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Capitufo 1

CORRELACION ENTRE EL CALCIO IONIZADO MEDIDO Y EL
CALCIO IONIZADO CALCULADO EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

RESUMEN

El objetivo principal de éste estudio fue el de determunar la correlactén
existente entre el calcio sérico onizade medide y el calcio ionizado
calculado por fas formulas de proteinas totales, proteinas por indice de
refraccion y por albiimina sérica, asi como correlactonar la presencia de
modificaciones en los resultados de acuerdo al estado de hidratacion,
estado acido-base y/o al grupo etéreo en pacientes pediatricos durante
su estancia en ¢l Departamento de Urgencias del Instituto Naclonal de
Pediatria, durante los meses de enero y febrero del 2001 El tipo de
estudio fue observacional, descriptivo, transversal y prolectivo. Se eligtd
todo paciente menor de 18 afios y de cualquier género que ingresé al
servicio de urgencias y que tuviera cualquier indicacion para determinar
el calcio sénco. Las muestras de sangre fresca fueron recolectadas en
tubos secos, sin anticoagulante, por flujo venoso libre, con retiro de
torniquete y una muestra en jeringa heparinizada para determinacion de
gasometria y calcio onizado medido De todos los pacientes se
recabaron los datos clinicos y paraclinicos de las vanables de las hojas
correspondientes

Las conclusiones pnincipales denvadas del estudio son que, en la
poblacidn estudiada, no existe correlacién ni concardancia entre las
alteraciones de calcio definidas por valores de calcio total y aquelias
definidas por los valores de calcio 1onizado, asi como tampoco entre los
valores de calcio ronizado medido y los valores de calcio 1onizado por
las diferentes férmulas, por lo que se recomtenda realizar determinacion
directa para determinar alteraciones del calcio



CORRELACION ENTRE EL CALCIO IONIZADO MEDIDO Y EL
CALCIO IONIZADO CALCULADO EN PACIENTES PEDIATRICOS EN
EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE PEDIATRIA

ABSTRACT

The main purposes of this study were fo determine the correlation
between the dweclly measured and the formula-calculated values for
lonized serum calcium (by the formulas using total proteins, proteins by
refractive index and serum albumin) and to determine differences in the
results according to hydration and acid-base status and/or age group in
pediatnc patients during ther stay at the Emergency Room (ER) of the
Instituto Nacional de Pediatria duning the months of January and
February 2001

The study was cbservational, descriptive, transversal and prolective
Patients of either gender, younger than 18 years admitted to the ER with
any indication to determine serum calcium were included. The blood
samples were collected in dry tubes without anticoagulant, via free
venous flow without tourniquet and a sample in a heparinized syringe in
order to determine the biood gases and the measured 1omized calcium
The clinical and paraclinical data of all the patients were obtained.

The main conclusions derived from this study, are that, in the studied
population, there 15 no correlation or concordance between the calcium
disorders defined by total calcium and by onized calcium values, nor
between by the values of measured 1onized calcium and the values for
ionized calcum calculated by different formulas; therefore, It 15
recommended to perform the direct determination in order to define
calcium disorders



Capitulo 2

INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El calcio es el cation mas abundante en el organismo, la mayor parte
localizado a nivel 6seo y dental y solo en una pequeia porcién en el
espacio intravascular. La concentracion total plasmatica de calcio (Car)
osclla entre 8.6 y 106 mg/dl (4 3-53 mEg/), en los adultos con una
media + DS ligeramente mayor en los varones (97 + 05) que en las
mujeres {9.5 = 0.8) La calcemia total suele descender ligeramente con
la edad, en relacion con |la dismmucion de tas cifras de albamina

E! porcentaje principal de este calcio intravascular se encuentra en el

plasma, en una de tres formas

1) Unido a proteinas albdmina en un 80% y globulinas en un 20%,
representa la fraccion no difusible vy constituye aproximadamente
40% del Car, esta fraccion es fundamentalmente nactiva desde el
punto de vista fisioldgico.

2) Libre o ionizada (Ca) constituye aproximadamente el 50% del
calcio total {con un pH de 735 y a temperatura de 37°C oscila
entre el 407 y 57 8% -media 531 = 26%-)} 2-25 mEqg/l - La
forma 1onizada del calcio sénco es la fraccidn fisiologicamente
activa y que influye en la funcidn celular, gjerce diversas acciones
metabdlicas, entre las principales se incluyen la transmisidon
nerviosa, la contraccié6n muscular, en la estabiidad y cambios en la
permeabilidad de las membranas celulares, la regulacidn de los
procesos de secrecidn (sobre todo hormonales), la mediacion de la
accion celular de numercsas hormonas y la participacion en
reacciones en cadena, como la actvidad neuromuscular y la
cascada de la coagulacion, donde participa en la activacidn o
conversion de los factores IX, VHI, VII, protrombina y fibrinégeno
ademas de ser requendo para la agregacién plaguetaria y la
degranulacion, parficipa en ta quimiotaxis de neutrofilos, activacién
de linfocitos  (Recordar que 10 mg/100ml = 100mg/l = 5mEq/l =
2 5 mmolfl}

3} Formando sales de complejos anidnicos (Cag) principalments con
citrato, bicarbonate vy fosfatos, constituye el 10% restante del calcio
sérico total

Estas Ulhimas dos formas constituyen la fraccion difusible o
ultrafiltrable, que se distnbuye en el espacio extracelular y se filtra a nivel
renal



La interpretacion clinica de las concentraciones sérnicas totales de
calcio es dificd, dada la presencia de sus fracciones difusible y no
difusible Estas fracciones pueden varar en diferentes circunstancias
fisiolégicas y patoldgicas sin modificar fas cifras totales de calcio, v, a la
inversa, pueden presentarse modificaciones de las cifras totales de
calcio sin madificar su fracetdn activa stonizada- Por ejemplo, la estasis
venosa prolongada por formiquete durante una venopuncidn y los
cambios de posicion pueden modificar la concentracion de proteinas en
una muestra, incrementando la cifra de Car mientras que Ila
hipoalbuminemia se asocia a una disminucion en el Car, ambos sin
alterar la concentracion de Ca,

El grado de union a las proteinas y de tonizacién (el equilibrio
entre las dos formas) depende de las concentraciones totales de
proteinas y de sus fracciones, de las concentraciones de los demas
electrolitos (bicarbonato, fosfatos, magnesio) y del pH del medio
(concentracion sérica de hidrogeniones), la unién del calcio a las
proteinas se ve influenciada por el pH de tal forma que la acidosis o
alcalosis agudas pueden incrementar o disminuir respectivamente el Ca,
sin variar el Cat Estas modificaciones tienen una correlacign
aproximada de
m Por cada gramo por decilitro de incremento en la albimina sérnca el

Cay aumenta en 0 8mg/dl (0 4mEg/)
® Por cada 01 unidades de incremento en el pH sérico el Ca
disminuye un 10% @

El Ca; es uno de loes componentes del medio idnico intra y
extracelular, por lo que el contenido del mismo y sus flujos
bidireccionales a través de la membrana celular presentan una estrecha
relacion con la distribucion de los 1ones de sodio y potasio a ambos
lados de dicha membrana El sistema amortiguador de bicarbonato /
acido carbonico influye asi mismo en estos fluos de calcio por
mediacién de los mtercambios de calcio ionizado y de wones de
hidrégeno entre el citosol y ias mitocendnas por un lado y el espacio
extracelular por el otto El magnesio también interviene en estos
movimientos 1énicos

En pacientes criticos se ha reporfado una asoclacion entre
niveles disminuidos de Ca, y el incremento de las concentraciones
séricas de acido lactico 'y otros “aniones metabolizables”, p e acetato
o maleato (a mayor concentracion de estos aniones, menor
concentracion de Ca,)}, esto esta causado por fos efectos quelantes de
dichos aniones sobre el calcio Clinicamente este efecto puede
esperarse a nivel sérico en patologias © estados donde las
concentraciones de los aniones son de >5-10 mmol ¥ - aunque la
quelacidon seguramente no constituye la explicacidon completa de la



disminucidon de Ca, ya que el paciente criticamente enfermo constituye
un ambiente bioquimico complejo -

Siendo la fraccion tonizada del calcio fotal la responsable de la
mayoria de sus funciones, y dada la difficultad habida para su
cuanbficacion directa, se han propuesto algoritmos o métodos indirectos
para su determinacién, Estos se describleron por primera vez por
McLean y Hastings en 1935 y por Zessler en 1954 y empleaban para su
calculo las cifras de Car y de proteinas totales Sin embargo, desde
1968 -8 se ha reportado que estas formas de determinar el Ca, no son
confiables, principalmente cuando existen alteraciones en la distribucion
de las proteinas séricas Posteriormente se propusieron métodos para
ajustar la cifra de Car en base a la determinacién de albimina & en
1973, argumentando una mejor prediccion de las cifras de Ca, y que
dichos calculos podian ser utilizados en pacientes con cambios en la
concentracion sérica de albimina debidos a enfermedad distinta de la
renal. . (Bl valor de Ca, correlaciona con las concentraciones de
albiimina sénca en la mayorfa de los suyjetos tanto enfermos como
sanos, esto es probablemente por un efecto Donnan, en el que los 1ones
de calcio son atraides electrostatcamente por las moléculas de
albimina del espacio intravascular)

Se apoya el uso de 105 algontmos o férmulas para “corregir” el Car
para albdmina, principalmente cuando las concentraciones séricas de
ésta difieren de un parametro preestablecido p e por debajo de 36 g/l
03) Un ajuste frecuentemente utilizado es €l de sumar o restar 0 8 mg/!
de calcic por cada g/l de modificacién en la concentracion de albimina
por abajo ¢ por arrba de 40g/l 14 E| objetivo de estos ajustes es el de
obtener una cifra que refleje mas cercanamente la concentracion de Ca,
Desde la década de los 70's varios articulos reportan que en la mayoria
de los casos la concentracion plasmatica de calcio corregide para
albGmina es una medida adecuada del calcio iomizado ', y que puede
realizarse con una sola ecuacion ' Sin embargo, estas férmulas tienen
varias hmitaciones, que incluyen.

* gue no toman en cuenta s1 hay vaniaciones importantes en el pH,

» que no toman en cuenta la presencia de alteraciones en
proteinas plasmaticas que puedan influenciar la cantidad de calcio unido
a éstas, ya que la albimina no es la Gnica proteina a la que se une el
calcio (de hecho, puede tener mayor afindad a unirse con algunas
globulinas aungue sus concentraciones $€nNcas sean menores),

+ gue no toman en cuenta la amplia variabiidad individual en la
cantidad de calcio unido a alblmina (desde 0.007 a 0 053 mmolg -0 28
a 212 mg Ca/gr de albumina-), lo que cuestiona la validez del uso de
un solo coeficiente para todos los pacientes y podria explicar al menos
parcialmente los reportes en que ninguna de las formulas permite
obtener valores en los que correlacionen significativamente los valores
de Car y Ca en estudios prolectivos



Aunque es cierto que fos valores del calcio total corregido para
albimina pueden corresponder cercanamente al Ca, en muchas
situaciones, esto no es cierto para pacientes criticamente enfermos,
donde las estimaciones de Ca, a partir de Car, albUmina e incluso pH
han demostrado ser engaiosas Estudios prospectivos han demostrado
las discrepancias entre las concentraciones de Ca, directamente medido
y el valor calculado de “corregir’ la cifra de Car. '

Vanos estudios han indicado la importancia de medir Ca, en
mltiples situaciones, p.e. hipercalcemia, estados con alteraciones en Ia
unidn del calcio, nefrogatias, en el recén nacdo y en paclentes
critcamente enfermos. ' Existen métodos dispontbles para la medicion
del calcio sénico ultrafiltrable, dializable y 1onizado Dependiendo de la
tecnica empleada, para su cuantficacion, se puede requerrr tempo
prelongado, aparatos sofisticados o especiales y métodos anaerébicaos
de recoleccidon de las muestras (Se deben tomar las muestras de
sangre en forma anaerobia porque la pérdida de CO; altera el pH y por
lo tante la union del Ca, a la albiimina, se debe separar la muestra
rapidamente para que la produccién de lactato por el metabolismo de
los gldbulos rojos y la acidosis resultante no medifiguen pH y por lo tanto
el Ca, v se debe tomar la muestra en tubo sin anticoagulante para evitar
la quelacién det Ca,) @

Para su determinacién rapida se pueden emplear electrodos de
16n selective (EIS), que no miden la concentracidn de Ca, st no mas bien
su actividad en solucidn, la cual debe multiplicarse por el coeficiente de
achvidad, que depende de la fuerza 16nica de la solucion En el plasma
ésta se determina principalmente por las concentraciones de sodic y
potasio y es bastante constante en la mayoria de los pacientes. Cuando
se mide la concentracidn de Ca, por EIS se ha descnto una fuerte
dependencia entre las concentraciones de Ca, y las concentraciones de
aniones metabolizables (acetato, lactato, maleato) (a mayor
concentracién de estos aniones, menor concentracion de Ca), causado
tanto por los efecios quelantes de dichos aniones sobre el calcio como
por cambics en la fuerza 16nica  Ya que la medicibn del Ca; por EIS
representa su actvidad en solucion, se sugiere no corregr las cifras
para las concentraciones de aniones ¢ para una cifra “normal” de pH
(7 40 habitualmente), st no mas bien utilizar para las decisiones clinicas
los valores absolutos reportades y con el pH real del paciente, ya que
esto refleja la verdadera actividad del Ca, en el individuo

Uno de los peligros de las "correcclones” del calcio sérico total
radica en el falso sentimiento de segundad que genera en relacién a la
mportancia  fisiologica del valor calculado, y en las decisiones
terapéuticas derivadas de éste El debate sobre cual fraccion del calcio



sérco ofrece las mayores ventajas en cuanto a costo, facilidad para el
analisis y determinacion y habiidad para reflejar el estade biolégico de
los pacientes adn continda, sin embargo, hasta el momento, la
cuantificacton del Car con o sin gjustes se constdera cada vez mas
como la siguiente mejor opcién

JUSTIFICACION

Se ha documentado que a nivel sénco, la fraccién 1onmizada del
calcio es la que determina su actividad biologica mas importante. Esta
fraccion se sabe que depende de la concentracién de proteinas en la
sangre. Se han impiementado féormulas para calcular, en base a las
determinaciones de proteinas y de calcio tofal, la proporcion del calcio
ionizado Esta cifra calculada se emplea cotidianamente para la toma de
decisiones, sin embargo, no contamos con evidencia de que este
calculo correlacione significativamente con las del calcio onizado
medido en la poblacion atendida en el Departamento de Urgencias Por
otro lado, hemos observado que en miltiples ocasiones, las decisiones
terapéuticas tomadas en base al calcio ijonizado calculado no
concuerdan con [as manifestaciones clinicas ni con las decisiones qgue
se tomarian en base al calcio total medido, es decrr, existe importante
discrepancia entre las evaluaciones de hipocalcemia o normocalcermia
de ambas determinacicnes. En base a lo anterior se sustenta la
importancia de corroborar o descartar ta validez de ésta practica clinica

OBJETIVOS
OBJETIVC PRINCIPAL

Determinar la correlacién existente entre el calcio sérico 1onizado
medide y el calcio ionizado calculado en pacientes pediatricos en el
Departamento de Urgenctas del instituto Nacional de Pediatria.

Objetivos especificos

1 Determmnar la correlacién existente entre el calcio sérico
ionizado medido y el calcio ionizado calculado por férmula para calcio
sérico total y proteinas sericas totales en la poblacidn de estudio

2 Determinar la correlacién existente entre el calcio sérico
ionizado medido y el calcio 1onizado calculado por formula para calcio
sérico total y proteinas séricas medidas por indice de refraceidn en la
poblacién de estudio

3 Determinar la correlacion existente entre el calcio sénco
iciizado medido vy el calclo 1onizado calculado por formula para caicio
serico total y albUmina sérnca en la poblacion de estudio



OBJETIVOS SECUNDARIOS

1 - Determunar si la correlacion entre el calcio ionizado medido y el calcio
ionizado calculado por férmula se modifica de acuerdo al estado de
hidratacién del paciente.

2 - Determinar si la correlacion entre el calcio 1omzado medido vy el calcio
ionizado calculado por formula se medifica de acuerdo al estado acido-
base del paciente

3 - Determinar si la correlacion entre el calcio 1onizado medido v el calcio
iomzado calculado por formula se modifica dependiendo del usc de
cifras de proteinas totales medidas, de cifras de proteinas calculadas
por indice de refraccidn o de albimina

4 .- Determinar si la correlacién entre el calcio ionizado medido v el calcio
ionizado calculade por formula se modifica de acuerdo al grupo etéreo
(neonatal, lactante menor, lactante mayor, preescolar, escolar o
adolescente) del paciente.

HIPOTESIS

1.- No hay correlacién significativa entre el calco iomzado medido y el
calcio ionizado calculado por formula para calcio sérico total y proteinas
sericas totales en la poblacion de estudio

2.- No hay correlacion significativa entre el calcro tonizado medido v el
caicio ionizado calculado por formula para calcio sérico total y proteinas
séricas por indice de refraccion en la poblacion de estudio

3.- No hay correlacién significativa entre el calcio 1onizado medido v el
calcio 1onizado calculado por férmula para calcio seénco total y albimina
en la poblacion de estudio

4.- El estado de hidratacion, acido-base y/o grupo etéreo del paciente
maodifican la correlacién entre el calcio ionizado medido y el calcio
ionizado calculado por formula en la poblacion de estudio,



Capitulo 3

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Descriptive, observacional, transversal, prolectivo

POBLACION ELEGIBLE.-
Todo paciente menor a 18 afios de edad, ambos géneros, que
ingresd al Departamento de Urgencias del Instituto Nacional de
Pediatria, con cualquier padecimiento que requirera la
determinacién de calcio sérico.

CRITERIOS DE INCLUSION.-
. Edad menor a 18 afios
. Cualguier género
. Con indicacion por el médico tratante para la determinacidn
de calcio sérico por cualquier causa

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Que no se contara con todas las variables clinicas y
paraclinicas requerndas
. inclusién previa en el estudio

CALCULO MUESTRAL
Se considera que una correlacidn apropiada entre estudios, que
permita utilizar uno de ellos como equivalente o sustituto, debe ser
mayor a 0.85. Tomando en base lo anterior, y de acuerdo a un
error tipo 1 de 0.01 y para un poder del 90%, se realizd el siguiente

calculo.
n=Z.-Z¥+3 =13
ZD
Dado el nimere de correlaciones a realizar en el estudio se
incrementa la n Asi, se incluyeron 60 pacientes.

METODOLOGIA
Se realizo el estudio en el Departamento de Urgencias del Instituto

Nacional de Pediatria
En los pacientes con indicacidn por parte de su médico tratante para la

determinacion de calcio v proteinas, se solicitd que de la misma muestra
{muestra de sangre total, obtenida en tubo sin anticoagulante, por flujo



libre venoso, con retiro de torniquete) se procesara simultaneamente la
determinacion directa de calcio lonizado sérico, proteinas totales por
indice de refraccion, albimina y gasometria venosa De cada paclente
se recabaron los datos clinicos v paraclinicos de las vanables en las
hojas correspondientes.,

El calculo del calcio ionizado (en mg/di) se realizé de acuerdo a las
siguientes formulas 1%
a) Ca,=CaT - (PT* 0 83)

b) Ca, = CaT - (PIR * 0 83)
¢) Ca, = Car - [(albumina * 1.1} + {globulinas * 0 2}]

donde Ca, = calcio 1onizado PIR = proteinas por indice de
refraccion
Car= calcio total (mg/dl)  PT = proteinas seéricas totales
{en g/dl)
EQUIPO
Las determinactones de laboratorio se realizaron por los siguientes
métodos

» Calcio ionizado medido: por ién selectivo con aparato OMN] 6 AVL.

s (Calcio total: por 16n selectivo con aparato Synchron CX9 delta
Beckman

+ Proteinas totales' 16n selectivoe con aparate Synchron CX9 delta
Beckman

e Alblmina: colorimetria pdrpura (Bromocresol) con Synchron CX9
delta Beckman

+ Sodio sénco: 1On selectivo con aparato Synchron CX9 delta
Beckman

o Potasio sérico. in selectivo con aparato Synchron CX8 delta
Beckman.

o Fosforo sénco. colorimetria  (Fosfomolibdate) con  aparato
Synchron CX9 delta Beckman

» Magnesio sérico colonmetria (Calmactita) con aparato Synchron
CX9 delta Beckman

+ Gasometria' electroquimico con aparato OMNI 6 AVL

Estas pruebas han sido estandarizadas y evaluadas en el laboratorio del
propio Instituto, El coeficiente de variabilidad (CV} determinado para
estos estudios es de

+ Calcio ionizado medido 193% CV
e Calcio total 2% CV

+ Proteinas totales 2% CV

* Albumina 2% CV
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VARIABLES

= Edad

= Género

= Patologia de base

= Motivo de internamiento {padecimiento actual)

= Estado de hidratacidon

= Calcio sérico total v calcto ionizado medido

= Proteinas séricas totales (PT)

= Proteinas por indice de refraccién (PIR)

=> Alblimina

= Calcic 1onizado calcuiado por PIR

= Calcio 1omzado caiculado por PT

= Calcio 1onizado calculado por albumina

= Sodio, potasio, fésforo y magnesio séricos

= Gasometria venosa y densidad plasmatica

= Presencia de hipocalcemia de acuerdo a cifta de calcio total
(definida como Car < 8.5 mg/l)

= Presencia de hipocalcemia de acuerdo a cifra de calcio
lonizado {defimda como Ca: < 3 5 mg/l) de acuerdo a la cifra
medida y calculada por los diferentes métodos

ANALISIS ESTAD{STICO

Se realizo descripcién de las variables numéncas con medidas de
tendencia cenfral y dispersion de acuerdo a la distnbucion de las
mismas; en las varnables dimensionales se realizaron intervalos de
confianza al 95%. Se realizaron an&lisis de correlacion bivanado entre
fas siguientes variables:

s PiIRyPT,
Ca; medido y el calculado para PIR,
Ca medide y el calculado para PT,
Ca, medhdo y el calculado para albimina,
Ca, calculado por PIR y el calculade para PT entre si y con
respecto al calculado para alblmina,
e “Mipocalcemia” determinada por Cay y determinada por Ca,

Se realizaron analisis de correlacidn de Pearson en casc de
distribucion Gaussiana o de Spearman en caso de distnibucion sesgada,
para determinar si existe correlacidn significativa entre los anteriores vy ef
estado de hidratacion, acido-base o la edad del paciente.

Se efectué un analisis multivariado, mediante regresion,

considerando como vanable dependiente el nivel sérico de calcio
Ionizado y como variables ndependientes el grupo etéreo, alteracién
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acido-base, estado de hidratacidn, proteinas totales, albimina y calcio
total

Se empled para el analisis los paquetes estadisticos SPSS
versién 8.0, y 10 0 6.04 OMS y Statistica para Windows edicion 98

CONSIDERACIONES ETICAS

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, donde el tnico
procedimiento solicitado por el mismo es el procesamiento de las
determinaciones de calcio ronizado medido y de proteinas totales de la
misma muestra indicada por el médico tratante para fines diagnésticos o
terapéuticos. No se realizé ninguna maniobra o procedimento que no
esté indicado por el padecimiento. Se clastficd como nvestigacion
descriptiva, observacional, de nesgo minimo que cumple con los
principios generales de la declaracion de Helsinki. De cualguier forma,
fue sometido a consideracion del comité de ética del Instituto Nacional
de Pediatria.
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Capitulo 4

RESULTADOS

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA

Se mcluyeron 60 pacientes en el estudio La edad media de la
poblacién fue de 959 + 61 7 meses. La mediana fue de 99 meses
con una moda en 156 y un intervalo de 1 a 212 meses La
distribucion de fa poblacion se muestra en la figura 1.

FIGURA 1 Distnbucién de la poblactén en edad en meses.
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En la distribucidn por grupos de edad, no se incluyeron pacientes
en etapa neonatal, se incluyeron 5 lactantes menores, 3 lactantes
mayores, 15 preescolares, 20 escolares y 17 adolescentes. Con lo
anterior el 81 7% de la poblacion fue mayor de 5 afios de edad (figura
2)
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FIGURA 2 Distribucidn de la poblacidn por grupos de edad

Grupo de edad

Lactante menor § 3%
Lactante mayor 5%

Adolescente 28.3

‘reescolar 26 7%

Escolar 31 7% . ot

En la distnibuciéon por género, se presentd una mayor frecuencia en ef
sexo masculino {55%), con respecto con el femenino (45%) (Figura 3)

FIGURA 3 Distribucion de la poblacion por género

Femenino

Masculino
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Con relacién a las variables clinicas de la poblacidn estudiada, se
evaluo el estado de hidratacién, encontrande sin deshidratacion al 95%
de los pacientes, 1 7% de la poblacion con deshidratacidn de cada
grado (leve {<5%), moderada {6-10%) o severa (>10%)) De lo anteror,
cabe mencionar que los pacentes con deshidratacion, todos
presentaron gastroententis infecciosa y que solo unc llegd a presentar
estado de choque hipovolémico; en este Glimo paciente, las muestras
se tomaron una vez estabilizado (posterior a 2 cargas de solucion
cristaloide) Los tres casos de deshidratacion se presentaron en el sexo
masculino

Tabla 1 Estado de hidratacidén por grupo de edad

Grupo de edad Deshidratacion Total

No Leve Moderada Grave

(0-5%) {6-10%) {>11%)

| actante menor 4 1 5
L actante mayor 2 1 3
Preescolar 14 1 15
Escolar 20 20
Adolescente 17 17
Total 57 1 1 1 60 |

En la poblacion estudiada, el diagnéstico de mgreso mas
frecuente fueron las patologias infecciosas (31 7%), seguidas de las
neuroldgicas 51 7% de los casos presentaron una patologia de base y
el 31 7% otras patologias agudas asociadas al diagnostico de ingreso
(Tablas 2, 3, 4)

Tabla 2 Diagnéstico al ingreso de la poblacién estudiada.

Frecuencia Porcentaje

Infecciosas 19 31.7
Neuroloégicas 10 167
Oncolégicas 7 117
Hematoldgicas 6 100
Nefroldgicas 6 10.0
Metabdlicas 2 33
Cardiovasculares 2 3.3
Gastroenierales 2 33
Trauma 1 17
Respiratorias 1 1.7
Otras 4 6.7

Total 60 1000
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Tabla 3 Patologia de base de la poblacion estudiada

Frecuencia Porcentaje
Oncologicas 13 217
Neuroldgicas 7 1.7
Hematolégicas 4 67
Gastroenterales 2 33
Cardiovasculares 1 17
Respiratonas 1 1.7
Otras 3 50
Total 31 51.7

Tabla 4- Patologias asociadas en la poblacion estudiada

Frecuencia Porcentaje
Metabélicas 4 67
Infecciosas 3 50
Hematoldgicas 3 5.0
Oncolégicas 3 5.0
Cardiovasculares 2 33
Gasfroenterales 2 3.3
Neurologicas 1 17
Trauma 1 17
Nefrologicas 1 1.7
Total 20 333

Con respecto al estado acido-base de la poblacion, el 18 3%
presenté acidosts, de éstos, 4 (37%) fueron del sexc masculino y 7
(63%) dei femenino, sin  alcanzar derencia estadisticamente
significativa (p=0.187} pero con una razdn de momios de 2 54 para el
sexo femenmno (IC95% 065 - 98) En la figura 4 se muestra la
distribucion del estado acido-base de la poblacion No hubo diferencia
significativa {(p=0 561} en la presentacion de acidosis entre fos grupos
etareos (tabia 5)
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FIGURA 4: Estado acido-base en el grupo estudiado
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TABLA 5 Presencia de acidosis por grupo de edad
Acidosis
No % Total
Lactante menor 2 40% 5
Lactante mayor 1 33% 3
Grupo de Preescolar 3 20% 15
edad Escolar 2 10% 20
Adolescente 3 17% 17
Total 11 18% 60

Dentro de los grupos de edad, 2 lactantes menores presentaron
acidosis y uno alcalosis, 1 lactante mayor presentd acidosis y ninguno
alcalosis, 3 preescolares tuvieron acidosis y 3 alcalosis, 2 escolares
tuvieron acidosis ¥ 4 alcalosis y 3 adolescentes tuvieron acidosis y 3
aicalosis
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Al analizar las caracteristicas bioquimicas de la poblacién en cuanto a
los parametros que pueden alterar la medicidbn de calcio encontramos
un alto porcentaje de alteraciones (tabla 6)

TABLA 6 Presencia de alteraciones bioquimicas

en la poblacidon

estudiada
Parametro Porcentaje de la Rango

pablacién con valores

alterados

Bicarbonato (mmal/t) 65% 13.6-473
Biéxido de carbono (mmHg) 15% 20-63.5
Sodio (mEg/it) 317% 121 - 153
Potasio (mEg/it) 11.7% 121 - 153
Fosforo (mg/dl) 13.3% 1.21-7.32
Magnesio (mg/dl) 13.3% 1.30 - 3.04
Proteinas totales {mg/dl) 6 7% 366-84
PIR {mg/dl) 16 7% 320-9
Albtmina (gr/dl) 67% 11-4.74
Calcio sénco total (mg/dl) 18.3% 69-108
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3. CALCIO Y GORRELACIONES CLINICAS

Se analizé la distribucion  de pacientes con valores ancrmales de calcio
total vy calcio onizado medido de acuerdo a las diferentes vanables
clinicas A continuacién se presentan los principales resuitados

1) Alteraciones por calclo total vs alteraciones por calcio ionizado
medido.
Once de los pacientes con alteraciones del calcio total, presentaron
valores de calcio 1onmzado medido normal, mienfras que 4 de los
pacientes que presentaron calcio tomzado anormal presentaron
valores de calcio total normal Et valor de asociacion por X° entre las
alteraciones de calcio por valores totales y por valores de onizado
medido fue de 0.96 (p=1)
Al comparar los pacientes hipocalcémicos defirudo por calclo total vs
por calcio 1onizado se encontré que 8 casos (13 3%]) del fotal de
pacientes presentaron hipocalcemia por calcio total pero no por
calcio ionizado, mientras que dos pacientes (3.3%) con hipocalcemia
por calcio ionizado medido presentaron valores normales de calcio
total No hubo pacienies clasificados como hipocaicémicos por
ambos métodos (X°=0 32, p=1)

2) Calcio vs grupo de edad
a) No se encontrd diferencia estadistica en hipocalcemia entre los
grupos de edad al analizarlos por calcio total {(p=0 95), por calcio
ionizado medido {p=0817) ni al comparar la incidencia de
hipocalcemia por calcio total vs. calcio tonizado medido (p=1)
{Tabla 7)

b} Se enconfrd hipercalcemia por calcio total dnicamente en dos
adolescentes (11 8%) Por calcio ionizado medido se encontraron 2
pacientes con hipercalcemia, un escolar (5%) y un adolescente

{5 9%)
TABLA 7 Hipocaicemia por grupo de edad
Grupo de edad Frecuencia de hipocafcemia p
Calcio fotal Calcio 1cnizado medido

Lactante menor 1 (20%) 0 *
Lactante mayor 0 0 *
Preescolar 2{13.3%) 1{67%) 1
Escolar 3 (15%) 1 (5%) 1
Adolescente 2 (11 8%) 0 *
Total 8 (13 3%} 2 (3 3% 1
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3) Calcio vs género

a) No se encontr¢é diferencia estadistica entre los géneros al
analizarlos por calcio total {p=072), por calcio ronizado medido
{p=0 5) m al comparar la incidencia de hipocalcemia por calcio total
vs calcio onzado medido {(p=1) (Tabla 8}

b) La razon de momios para presencia de hipocalcemia por calcio
total fue de 1 23 (IC95% 0.48 — 3 15) para el sexo femenino

¢) Se encontro hipercalcemia por calcio wonizado medido en dos
pacientes femenmnos (74%) Por calcio total se encontrd
hipercalcemia en tres pacientes masculinos {11%)

Tabla 8 Hipocalcemia por género

Sexo Frecuencia de hipocalcemia p
Calcio total Calcio ionizado medido
Masculino 5(33%) 2(61%) 1
Femenino 3(111%) 0 (0%) *
Total 8 (13 3%) 2(33%) 1

4) Calcio vs patologias
a) No se encontré dferencia estadistica entre las patologias al
analizarlas por calcio total, por calcio ionizado medido, ni al comparar
la incidencia de hipccalcemia por calcio total vs calcio ionizado
medido (p=1) (Tablas 9, 10y 11)
b) En relacién a las patologias de ingrese, se encontrd hipercalcemia
por calcio lonizado medido en dos pacientes, 1 neurologico (10% de
su grupos) y 1 del grupo otros {(25%). Por calcio total se encontrd
hipercalcemia en tres pacientes, 1 infeccioso (5%), 1 hematologico
{16.7%) y uno del grupo otros (25%) En relacién a las patologias de
base, se encontrd hipercalcemia por calcio ionizado medido en dos
pacientes, 1 neurolbgico {14 3% de su grupos) y 1 oncolégico (7 7%)
Por calcio total se enconird hipercalcemia en tres pacientes, 1
neurcloégice (14 3%) y 2 oncologicos {154%) En relacion a las
patologias asociadas, se encontrd hipercalcemia por calcio 1onizado
medido en 1 pactente neurolégico (100% de su grupo) Por calcio
total se encontré hipercalcemia en dos pacientes, 1 Iinfeccloso
(33 3%) vy 1 hematologico (33 3%)

20



Tabla 9 Hipocalcemia por patologia al ingreso

Patologia al ingreso

Frecuencia de hipocalcemia

Calcio total | Calcio ionizado medido

Metabélicas 0 0 1
Neurolégicas 0 0

Infecciosas 4 (21.2%) 1 (5 3%)
Hematolbgicas 0 0
Cardiovasculares 0 0
Gastroenterales 0 1 (50%)

Trauma 0 0

Nefrolégicas 3 (50%) 0]

Respiratorias 0 0

Oncolégicas 0 0

Oftras 1 (25%) 0]

Total 8 (13 3%) 2 (3,3%) 1

* El porcentaje estd basado en el total de casos por grupos de

patologias

Tabla 10 Hipocalcemia por patologia de base.

Patologia de base

Frecuencia de hipocalcemia

{n=31) Calcio fotal | Calcio onizado medido
Metabolicas 0 0 1
Neurolbgicas 0 0

Infecciosas 0 0
Hematolégicas 0 0
Cardiovasculares 0 0
Gastroenterales 0 0

Trauma 0 0

Nefrologicas 0 0

Respiratorias 1 {100%) 0

Oncologicas 2 (15 4%, 1{1,7%)

Oftras 2 {(66,7%) 0

Sin  patologia de 3 1

base

Total 8 {13 3%) 2(3,3%) 1

* El porcentaje estd basado en el total de casos por grupos de

patologias
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Tabla 11 Hipocalcemia por patologia asociada

Patologia asociada Frecuencta de hipocalcemia p
{n=20) Caicio total | Calcio ionizado medido
Metabdlicas 1(25%) 0 1
Neurologicas, 8] 0]

Infecciosas 0 0
Hematologicas 0 0
Cardiovasculares 0] 1 {60%)
Gastroenterales 1 (60%) 0

Trauma 0 G

Nefrolégicas 0 0

Respiratonas 0 0

Oncoldgicas 0 0]

Otras 0 0

S patologia 6 1

asociada

Total 8 (13 3%) 2(3,3%) 1

* El porcentaje esta basado en el total de casos por grupos de

patologias.

5) Calcio vs estado de hidratacién

a) No se encontré diferencia estadistica entre los estado de
hidratacion al analizarlos por calcio total, por calcio 1onizado medido
ni al comparar la incidencia de hipocalcera por caicio total vs, calcio
ionizado medido (p=1) (Tabla12)

b) Se encontrd hipercalcerma por calcio onizado medido en dos
pacientes sin DH (3 5%%). Por calcia total se encantré hipercalcernia
en fres pacientes sin DH (5 3%) y un paciente con DH Leve (100%)

Tabla 12 Hipocalcemia por estado de hidratacion.

Frecuencia de hipocalcemia p
Calcio total Calcio ionizado medido
Normal 7 (12 3%) 1(2%) 1
DH Leve 0 0 *
DH Moderada 1 (100%) 0
DH Grave 0 1 {100%)
Total 8 {13 3%) 2 (3 3%) 1

DH = Deshidratacion

22




6) Calcio vs acido-base

a)

b)

No se encontré diferencia estadistica entre los pacientes acidéticos
y no acidoticos al analizarlos por calcio total o por calcio ionizado
medido {p=1) mt al comparar la incidencia de hipocalcemia por
calcio total vs calcio lonizado medido en los pacientes acidotices
{p=057) (Tabla13)

La razén de momios para presencia de hipocalcermia por calcio
total fue de 153 {(IC95% 023 — 10.45) para los pacientes
acidéticos; por calcio onizado medide fue de 105 (IC 95% 101-
112)

Se encontrd hipercalcemia por calcio ionizado medido en dos
pacientes con pH normal (4%) Por calcio total se encontr
hipercalcermia en tres pacientes dos con pH normal (4%) y uno
alcaldtico (2%) No hubo pacientes con hipercalcemia entre los
pactentes acidoticos

Tabla 13 Hipocalcemia por estado Acido-base

Frecuencia de hipocalcemia p

Calcio total Calcio iomzado medido
Con Acidosis 1{9%) 0 1
Sin Acidosis 7 (14 3%) 2 (4%) *
Total 8 {13 3%) 2(3.3%) 1

7) Hipocalcemia vs variables paraclinicas

a)

No se encontro diferencia estadistica entre los pacientes con y sin

alteraciones en las diferentes vanables paraclinicas al analizarlos por
calcio total o por calcio ionizadoe medido, ni al comparar la incidencia
de alteraciones de calcio total vs calcio jonizade medido en los
pacientes (p=0 556} (Tabla14)

Tabla14" Alteraciones del calcio por variables paraclinicas

Variable Alteraciones del calclo p |

Pﬁragg”'ca Calcio total | Calcio 1onizado medido
alterada

Sodio 7 0430

Potasio 0608

Fosforo

Magnesio

Albimina 0 505

[Proteinas totales

3
1
0
1
1
1

N =1
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b) Después del estado Acido/base, el magnesio es el 1on con mayor
influencia en el metabolismo del calcio Al estudia la asociacion de las
alteraciones del calcio ionizado medido con [as alteraciones del
magnesio, se encontré un valor significativo (p=0.003, Fisher p=0 021),
al huscar esta asociacion con los valores del calcio 1onizado calcutado
por formulas, se pierde el valor significatvo de X? (calcio 1onizado
calculade por PIR p=0 434, calculado por PT p=0 368, calculado por
albimina p=0 368)
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4. CALCIO IONIZADO MEDIDO Y CORRELACION CON FORMULAS
PARA EL CALCULO DE CALCIO IONIZADO

Se estudid la correlacién de los valores obtenidos de calcio jonizado
medido, de calcio total y de calcio ienizado calculado por las diferentes
formulas, se realizd andlisis de las variables tanto en forma categdrica
como continua, a confinuacién se presentan los resultados mas
relevantes

Al comparar ia clasificacion de hipo-, normo- e hipercaicemia de acuerdo
a los valores de calcio lonizado medido vs, 1as que se obtendrian por
calcio total, calcio 1wonizado calculado por PIR, PT y albimina, se
encontraron correlaciones bajas e inclusive opuestas Los valores de
correlacion por medidas paramétricas y no paramétricas fueron bajos vy
la concordancia también

1) Calcio total:
a) correlacionarcn al diagnostico por ambos meétodaos 47 pacientes
con normocalcermia y dos pacientes con hipercalcemia, lo que
representa el 81.6% del total de los casos (tabla 15)

Tabla 15. Diagnostico de Hipercalcemia, Normocalcemia e
Hipocalcemia por Calcio lonizado Medido Vs Calcio lonizado Total

CALCIO IONIZADO MEDIDO
Hipocalecemia | Normocalcema | Hipercalcemia | Totales
Hipocalcermia 0 8 0 8
(13 3%)
(;%Lg? Nommocalcemia 2 47 0 49
(81 7%)
Hipercalcerma 0 1 2 3
(5%)
Totales 2 56 2 60
(3 3%) (93 3%) (33%) | (100%)

Se presentan Ios datos en nimero de casos (p acorde a X2 <0 001)

2} Calcio ionizado calculado por PIR
a) correlacionaron al diagnéstico por ambos métedos 1 paciente con
hipocalcemia y 3 pacientes con normocalcemia, lo que
representa el 6 6% del total de los casos (tabla 16}
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Tabla 16 Diagnéstico de Hipercalcemia, Normecalcemia e Hipocalcemia
por Calcio loruzado Medido Vs Calclo lonizado por PIR.

CALCIO IONIZADO MEDIDO
Hipocalcemia | Normocalcem:a | Hipercalcemia | Totales
Hipocalcemia 1 24 2 27
(45%)
P%IXLCJO Normocalcemia 0 3 0 3
IONIZADO (5%)
PORPIR |Hipercalcema 1 29 0 30
(50)
Totales 2 56 2 60
(3 3%) {93 3%) (33%) |{100%)

Se presentan los datos en namero de casos. (p=0 616 acorde a X°)

b) Valores de correlacion por Pearson y Spearman 0 192 (p=0 141)
y 0211 (p=0.11) respectivamente (figura 5)

Figura 5 Correlacion de valores de caicio ionizado medido y calclo
lonizado calculado por PIR
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c) Los valores de diferencia entre calcio 1onizadoe medido y el
calculado por PIR tuvieron una media de 117 = 0 88 con una
mediana de 1.18 y un intervalo de 4 29 (-0 88 a + 3 41} {figura 8)

Figura 6 Concordancia de valores de calcio ionizado medido y calcio

ronizado calculado por PIR

Diferencia entre valores de Cam y calculado por PIR
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Promedio de caleio onizado medido y calculado por PIR

La linea representa la media de las diferencias entre los
valores de calcio 1onizado medido y calculado por PIR. Las
lineas punteadas representan 2 DS

3) Calcio ionizado calculada por PT
a) correlacionaron al diagndstico por ambos métodos 2 pacientes
con hipocaleemia, 3 pacientes con normocalcemia y 1 paciente
con hipercalcemia, lo que representa el 10% del total de los
casos. (tabla 17)
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Tabla

17  Diagnéstico de Hipercalcemia, Normmocalcemia e

Hipocalcemia por Calcio lonizado Medido Vs Calcio fonizade por
Proteinas Totales

CALCIO IONIZADO MEDIDCO
Hipocalcemia | Normocalcemia | Hipercalcemia | Totales
Hipocalcemia 2 15 1 18
(30%)
POR
CALCIO Normocalcemia 4] 3 0 3
IONIZADO (5%)
PORPT [Hipercalcernia 0 38 1 39
(65%)
Totales 2 56 2 60
(3 3%) (93.3%) (33%) |(100%)

Se presentan los datos en nimero de casos. (p= 0.25 acorde a X?)

b)

Valores de correlacidén por Pearson y Spearman 026 (p=004) y
022 (p=0 09) respectivamente (figura 7)

Figura 7 Correlacion de valores de calcio ionizade medido y calcio
onizado calculado por PT
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¢) Los valores de diferencia entre calcio 1onizado medido y el

calcufado por PT tuvieron una media de 09 +

077 con una

mediana de 0 95 y un intervalo de 3 62 {-1 17 a + 2 45) (figura 8)

Figura 8 Concordancia de valores de calcio ionizado medido y calcio
loruzado calculado por PT
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Promedio de calcio onizado meddo y calonlado por PT

La linea representa la media de las diferencias entre

los valores de

calcio lonizado medido y calcufado por PT Las lineas punteadas

representan 2 DS

4} Calcio ionizado calculado por Albdimina

a) correlacionaron al diagnostico por ambos métodos 3 pacientes
con normocalcemia y 2 pacientes con hipercalcemia, lo que

representa el 8 3% del total de los casos (tabla 18)
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Tabta

18

Diagnostico de

Hipercalcema,

Normocalcemta

e

Hipacalcemia por Calcio lonizado Medido Vs Calclo lomzade por

Albdmina
CALCIO IONIZADO MEDIDO
Hipocalcemea | Normocalgemia | Hipercaicermia | Totales
Hipacalcermia 0 1] 0 0
POR
CALCIO Normocalcemia 0 3 0 E,
IONIZADO | (5%)
POR ALB | Hipercalcemia 2 53 2 57
(95%)
Totales 2 56 2 60
(3 3%) (93.3%) (33%)  |(100%)

Se presentan los datos en nimero de casos
b) Valores de correlacion por Pearson y Spearman 010 (p=043) y
0 12 (p=0 34) respectivamente. (figura 9)

Figura 9. Correlacion de valores de calcio ionizado medido y calcio
onizado calculado por albimina.
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¢} Los valores de diferencia entre calcio ionizado medido v el
calculado por albimina tuvieron una media de 0014 £ 072 con
una mediana de 006 y un mtervalo de 354 (176 a + 179)
(figura 10}
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Figura 10 Concordancia de valores de calcio 1onizado medido v
calcio onizade calculado por albumina

£
Gl a
-
[=]
8. o
S a
D
= - o
ERERE o o
2 o o
< o
Q [:} o og
- o ]
o

g 9o c
) o o
Q 0 @ @ oof o

«£
g o ° 9 aa o
[=] a o o
g e g O Og0
o a o o
o o
g °
v oo
o o
=R
=] o
o o
b=l - - - g - -
oy
) o
k=l -}
g 2

35 4G 45 50 55 60

Promedio de calcio ronizado medide y cakulado por albimmna

La linea representa la meda de las
diferencias entre los valores de calcio
ilonizado medido y calculade por albumina
Las lineas punteadas representan 2 DS

31



Capitulo 5

DISCUSION

Siendo la fraccidn ionizada del calcio total la responsable de la mayorta
de sus funciones, y dada la dificultad habida para su cuantificacion
directa, se han propuesto algorntmos o métedos indirectos para su
determinacion. Sin embargo, se ha reportado que estas formas de
determmar el Ca, no son confiables, principalmente cuando existen
alteraciones en la distnbucidn de las proteinas séricas, siendo relevante
en nuestra poblacion dado que un porcentaje alto es de nivel
socioecondmico bajo, donde se presenta con mas frecuencia
hipoproteinemia secundaria a défiot nutncionales Las formulas
propuestas tienen varias Imitaciones, que incluyen. vanaciones en el
pH, la presencia de alteraciones en proteinas plasmaticas, la ampla
variabiidad individual en la cantidad de calcio unido a albimina, lo que
cuestiona la validez del uso de un solo coeficiente para todos los
pacientes

Es cierto que los valores del calcio total corregido para albimina pueden
corresponder cercanamente al Ca, en muchas sifuaciones, y sin
embarge, esto no es cierto para pacientes criticamente enfermos que
constituyen un ambiente broquimico complejo, donde las estimaciones
de Ca, a partir de Car, albumina e incluso pH han demostrado ser
engafiosas. Nuestros resultados obtenidos en la sala de urgencias de
un hospital pediatrico de tercer nivel, demuestra discrepancias entre las
concentraciones de Ca, directamente medido y el valor calculado de
“corregir” la cifra de Car, coincidiendo con estudios previos (! 16!

Se mcluyeren 60 pacientes en el estudio La edad media de la poblacion
fue de 959 + 61.7 meses La mediana fue de 99 meses con una moda
en 156 y un intervalo de 1 a 212 meses. No se incluyeron pacientes en
etapa neonatal, se incluyeron 5 lactantes menores, 3 lactantes mayores,
15 preescolares, 20 escolares y 17 adolescentes Con io anterior el
61 7% de la poblacidon fue mayor de 5 afios de edad, debigndose
considerar esta distribucion en la aplicacion de resultados

Aunque se encuentra una discreta diferencia en la distribucion por
género (masculine 55% vs femenino 45%), que de primera intencion no
representa una diferencia clinica o estadisticamente signtficativa, s
llama la atencion al considerar la distnibucién del génerc asociada a
alteraciones hudroelectroliicas vy metabdlicas (todos los cases de
deshidratacion fueron pacientes del génerc masculino, sin embrago
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hubo casi el doble de pacientes femeninos con acidosis), por lo que
deberia amplarse el nimero de pacientes en los diferentes subgrupos
para determinar el posible impacto del género en nuestros resultados

Nuestra poblacidon estudiada presenta un sesgo de referencia por
tratarse de una institucion de tercer nivel de atencién, manifestado en el
hecho de que el 50% de los pacientes tiene una patologia de base y
20% de ellos patologias oncolégicas que pueden alterar el
microambiente bioguimico y estar dando la magnitud de !a diferencia en
los resultados de calcio ionizade medido y calculade por formulas

Dado que el nivel sérico de calcio 1onmizado se puede modificar por
numerosas variables, se determinaron las vanables clinicas {hidratacion)
y bioquimicas (equiibrio acido-base, electrolitos séricos, proteinas,
albmina) consideradas de mayor relevancia E! 95% de los pacientes
en el estudio no presentaron datos clinicos de deshidratacidn, por lo que
los resultados son aplicables primordialmente a pacientes bien
hidratados Ei 65% de los pacientes presenté niveles anormales de
bicarbonato con resultados que variaron entre 13 6 y 47.3mmol/, el 98%
de bidxido de carbono con resultados enfre 20 y 63 5 mmHg, el 31 7%
de sodio con resultados entre 121 y 153 mmolfl, el 11 7% de potasio con
resultados de 1.68 hasta 556 mmoll, el 13.3% de fésforo con
resultades entre 121 y 732 mg/dl, el 133% de magnesio con
resultados entre 1 30 y 3 04, el 6.7% de proteinas totales con resultados
de 3.66 hasta 8.4 gr/dl, el 16 7% de proteinas por indice de refraccion
con rangos desde 3.20 hasta 9 gr/dl, el 6.7% de albumina con
resultados de 1.1 hasta 474 gr/dl y el 18 3% de calcio sérico con
resultados desde 69 hasta 108 mg/di Aln cuando el 60% de la
poblacion eran mayores de 5 arios, la mayor frecuencia de alteraciones
acido/base se presentd en el grupo de lactantes. Después del estado
acido/base, el magnesic es el 1on con mayor Influencia en el
metabolismo del calcio Se encontréd una correlacion significativa entre
las alteraciones del magnesio y las alteraciones en el calcio onizado
medido, no asi con el calcio 1onizado calculado por cualquiera de las
tres férmulas, lo que apoya la probabilidad de error para tomar
decisiones basadas en los valores obtemnidos por formulas en los
pacientes en los que exista la posibilidad de alteracion en los niveles de
magnesio.

Al correlacionar los diagndsticos de hipocalcemia, normocalcemia e
hipercalcemia obtenidos por calcio onizado medido vs calcio total y
calcio 1onizado calculado por los tres métodos, se observd que no exste
tal correlacion, lo gue nos puede llevar a que la mayoria de los
pacientes pueden ser tratados en forma incorrecta si no se determina el
calcio 1onizado medido E! grupo que mejor correlaciond fue ef de Ca,
medido vs calcio total, con 47 pacientes con normocalcemia y dos con
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hipercalcemia, siendo el grupe que menos correlaciond el de Ca, medido
vs Ca, por PIR, con 3 pacentes con normocalcemia y uno con
hipocalcemia Los valores de concordancia entre la diferencia de valores
de calcio ionizado medido y calcio 1onizado calculado por PIR, PT vy
albimina al compararlos con el promedio de calcio lonizado medido y el
calculado por cualguiera de las tres formulas, fueron bajas en todes los

grupos

Uno de los peligros de las “correcciones” dei calcio sérico fotal
radica en el falso sentimiento de segunidad que genera en relacién a fa
importancia  fisiolégica del valor calculado, vy en las decisiones
terapéuticas derivadas de éste. E| debate sobre cual fracci6n del calcio
sérico ofrece las mayores ventajas en cuanto a costo, faciidad para el
analisis y determinacion y habilidad para reflejar el estado biolégico de
los pacientes aln continda; sin embargo, dados los resuitados del
estudio, para la poblacidn analizada y poblaciones a las que se puedan
generalizar sus conclustones, consideramos la cuanbficacion directa del
Ca, como mejor opcion
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Capitulo 6

CONCLUSIONES

Con respecto a la poblacién estudiada, consideramos que los resultados
son traspolables a la poblacién de pacienies que se atienden en el
departamento de urgencias de instituciones pediatricas de tercer mvel
de atencion, con excepcion de pacientes en el pencdo neonatal (no se
determinaron en éste estudio). Los resultados deben ser reevaluados en
otro tipo de nstituciones con patologias diferentes hasta que se realicen
estudios en sus areas de frabajo y se cotejen ambos resultados, 0 se
venfique la aplicabildad de nuestros resultados a su poblacién

Dado que se ha documentado que la fracciéon wnizada del calcio es la
gue determina su actividad biolégica, éstas cifras son las que deben de
tomarse en consideracion para el abordaje y el manejo de los pacientes
En base a éste concepto, las principales conclusiones derivadas del
estudio son

1) No existe correlacion ni concordancia entre las alteraciones de caicio
definidas por valores de calcio total y por valores de calcio ionizado

2) No existe cotrelacion ni concordancia entre los valores de calcio
ionizade medido y los valores de calcio ionizado calculado por las
diferentes férmulas

3) De lo anterior se derva que para determinar s1 un pactente tiene
alteraciones en calcio ionizado y para la aplicacion de las medidas
terapéuticas denvadas de dicha decision, se debe hacer determinacion
directa del mismo
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Capitulo 7

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales imitantes del estudio fueron

1)} El nimero de pacientes en cada uno de los subgrupos de edad,
patologias de base y ascciadas y alteraciones bioquimicas es
insuficiente para conclusiones definitivas en cada uno de ellos

2) No se han cotejade los resultados de calcic 1onizado medide de
nuestro  laboratorio  contra  otros  {aboratortos  externos para
determinar su validez aiin cuando su coeficiente de vanabiiidad es
de 1.93%

PROPUESTAS DERIVADAS

S1 se corrobora la validez de la medicidon de calcio 1omzado medido en ésta
mnstitucidn, para determmnar s1 un paciente tiene alteraciones en calaio
1onizado, se debe hacer determinacidn directa del mismo

3



Capitulo 7

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Las principales imitantes del estudio fueron

1)} El nimero de pacientes en cada uno de los subgrupos de edad,
patologias de base y ascciadas y alteraciones bioquimicas es
insuficiente para conclusiones definitivas en cada uno de ellos

2) No se han cotejade los resultados de calcic 1onizado medide de
nuestro  laboratorio  contra  otros  {aboratortos  externos para
determinar su validez aiin cuando su coeficiente de vanabiiidad es
de 1.93%

PROPUESTAS DERIVADAS

S1 se corrobora la validez de la medicidon de calcio 1omzado medido en ésta
mnstitucidn, para determmnar s1 un paciente tiene alteraciones en calaio
1onizado, se debe hacer determinacidn directa del mismo

3



Capitulo 8
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