _funclonamterito de· 1a .'bomba -S~lo.:Pota-

a la y para ~~~na~1.i6ñ··~~ur~uÍ~~~., --_la ,cont;~~~1'd~-:~~.~~¡~~ ~'.:el _-~eta~~-
llsmo de carboh.tdr&t~"•_~-. t!pÍdO~, y_ amtnoáCtdoa ·.·y ~t.r'a"a Víal "m'etábóttc••­

que r~quitiren: ~nersl~_.an·:·a·1.~r'&'aniam"o J3,-4) ~-- {_tamb-lén '.¡~~~~-vi~~~ ·e~_ ta~. 
resulación d9t 'fl~JO ~-d~. Ca· a: tr~;~. ~~::_ i.: 'me¡.;b:~~~-~',:~'~·í·J·i~~\ ;.- en ta· llb!, 

ración t~C~~~~l~:~~~ de;~-~~~~~--~;{:::;{~-:-<"~; .· "' ;··-:·.-/{;_: :.'.:{: 
.,·:.;•: ,,-

-" ··/:'\'., ,-,~~:-.:. .. ,-k 2;:· .:·~·· ·:.:··:<·:_::·: _;~·.: .. :.-.·;. 
,--'~_: .· __ . -.:,·.::-::',;~::';-;},/::¿-: ,.;~ - --_- --

El Hg a~i:~~ como .bloqueador de loa: iA~al~• cl~Rto8. de Ca y dentro -
·,,._ • .;o-·';>--·-'· ·e-·• - •, - ,~-' 

de la célula_c-ampitil:' Ccín.:e1-·é:a~ p~r~10.--8-iCia~':de.'.un°ián~<-~Ade;..á. loa ni-

vele• séricos b~J-~
1

~ ·de Hs _·:~~ti~~~-!'- .. -~-,:. f~~- -_~irecta la. 1-ib~~-~~ió~ -~e. -
paratohannana (Pnl) 1 , q~e ·: p~r. ~edl~_; d-~:. sÜ --a~~ián. a nivel d•ea 7 renal' i.!!, 

crementa lo• nivé-i'~¡-. •iricoa dé e~,_·,..- MI cs~1>: 
._,o 

_:·._-.__ . -., 

La alta organización del DNA ·7 ·;:i~l RNA:, ··a•Í. como de loa riboaoma•-
' ·: . 

se eatabiliz.; en pre•encia ·de eete m~t~l (8). ·. 

FUENTES 

: ..... -~;-· :_ '· ... -.. · . - . . . 

Loa vegetale11.ve~de9'aa_n_ricoa_en Hg, el cual •e encÜantra quela­

do al grupa porfiriR3 de la clorofila al igual que en la• gramínea•. . . 
La carne constituye 'también. una fuente- lmportante de eate ión (1,2). 

El promedio de ingeata de loa adultoa oscila de 250-JOOmg diario•­

y en niftoe ea de 50 1118 por día (1,2). De la cantidad ingerida ae abao!. 

ve la tercera parte en la porción proximal del in.teetino delgado. La -

abaorción aa un t:anóar.ano gtiva que su.arda relación con. et a iatema de -
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tran1porte de Ca y laa concentraclone1 aérlc•• de vitamina D. 

REGULACION 

La Pnt y la vitamina D ejercen efectoa reguladores en el Hg lncre--

mentando sua niveles 1érlco1 por au acción a nivel ln~eatlnal, óseo y r!. 

nal 1 siendo este último el principal órgano de contrOl del-Hg ·_(1;2,4¡6 19) 

La excreslón renal •• reduce dráatrl~amenta· cuanda" ~~¡'~'~~-. d~fic'l~ncÍ& .,d9 

Hg (1,2;6 19). Por otra' parte·•• importante m~nc_lo1'.~r -q~~-.. -~l~uiloa auto-­

rea consideran que el 'control de la axcre1ión -d,~1 Hg_:_d~~~-~-d~·'.d~í\neCabo-
llamo de otroa elect.rollto1 (Ca,- Fósforo (P~ y 0 S~d~~)¡'"qUe:a~- regul.:do -

prlnclpalmenta a nivel renal, concepto que hace_máa patente la regula--­

ción a nivel renal del Hg (4). 

DCSTRCBUC[ON 

En el RN, en tejido• corporal•• •ln gra1a exi•cen 0.26 gr/Kg de Hg¡ 

607. del Hg del RN ae encuentra en al eaqueleto y puede •er rápidamente -

movilizado. En el "mú•culo e•Crlado la conci!ncración de Mg y la de Fo•f.!,. 

to aumentan con el de1arrollo. En el cerebro el Hg awnenta de•puéa del-

nacimiento, probablemente por dl•minuclón del contenido acuo•o del teji­

do nervio•o que ocurre en eata etapa_(l,10). La Concentración sérlca de 

Mg en el RN de término ea mayor· que en la madre. El 65°'.del Hg corre11°." .. 

ponde a la fracción ionizada Y.,_el 357. _~ilid'O, ~.: prot-eÍnaa;.~d8 ,"1aa. é:u&lea -

la albúmina ea la princlpal·_fijadora. La pi-OPO'rCtóri entr~ ·et' l(qutdO in 
. ... : :. . -

· tracelular y el extrace_lular. con re•pe to a. Í~a·: CC:incentt.a~l~~ •• de ea te-· 

ión e• de 15:1 (7). 
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ACCIONES A NIVEL SISl'EMICO 

El papel del Hg en ta· funcló~ eléctrica celular es complejo, pero -

básico. En el_ slatema- ner\tloso ~~-n-~_~'al!'il~ _llbe~act.ó.n de ac~tllcollna -

de la placa mo~ora termlnaÍ--depe~d~-,1·~,'~onc~~-t~~'~f;;~- serte• de Hg. 
--·-._. ___ ~·~~'.>'·~~\ ·-·.-:,:·). ·;5-:· 
{ - -~;::( ~- ...... -.. ".·:·-·- -- ... ,•·». 

::·~·:. c-;;,·.-_·i·:·,· >.'"',:,.<> \'.:;_;'.1_;_, -.·,~ 
En el múaculo 1011 ntVetea de ·ca 'intracelular dCP~~-den de·· la caneen-

. ;,•._\·¡',,•- ' .-,_,~ ·' 

traclón de Mg, por lo qu~ iteiñ· •. ·-_Ü~--- P~P~l:.L~U_!i_~_~e.h~a_i · P":r~_-_ au contracción 
"•' "~ 

así como para el tono y·contrac~ión' Artert-:.i.;--_<:··· , .. 
',,·,,_n·~'·i/.' :'i·J'.',!;-""~ 

_, <:'~-]';_-· ·<:'·" 

El Hg regula la liberación de acet.ilcoiin'~--:d~· i,;.~· gl
0

á~dulaa adren•-

les, corazón y lo• ¡angllos del sistema simpático; se ha·demoatrado tam­

blén que la contracclón del múaculo ."lÍ1~··'·d~l; .. /~~--~:t·~,'~~1t~olnteatinai 1 -
e ··.-.c.·•r . . ·-- -, -

del útero grávldo dependen de loa Tiivete.- 1é~ic_Oa de Hg (1,2,5). 

UIPOMAGNESEHIA EN EL RECIEN NACIDO DE PRETERHINO 

La hipoCnagne1emia en el R.NP 1• ha sido eatudlada por diverso• auto-

rea (11-141, aa{ ml1mo ae ha observado que ae puede aaoeiar a hipocalee-

mia (13 1 15, 16). 

La• cauaa1 que puede¡,·-_dar origen a hipomagne11emia en el RNP ion la• 

aigulentes: 

a) Alteraclones en la unidad materno-placentaria-fetal (13,14). 

b) Desn'utrielón' ln útero (ll,14). 

e) Diafunelón-de la paratiroidea por inmadurez o factores mater--



d) 

e) 

f) 

al 

h) 
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Dlabatea o toxmnla materna (ll,14 1 17,18). 

Desnutrición m~terna. 

Dieta rica an ·P. :'.· .. , 

Dlure•l~ .. --¡~ducld~ ~º_,~:--;~~-~t~l ;<urea o_ Btucóa•~ 
. Tr~tamle~~~-~-~-~~~--.-~~~,r~~~;~-~~~~-• de asa a con ~lnoglucáaido'1 (4;21) 

:., ~: (;-:_·.-: 
. -~.-/."-.'.,') / .. ' .. 

Loa a!ntomáa a·.-octiiiOii.'il~- ·pz.·e·.;·enc·.:·n-· p-.;1nc1palment11 a nivel neurotó-
,.,_. '"' ~::~- -,~~ 

glco y c~~alate an:, tl-~!t-.:~ii1~ad_-,·-,.-te~bl0r.ea 1 h1Perreflexla osteotendln~ 

aa e incluso c~L~ia·¡;~~;;u¡~·t~~·:·,-,: A-'~ÍV~-1 ~ardlaco se encuentran arrlt--

mla1 y alteraciones ·:.¡n·----.L ira~;; ti.1e'c'ti-Oéardloír~flco que ion almllarea a 

101 camb.la'a que"_ iie pC.eaentan ·en la hlpocalutlir( 19;20), aunque ea toa C"!2, 

hlo1 ion incon1tante • 
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lilPO'l'ESIS 

!ipóte•i• alterna. 

l.- !l RHP tiene nivele• bajos de Hg. 

2.- En RNP con PBEG el riesgo de presentar hlpoma1ne1emla ea mayar que­

en el RNP con peso adecuado para la edad geataclonal (PAEO) •. 

3.- El RNP con hipomasnaaemta tiene mayor riesgo da presentar htpocalc!. 

mia. 

Hipóteala nula. 

L.- El RNP no tiene nivele• bajoa de H¡. 

2.- El RNP con PBEG no tiene mayar rteago de presentar hipomagneaemia -

en compara1lón con el RNP con PAEG. 

J.- El RNP con hlpornagneaemla no tiene mayor rtesso de presentar hipo-­

calcemla, 
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REQUERlMIENl'OS ETICOS 

Como la toma de productos forma parte del manejo rutlnarlo de estos 

RN 1 al Comité de Inveutlgactón del Ho.spltal de -G(~~~~-.:abatetrlcla Na.J -

del Centro Hédlco _la .Raza, no conalderó nece1arlo. la &uto?-tZación de loa 

padre• para la toma de muestrea. 



• 
MATERIAL Y HETODOS 

En el servicio de prematur~• (So. pl•o poniente) del Ho•pital de C! 

neco-ObiÍtet.ricla N¿~ .3, ·del e-entro Stidl~o. 111.4 .R•za¡¡ "(l .• H.s.s.), en el P.!. 

riodo comprend.id(; del primero .de'Sept.Í'emt.re al 31 de Dlc,iombr~.',de 1988 .. 
,. . ._' . ". . 

•e estudiaron prospectivameÍite RHP,· con máa de J d{aa de vida extrAuter! 

na (VEU). 

Se valoró la edad geataclonal de acuerdo'• la fecha de última mena­

truación,--corroborada rÍiedl~nt.e la valoración de Ballard (22)~· De aCu8r-

do a la edad ge1taclonal y aomatometr(a '·ª cla•lficaron en laa' curvas de-. 

Colorado (23). 

ME'l'O DO LQGIA 

Laa mueatra1 de sangre 1e tomaron par Pun~ló~'de vena perif_érica, -.. -
•eparando por medio de centrifugación la fracción globular d~- la plaa1111í-

tlca y determlnando el Ca, P y Hg aéricoa. . --_:, -_._- -~~<--_' 
. ·~-. ,-. 

La• r. ~erminacione• de HB ae llevaron á cabo con reactivo .HERCK1 

por medio de eapectofotometría colorimétrica;· :Laa ,~eterminacionea de Ca 

con reactivo A·"ENTR y laa det:enninacio~ea _de_ ~- -~~~- ~h·~~pho-~eR-reactivo 
ambaa determlnacionea fueron aérlcaa y ·ae; analizaron tllÍnbién por medlo -

de eapectofotometría colorimétrlca. 

Se tornaron como valorea normales para H8 d'e_ 1.s'~ -3.S mg/dL; para -

Ca de 7 • 10 mg/dL y para P de J~s~.;. 8.6 mg/dL. (l·, -14). 
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

i;)j; 
·· .. 

Lo• crlterloB de lnclu1ión fueron1 RN menor de 36 semanas de gelt.!, 

ción 1 mayor111 de trea di~~: d~ .\rtu1 qu~_:-n~ hubler~n reC'tbldo. ni salea de 

Ca ni a~lfai:o·, de Hg. ' 

Loa crlter1a8 de.exClualón fueron: RN mayorea de 36 aemanas de ge.!. 

taclón, con ra8~oa:de-_trea -d(aa de--VEU. Hijos de madre toxémica qua hubl.!, 

ra_reclbl~o aulfato de Hg como tratamiento. RN con enfermedad grave que 

puálera en peligro la ~Lda. 
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TIPO DE DISEÑO DEL ESTUDIO 

El eetudio lue prospectivo, ob1ervaclon&l, analítico y tranevereal. 

RECOLECCION DE DATOS 

Se dl1eftó una hoja e1peclal para la recolección de datas, la cual 

•• anexa (Flg. 1), 
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RESULTADOS 

En el período comprendido del primero de •.ept~embre al 31 de dlcle.!!!: 

bre de 1988 11e valoraron 31 RNP; 16-~~l.6'7.) del ·sexo· ma11cullno 1 lS 

(48.37.) del •exo -f~enl~·o;· --(~~b~-~ lf~ · · ;:· 

' :.: .;;: __ ;:_-.. , <· \:'' 
y~. :·: '' 

Con ·reepect.o al· n~~,¡.~~'d.i~:~b-~~~~~~ ;=- 7 - C 22.~5'7.)·-; fueron prlmigesta• 
<;:_~.,_,_.-, •. ,,_, 

El total-de-~-'-~º~.:.,~~~~ ..i~ei:.U•a.do"-Para_la edad gestaclonal (PAEG) -

fue de 15 (48:·~~) -~,:~_16 __ (Si:~-6?,) _Cá~t:,~~pg~-dléron a RNP con PBEG • 
. ·;' - ·- -. _, /;·:~·=' :· 

:.;.~:_-__ ·-:· 

Da· loa· ~-/~on·- PAEC,'_-~réii ';(9.67.), ·fueron hijos de prlmlcu•taa y 12 
)f;.· .. , .. , - . '" ,-_' 

(38.Tl.) hljoa'_de."mult.lgeataa. De loa RNP.can PBEG 4 (12.9'X.) 1 fueron hl-

joa dfl prlmlse•~~~-y-;'i2.-_cJ8iri.> ·_h~J~·· de multige•~••· 

.• . :· ~: '. '_::-.. . ' .. . . 

promildio.de Hg fueron.1 1.4-mg/dL como mínimo 

1 como máximo 5.4· 1118/dL'~.' e~~ ·u~·. n\.edf.~.de ·2~J· ·~\·a.85 111g/dL. Loa n1velea 

•érico1 de Ca fi.iero~- 6.8 mg/d~.-com'O ... m.!niin.o y ·1J:8 mg/dL como máximo, con 

una media de 8.5 !. 1 •. 48 mS/~L:; ,,~s":n¡_~·~i-~.~ _.¿rf.~o• de. fóeforo que se ob­

tuvieron fueron de· 1.5 mg/di.· com() m.t"ni;Do y· éomo m.áximo de 8.4 mg/dL, con 

una media de 5.2 !. 1.85 maidL·(oráfica 1), 

El análiaia e1tad!atlco entre factora• cl!nicoe: 1exo, peao, número 

de embarazos y v!a de re•olucLÓn en relación con los niveleS sérico• de 

Hg no mo1tró dlferencia etgniftcativa. (Tabla 2). 
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No hubo correlación ~ntre la edad ge1tacional y lo• nivele• de Hg, 

ni entre el peao al naclmlent~ T lo• nlvele1 de Hg. (Tabla 3). 

Por laboratorio"ae encontró hlpoma~neaemia en un paciente (3.2.2l.), 

hipermagne1em.La en trea paciente• (9.677.), y normcmasneaemla en 27 pa­

cientes (87,09~). Hlpocalcemla en dos paclentea (6.45~), hipercalc~mla 

en doa pacientes (6.4Si), y normocalcemla en 27 paciente• (87.09i). Con 

hlpofoslatemla trea paclentea (9.61:t), hlparfo1fatemla en d0a (6.45~) y 

valores noTI11ale1 de fÓaforo en 23 paciente• (74.19t). Cabe mencionar que 

en tre1 paciente• no 1e determinó el fóaforo. 



ANA.LISIS ESl'ADIS'tICO 

l'Ara el análi•t• 111•t•d!•tlco -de- loS factcir111• clínico• •• utf.ltzó 

•1 coefictll!nte d• 'correlación r_ de l'e•Í-•M;. 

Par• ~1 an.t1'1~1. ·de· _loa .re.~Íi.do•. de lo• elec't.~olÍtoa (C.a, P y 

lig) ae ut1llió 1• .·t ~~ St~deftt ~¡'t~ gr~~~ i~d8pen~1enteir. •.. 

,. 
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DISCUSION 

La tendencia actual en el manejo del RffP ea la de controlar en far-

ma oportuna y adecuada laa alteraclonea •que puede pre9entar al nacimien­

to J en el período neonatal inmediato. L~ inmadurez generalizada y la 

dlafunclón metabólica que implican el nacimiento. prematuro hacen n~ceaa­

rlo el conocimiento de la peculiar compoalctón orgánica de e.-to8 pacten-

tea y de laa alteraclonea flalopatológlcaa 1ecundartaa. 

Deade 1933 Gtvena (24), inicia loa e11tudloa de la comp?alc.ión quí-;_ 

ralea del cuerpo humano. En lli última década Taans.-CiJ_-14);::'h~ -~~'tudi~do 
.,.·-,_ 

con eapeclal énfaala el Ca y Hg en el _RNP y en· el, RH_' d~·-ti&-~I.~~;~:· 
-- ' •,;·,~·, - e;,• 

El Ca interviene en -1~ functcS~· '.d·~ k~-~,~-:~O~~~ ~~:-;.;1-~'.-:i~±b·;~~;~: --~~lu:. 
... ·_._ •' 'f"-,- ·- '··-\"·'·· '·i~··.· ::.>:·,.,_-~.·:-

lares. Cuando aU111enta. la concentración _de_ ~~- _h~J.. _disminución,_.de la per-

meabilidad de la meriibran& '/ por··: l;, tanto- un~--diisminuclón de la· exltabil! 

dad celular. Por el contrario cuando disminuyen las concentracione•· de 

Ca aumenta 14 e~¡t~bilidad." También tiene influencia 9n la tranamiaión 

de,ione• a través de la membrana de loa organeloa intracelulare•; la 11-

beración de neurotransmi1orea; la aCnteaia 1 secreción y defecto• metabó-

lico1 de hormona• proteica• y en la activación de enzima• lntra y extra-

celulares. (25), 

El Pea necesario en todae la~ acciones enzlmátlca•y acctonea quí­

micas que requieren energía; juega un papel fundamental eh el metabol{a-

mo del hueso. (25). 
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El Ca e• regulado princlp~lmente por tres hormona•: 

l .. - La para~ohoriiion~, quO aument;~-·J.as nlveh111 aéricoa de Ca por crea •.!:,. 
' ' 

clones: a) A nivel de hueao'aum~nta la .:ctlYldAd .de. loa 01teoclaat.oe 1 b) 

en. rl~ón impide la excrealón· d~-: Ca_ lo. que' P~~~O~~- ~011fatu?-.1a y e) a ni­

vel intestinal por medl~ del Í-~'2.s,~d·i~¡dr~~~~Ole~álc-lferol aumentando la 

abaorclón de ca. (7).: 
- '-~-

z •• La vltamlna D •• un :~,;:~.~';~1'.'~~1~i;~~;,~, que Inicia .u moubo-
--· --~"_\e>·.·.' -'" ;,:-:./ -">:-+:~--- _: .. f':·, ·¡.~ .·._;, . 

llamo en la piel por la acclón"de._l()• ~iayoa _ultravtOleta y que, poete-
. .:·-- .. -- -~--..: _-_ ;,¡::,-t\~~:--;~;L,~:-!::": :- :,;¡- -.:·,-,·.:_ _' 

. rlormente_:·.~ufre_ d~ª--: ~:~~:r_ox,ll~cl~-n~•-1_::~-":~·. ~n .h{gad~----y otra en rU\ón 1 para 

· co~verthc~.·. ~~ Lª'~i.~#Lff:i~~i~tf~~~.~;~~idif ~f~ºlecalclferol), Ea to ac-

túa a nlvel' lnteatlnar. eatlmulando·:.la -a {nteala: de -~.~~ -~~oteÍna fljadora 

que aumenta, 1~;;~,~·~,~~~:t~~,\~~~~i:if'.g1~''~~{,L~~ .;._~ ,:-Ó·. h -,_- .-

. ' .2:: ,; .• :•0i~!~~'.\it~fyl~~,";~·~. . .• '. ' < .• ·. '. . · ... 
3. -· La calcl tonin.a 1 '. ea-~ la· homOna" iantagonla ta· 'de _la~· p~ra to hormona, por 

lo que' di•:f.~~y~ .:~:!~~~1~,~~,:~)~e·. -~~~~~~,¡~atOii- Y:-'~r0voca'_.calciu.i14 y foa-

hturia. cz~>:>'· ;;Nx:'jl¡'.;1,f ''.''. . ' 
'-; ¡ ; • ;; '~ ,,;,_-,;.:,, ... ' .. ·,- í - . 

El ca;·_.P_ y-'.H&·:J~-~8.iin un 'P.ªP'!l_' linpoZ.tante en la fl•lología de la 
·~:-. 

lula, 'tUñd-ainiiti.ta1~eRte:·en·1·~: ~·~·ttvidad de la membrana celular y la tran.!. ... _ .... -.,, 

cé-

'mtslón- neuraf~",E~·8f,f8tO -1~~ ~lvelea aérlco• de Ca 1 P y Hg, aon mayores 

que, lo~-~._ni~~~·;~~-~( é~t'o:as debido a un transporte actlvo contra un g-ra-

dL9nte_d·~ 'c~~(:'~~tr~~f.ón; lo que permite al feto tener reservas de estoa 

mlne-ralea .' Al naclmiento ea ta ingreso •• bruscamente. in terrumpldo, por 

lo 'que. lo-. .rÍLvelaa aérlcoa de Ca y Mg caen rápidamente; no ocurre HÍ 

con el P que po-r el contrario llega a incrementarse por ou producción en 

la glucogenol(ais y por au baja ellmlnaclón renal debido a la diamlnu-
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ción de la filtraciá~ slomerular en el neorÍato.· (26). 

. . . . ·. . ,, ·- _.-. 
(C11 1 P y Hg) 1 ·son mantenidos en- el líquido ·a~tra·c,lular por vario1 sl•t,! 

mas reguladores_ como·. aon:. las_ &llÍndulas P-~rati~oi~~'a; la tiroidea, fact,2 

rea ·en tubo digeativo,.y :iOa riñones. La" difei-"enc·1.; en la efectividad en 

la función cie; e~-~Oa_'6rB~n~~-- en el RN, hacen que la tiomeoat111i11 mineral • 
·:',-' ., 

'""" m.tia prec.ári:1'_• ·.lo que .pue~e_,: llevar ·a: -p~ob·t~illaa aletabólicoa en el RN ,• 

en eapeclal·al RHP.-.C~_?~·- ·-"~ 

Se conaldera po-bl~~tóri-'con· ~ieago may_or de hipocalcemia e hipcma&n!. 
•_c.:•: 

a.¡}mia: ·at ·premAtUr~,_-.-1-;nlil~-, aáitxiado, --~1 nlfto 1J?fectado 1 al hlj~ de m!. 
"'·'· 

dre dl4bétlca;-.-al _h~bé"r'.dei,8i,qullU:if."to ác~do_-baae.como en el hljo de ma-
. --::-. 

dre ·t_oxétnlca~_'(28f~>:r_~-Pº.l'.-~~pu~•'.to en_ el 1!ndrome de hlpocalcemta qua ae 

prtiaerita poatarlor,,a -_la_ correccilén de la acidoa ta metabólica· en el 'lac­

tante". _·e~~; j:·Á?~~~~a~~-J~::--~~~:~_- la~ l~~h~ 11em1di,1cremad11 ya no ae han obae.!: 

vado hipOcalCemtáa tat-'d(a~.' (29). 

·En el pr_eaente -~~-tu·d¡~-- no encontram~~ d ~-~er·~,~-~--~:11 '~-i·~-~-;,f 1~a ~i ~811 ª.!! 
··-.· , .. 

. tre lo• lactcireS e líiltcoa _·de tOa·· paéientOa (11~1ix;;;· _-pe'~~;· ~i:~··de-- re11olu- ' 

.. ,.;,,·,,-. 

' ' . ' - . 
ción), con i~11 ~~~eÍea -~~~le~ •. · dé .-c,;_·y Hs:-·ramp~-c'! ~Úb~ d~-f~~;~~-t.I~ c'on 

loa factor~a_.cl~nl~~. de la m'.dr~ (número de ~~b-.~~-zO~"). ·..;;.. ·Z.a'aultad~a 
difieren de la literatura debido • que _no -~~ e-~~o~-~'~ó· ~-lp~~.~e111mla en 

lo• RHP con PBEG, nl e~ lo~ htJ'oa -~~--~adr'~--- p~l,¿.l~a~a11. (lJ) •. 

Hay una relación entre laa concentraclonea 1érlca11 de Ms y Ca (6,7 

11,14,15)1 lncluao se.ha reportado hlpocalcemia alntomátlca re11l11tente -
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al tratamlento ~on sala1 de Ca que ha mejorado con la admlnlatraclón de 

sulfato de Hg. (JO). E1r..: hlpocalcemla eS 1ecundarl~ a laa concentracl!?, 

nea bajas de Hg el cual activa ·una adenll-clclasa dependiente de Hg llb,! 

rán~oae por eate medio paratohot1:1ona (25), que como ya· ae deaCrlbió •n .. 

terlormen~e actúa incrementando 101 nlvelea aértioa de Ca. 

En ea te eatudlo no encontramos relación entre l~a· nlveleB ~~- _Mg 1 -

·lo que auglere un adecuado funcionamiento de la parÁtlroldea en eatoa p~ 

clent'ea, y ~tro' factor sería la d_lamlnuctón:-eR_·l~·-.-;¡;~~recló~ renar~ C26). 

Practlcamente 50t. de nuestra pob_liaét~~ 'fuer6n ilNP cor\ PBEG con a6lo 
-;~_'\\.·,;;.:_: ,.~. 

un caso de _hlpccn.gneaemla._ 
- -· --·,· 

·';)'.e~-~.·; :.-
.. ,, .. .·.' ·---~- "-". :. ~"··:·;;".·:,.-'(-:.'_·. ·. 

Con eatoa re..;i°t•doa .-~ pu.edil pl.lntelar:0 1ci'.algulente1·' el RNP_ al 1--

gual que e-1 _RNPcon PBEO t'teñ.e·· re.i-~;~;~;'..~:~-~~~le~~~~.---'~-'-adecuada• de Hg ª.!!. 

tes de laa·J4 aem•n••-_de -g-~!ia~'¡d'~,~~:i~-;~~~~::-h~;-: Pér~-Í.~~. t.Ínportantea de e!. 

te 1ón en ia11" p~i.'me~-.9 1~2' 'h~-~·-~·-;:;:~- ~;:"~~-·';f; :;·_:· ~;~-~-: ·; •. ~:<., 

. • :.:: ~~\·,,!i'?::1,~Y~"s·~~1:~~i'' < , . . .· 

i.d~má~ el!Í tendrá que .. valor•r.'. Íl1\lcia·: nivele• aéricoe de Ms aon 1011 !. 
- - , __ --- '-._:---- .. -----~~-:;-~-'.-;:;,,:;.:"(~~~;_:i~y;;~_:'.'-~'.-_':_¿_::·: . .. __ : ·" : , __ · . 

decuados_ P_•r_a ea~~blec_e~ ... -v~~-orea·no~a-~~a;:ya_ que com_º_._•~ 11abe aólo el -

l~ del Hg.· total ae}~~~fo~:~i~\~f~,~~${~~~~%·1,f~·0;,<1i~, ~>,;: •. Actualmente •• 
pueden medlr nlvelea llÍ\focttarlo11 ·de. Hg'.que"·tlenen_mayor confiabllidad 

· ' · -- _._,._, :_<:t.'./:_::~'-:;;(;::"fi·'_:~~~-'.",·:-:~r:i.~~- ,_,:.,-:¿,._: ,"::-<-.-, -~º --;._._ 
(5',"en nuf:11trO· medio· aún no_-~ontamos con.este estudio ... 

- '" ·.} 

El pr~aent~ · eatud.to. tiene·-, utilidad co1110 referencia p_ara trabajo• f~ 

tura• en loa que 11e _de-~e_rá_-~aiOr-.~--~~i:iftcimaBne•enl~a cDn~ toiiia_• simultánea• 

de Hg aérlco, urlnarlo, aaí. ~amo· Ca-. y P ·_11éi-lcoa, ·y correlación con e lec- , 
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trocardlograma en el RHP, realizando esta• determinaciones en fortaa 1eri!. 

da desde al nacimiento hasta loa cinco d!aa de vida, para establecer pa­

tronea normales confiable• 7 alteraclone1 en loa miamos. 
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CONCLUSIONES 

l.- El RNP no--tlene nivele• eérlcoa bajo• de Hg. 

2.- El RNP con PBEG no tiene mayor riesgo de presentar hlpomagne,semla 

en ccmparactán,con el RNP con PAEG. 

3.- El RNP con hf.pomagne•emia no -tiene mayor riesgo de pre1entar hlpo­

calcemta. 
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CAso O CONTROL D NIVELES DE Ca Y Mg EN EL R.N. PREMATURO 

MADRE l!OAD rn o CD p rn e o A D AHTK!DOCTl!S DI!: 

OllTD ~ Na/llf:lfll: 
LIVI! El ECLAMPSIA § 01. 
MODl!RADA COMA l'llll!'MATUIUU: ~-----------

<IRAVI! H.A.CllONICA MALl'OllWAOO '""''°"'•'<'>' ---------
OTllOS ---.,---------- :OXl!MIA zDo:•:k="'•'•º--------

TllATAMll!HTO -----------------------
T•l4fD!!!! 

l!VDLUCION l!MIAllAZO -----
Mf:DICAMl!HTD ---------

PARTO S.1",A. 0 

Tll'D -----------­
Tll!MPO -----------
DOSIS 

irt:CHA DI! NACIMIPfTO 

l!UTOCICO 0 'OltCl!PS 0 Ct:SAIU!A 0 
A.lll!STI:llA SIN o •.P.D, o O!Nl!llAI.. 

T,OIST,. 0 -------------º LOCAL 0 

PRODUCTO SC'A~ c:::J Pl!SD ! / j j TAl.LA o:J l"C CD = .. -CID:::~. CD 
ADl!CUADO 0 Mll!:HO" .. 0 a.IP'~:-o ~.·:. "' - ; CUltV#toS DI! COLDllADO: MAYOA D 

APOAR CIJ MALl"OllMACIONt:S 

llL\ll!lllMAN CIJ 
NO 0 SI 0 CUAi.iS :,,',._'_· -,..-,...-----,...--

LABORATORIO "' -- 'º'·-- 1...!UCDCITOS --- POTA•'.-- TIPO ITIJ "'- CD'; 

CLINICA 

IONES C1 -- •--- ••·--- UO --------------------

Tl!Mll1.011ts l"INDSB 

COHVULSIONl!S :;:::·_c_.,._ .. _ ... _._º~l ______ ....,.,...,... ____ I 

EVOLUCION----------------------------------
COMPLICACIONES------------------------------,---

TRATAMIENTO 

ALTA 
VIVO 0 MUfftTO Q 
SECUfUS 0 DIAS lNT!JilNADD rn 
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O• Valores normales. 
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TAllLA 

CASO 

2 

J 

4 

' 
6 

• 
• 

10 

ll 

12 

lJ 

14 

15 

16 

17 

Cnr11cl"[f11tlc•• c!Cntcgp tlg lg madre y dgl prod1wto 

EDAD 
HATt:ltNA 

27 ai\oa 

23 al\o• 

31 al\o• 

21. al\o• 

29 ai\o• 

Zl al\oa 

1.7 afio• 

1.8 af\o• 

25 af\oa 

23 af\o• 

J.2 af\o• 

18 afto• 

28 al\o• 

Ho. DE 
OF.STA 

5 

5 

J 

J 

J 

' 
' 
' 
4 

' 
2 

16 

' 

TIPO DE 
PARTO 

E• 

º· 
E 

e 

e 

e 

e 

E 

E 

E 

e 

e 

E 

o 

E 

e 

SEXO DEL 
raapucrro 

H• 

H 

, .. 
F 

F 

F 

F 

F 

F 

H 

F 

H 

F 

H 

F 

H 

H 

EDAD 
oesuprpHAJ. 

32 •e11111na11 

]5 911111110811 

36 1111mana• 

l5 11e11111na• 

35 a11mana11 

l2 a11man1a 

35 1111man4a 

32 1111man1111 

36 1111m11n1111 

l6 •emanas 

ll •11mana•.,.­

l5 •11m.nmr.a 

35 •timana• 

]6 a11mana11 

Volgrrg dt Qn P y Mg Cmv frll l 

PESO C• 

••• ... 
• 

J.1 

He 

2.J 

2.J 

8,7 6,2 2,0 

8,8. 10.0 1.4 

8,8 4,4 1,7 

l'A10LOOIA 
AQBMAQA 

Al'HEA, ICTERICIA 

Ninguna 

NEUttoHIA 

APHEA 1 ICTERICIA 

Hlr\ÍllOll 

1.025 

1.250 

l.300 

l,llO 

1.150 

1.400 

t.400 

-,-8.4 -._.s:o 2.1 "-~E-~lt. 
:-9.1 ,::'j~7.,·;.1.8· :.Ntn111na 

, ·~ 15~\:·:_~)·_;-_ 1 ~Z ·;:i~- ,-~-e: i. 9 
' -,~·, -:;~~{:'f,-;'!-i -~~-·,:':t,~ ... ; 
1~750 --9,0 ~'· 5.B 1,8 

· i ~ 7!So ":-,. 

1 ;750 

i"'·-·; .,-: 
8.J· 6.0 

1 ~4 5.0 

2.1 

1.• 

Ninguna 

Klnauna 

ICTERICIA 

Ninguna 



CASO 

,. 
,. 
20 

21 

22 

23 

24 

., 
26. 

27 

26 

29 

30 

31 

EDAD 
HATEBHA 

34 ai\oa 

18 •f\o• 
21 anoa 

33 af\011 

. 35 ano1 

27 al\oa 

32 aftoa 

31 ai'\011 

28 ano• 

33 al\o• 

30 111\o• 

• E11tóclco 

Ho. D& 
CESTA 

' 
3 

3 

1 

··2 

• 
3 

3 

3 

' 
3 

TIPO DE 
PARTQ 

e 

• 
e 

E 

e 

• 
o 

e 

e 

e 

• 
e 

• 
e 

S&XO DE\. 
tROQUCTQ 

F 

H 

H 

F 

F 

F 

F 

H 

H 

H 

H 

F 

H 

H 

+ Ha1cullno 

++ Ft1111enlno" 

&OAO 
cgsuc1ottAJ. 

35 11em1m•a 

35 1omana1 . 

.... 
l.900 

1·.920 

1.950 

1.975 

·'. 2.050 

Ca P Hg 

8.6 6.0 2.2 

4.6 6.4 1.9 

8.2- 4.9 

·1.0 "'.-_ 3.4 

9.0.:'.;_6,0 

... 
1.9 

2.2 

·,:, ,·'- .:, 
36 ª""'ª"ªª ,-,· > .. 2~200 ,, ·;,.;· 8.3 ', .. 2.4 

-- ;·f "i;•.<' ~-.S~.'1L.:-~"-~~ 
36attun•• -~2.275 _,·;6.9.~---5.6 2.2. 

· 35_ 'ª"'ª"ªª -.. ·; ::i-.. ·' :-~-:~~ü:~_'.).~:f~é:f_-:~~~:·~~-~--- .'.' 4·;8 

'34 ªº"'ª"ªª- -'•:2·~~;;·~;'.">"'··;8.s_-:.:_1_2:1-. 5.4. 
. ~ : ,. 

PATOl.OGTA 
AQAgGe\lM 

Hlnguna 

Hlnguna 

Ninguna 

Hlng11na 

Hh1g11na 

JctERICtA 

ntn¡ena 

T.T.R.N.t 

36 1t!1111tna• 2.3 DJARREA,ICTERICJA 

34 aemana11 2.375. .9.8 .; 2.5 

36 1am•naa · 2.400 

2.450 

f T11qulpne1 Tranaltorla 

del Reclén Nacldo 

8_:5·· 6.9 

9.0. 4.9 

.-,_··: 
2,6 . lCT&RlCJA 

1~9 "TcttRICIA 

2.0: ICTERICIA 1DTARREA 



TABLA 2 

Factor Nivele• de Hg No. de 
(mg/dL) P11clente• 

Hascullno• 2.47 • l .OS 16 

Prlmigest•• 2.37 ! 0.64 7 

Cl!sdrea 2,40 ! 0.98 19 

P11so adecu•do 2.60 ! 1.12 is·-

Prlmlse•t•• 2.os ! 0.31 4 
, .. RNPBEC* 

• Recién n•cldo• con pe•o b•Jo p•r• 
la edad ge1taclonal 

vs Fe111enlno•: 

·. -
vs -Hui"i~~~.t~• 

vs Parto 'e~td- · 
ctco 

vs Peso b·J~'. 

YS Multlgeat11• 

'º" RNPBEO 

.. 

ff1~11111• de Hg. 
(mg/dL) /~_--.-->, 

.. [•', 

2.22 ! 0.61 
-,.;" •• :>·- ';."\-

'.'\·:,, ,•;;_:·' ':-:!:-:-·· ., 
º-'-·· 

2.3S ·: 0.09 -, 

.--· -

2.2s ! 0.66 

2.11 ! 0.45 

,, .,,. 

2.14 "! o.so 

NÓ. r111·· 
P•clent11• 

-·" 15 

12 

16 

12 

NS 

NS 

NS 

NS 

·NS 



TABLA l Cor-ral11clón entr-e ed•d au•tnclon•l y nivele• •ér-lco• de Hs 

Cor-r-alacldn antr-a pe110 ' nlvtole• aér-lcos da Ha 

E1bd geat.aclo1111l 1 Pu a o Nivel da Ha. "º' de Cnilf le lent'á de p 
Hedla .i D.s. Media !. o.s. P•cient.aa curr-elac.tón 

Ed•d ge•taclon.al 34.8 .:!:. 1.2 2.l z 0.8 31 -0.ll': •• 
(ae111anaa) (mg/dL) 

Pa•o 1.79 !. 0.3 2.3 .!. 0.8 31 0.24 •• 
(ks>. (mg/~L) 
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