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ANTECEDENTES

La hipocalcemia es una anormalidad frecuentemente observada
tanto por clinica como por laboratorio especialmente en neonatos.
En el periodo neonatal hay- pocos estudios sobre la morbilidad por
hipocalcemia, quizas por que la hipocalcemia es solo una expresion

bioquimica cuya etiologia es muy variada la cual debe ser definida.

La hipocalcemia referida por laboratorlo ﬁ-ecuentemente es

asintomatica y el tratamiento en neonatos es controver51a1 (‘I 2).

El calcio es un mineral abundante en el cuerp 99% del calcxo total -

se encuentra en el hueso v el ]% ]o consutuve la concentrac1on
plasmatica. El calcxo de] plasxna ,se encuentra en tres formas

diferentes (3,14):

- Aproximadyamente el 40% esta  combinado con - las
proteinas del plasma (principalmente la albﬁmina) (15) v en
consecuencia no es difusible a través de la membrana cakpilar.’
. Un 10% es difusible a través de la membrana capilary

esta combinado con otras sustancia del plasma y liquidos




intersticiales (citrato, bicarbonato y fosfato) de tal forma que

no esta ionizado. -

e EI150% rgstgn és Zdiﬁ.l’s,ibl'e a través de la membrana capilary

esta ionizado.

hquldos intersticiales contienen
2 4mEq/L

En consecuencia, ‘el plasma y los

una ‘de - calcio. -

,dé calcio

ellas. es 1mportante 2

calcio -total  del plasma. Las» : 1as-
ionizadas cuando el pH es alto summ‘xstrando mas amones protelcos '
para unirse al calcio. (4) ‘

LLa absorcién del calcio en el tubo digestivo no es muy 1mportame.
va que muchas - de sus sales son relativamenitie m<o]ub]es .
resultando dificil la absorcion-de cationes bivalentes por la mucosa

digestiva. De 30 a 80% del calcio que se ingiere se absorbe. el

las: protemas del
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transporte activo se facilita por un metabolito de la vitamina D, el
cual - se produce en el rifién, induciendo la sintesis de una protéina
que se une al calcio en las células de la mucosa (5).
Aproximadamente 1/10 parte se elimina por la orina y el resto por
heces. Una gran cantidad de calcio se filtra por los rifiones, pero 98 a
99% del calcio filtrado se reabsorbe. Aproximadamente 60% de la
resorcion ocurre en los tubulos proximales y el resto en la rama
ascendente del asa de Henle y el tibulo distal. La resorcidén en este

ultimo es regulada por la hormona paratiroidea.(16)

El calcio es un elemento importante debido a que realiza funciones
de segundo mensajero. activacion de cascadas enzimaticas celulares.
interviene en la coagulaciéon de la sangre, en la contraccion del
musculo esquelétlico ¥ miocardio: asi como en la conduccién del
impulso nervioso. ademas de intervenir en la actividad secretoria de

glandulas exocrinas.

REGULACION HORMONAL DEL CALCIO
Tres hormonas esian encargadas. principalmente del metabolismo

del calcio.




El 1.25—dihidroxicdleéafciferoj que es una hormona esteroidea
formada a partir de la viktab‘myina D por hidroxilaciones sucesivas en el
higado y el rifion (en e]-hiyga‘do la vitamina D3 es convertida a 25-
hidroxicolecalciferol, este a su vez es convertido en los tubulos
proxiimales del riién a un metabolito mas activo, el. 1,25~
dihidrocolecalciferol. que también recibe el nombre de calcitriol o
25-(OH)2D3); cabe mencionar que este metabolito puede  ser
también formado en la placenta. los queratinocitos de la piel ¥ en los
macréfagos.  Su acciéon primaria consiste en incrementar la
absorcion del calcio y fosfato desde el intestino, lo cual se realiza
por medio de la formacion de una proteina fijadora de célcic‘)f(4,
16) en las células epiteliales intestinales, ademas, “también
interviene movilizando el calcio y fosfato a partir del 11ue$o(7) - Es
de comentar que la formacion de la 1,25 dxhldroxmolecalmfero] es
regulada mediante la concentracion de calcio y es facthtada por la
hormona paratircidea .
LLa hormona paratiroidea (PTH) es secretada por la glandula
paratiroides . moviliza el calcio del hueso. aumenta la reabsorcién
del calcio en el tibulo renal ¥ estimula la produccion renal de 1.25
(OH)2 D3. La PTH también moviliza el fosfato a partir de hueso ¥

produce fosfaturia significativa. Por consiguiente. la secrecion de




PTH provoca un aumento del nivel sérico de calcioiy el nivel sérico
de fosforo se mantiene o disminuye (16) . Durante los 2 primeros
dias de vida, los recién nacidos pueden presentar una disminucidn de
la sensibilidad renal a la PTH aunado a que cursan con
hipoparatiroidismo secundario por el paso del calcio de la madre al
recién nacido en él ultimo trimestre del embarazo(5,6) . Después
del nacimiento, incluso con hipocalcemia como estimulo, Ila
hormona paratiroidea permanece baja durante los dos primeros dias
Vv por mas tiempo en prematuros. La respuesta puede tornarse, norrnal

alrededor de los tres a cuatros dnas (‘I)

L.a calcitonina es una hormona que dlsmmuye el ca1c1 es 'se’c're'tada

por la glandula paratlroldes e lnhxbe Ia resorcxon'de calc10. Se han

encontrado receptores de calc:tonma en los h e _s y los rifiones.-La
calcitonina disminuye las’” concentrac1one< de calcio v . fosfatos
circulantes(2,6) . Ejerce dxsmmuglon del ca]c:lo 1nh1blendo la
resorcion dsea. ademas de que incrementa la excrecién de calcio en
la orina. La calcitonina desempena un papel calciotropico que es
mas importante durante el periodo fetal v neonatal debido a que los
valores de calcitonina son altos en neonatos ¥ pueden aumentar aun

mas por asfixia v prematurez (2) .
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CAMBIOS POSNATALES DE LA CONCENTRACION SERICA
DEL CALCIO. -

El flujo de calcio de la madre al feto durante el tercer trimestre del
embarazo se asocia con h:percalcemla fetal crénica.

Al nacer, se interrumpen el aporte constante de calcio. Aunque el
recién nacido tiene reservas esqueléticas de calcio la conservacién
del calcio serico requiere cambios rapidos de la funcion endocrina ¥
el equilibrio entre el suero y el hueso(3,8) . . El nivel de calclo senco

umbilical es elevado (10-11 mg/dL) al nac1m1ento. En neonatos a,‘_-

término. sanos. la concentracion de calcio dlsrmnuve ‘durante ]as‘,

primeras 24 a 48 horas. El punto mas bajo se snua.habltua’lmente;‘

entre 7.5 ¥ 8.5 mg/dL. Después, las concentrac’i'_o‘n‘

aumentan progresivamente hasta los valores medios obsérv_adoS;en :

nifios mayores ¥ adultos. R N ,
Las concentraciones séricas de calcio durante los 3’ priméfds dias de
vida también se correlacionan positivamente con la edad gestacional.
l_os recién nacidos pretérmino nacen en plena aceleracién del
crecimiento del tercer trimestre. Se 'adaptan pobremente a la
interrupcidén del flujo materno ¥ al nacer. afrontan una crisis en el
aporte de calcio(13) . Los recién nacidos pretérmino ponen en

marcha una respuesia de la PTH. pero la sensibilidad de los 6rganos




diana a la PTH puede hallarse dﬁlnmulda lnc]uso los neonatos con
Peso Muy Bajo al Nacer (PMBN) pueden sintetizar 1,25 (OH) 2

si los depositos de vitamina: D on adecuados(S)

HIPOCALCEMIA
I.a hipocalcemia es deﬁhlrd’a,"}::bmok', una concentraciéon de calcio

sérico menor de 8.5 mg/dL en nifios, o menor de 8 mg/dL en
neonatos de término ¥ mehdr'de 7 mg/dL - en neonato pretérminos
durante los tres primeros dias de vida exirauterina(9) . Si se utiliza
la medicion de. calcio ionizado la hipocalcemia es definida con

valores menores dé 5 . mg/dL o 3. O mg/ dL dependlendo de'las

técnicas utlllzadas(‘l 0)

ETIOLOGIA
La etiologia de la hipocalcemia es muliifactorial. es muy comin

observarla en neonatos y es frecuentemente reportada en nifios ¥
adolescentes especialmente en unidades de cuidados intensivos.
Hasta el momentio se han descrito miultiples causas de hipocalcemia

v se ha clasificado en relacion con la edad de presentacidén en

temprana y tardia(1,9,10,11).




HIPOCALCEMIA - NEONATAL TEMPRANA: la cual ocurre

durante las primeras 72 horas de vida extrauterina.

. Se presenta en los recién ‘nacidos pretérminos, en
alrededor del 50% de los neonatos de bajo peso al nacer y casi
todos los recién nacidos con PMBN se advierten niveles
séricos de calcio total inferiores a 7,0 mg/dL a los 2 dias de
vida. El punto mas bajo tiene lugar a las 12-24 horas sin
‘apenas cambios hasta las 72 horas. La patogenia
probablemente es multifactorial :disminucién de la respuesta a
la vitamina D, incremento de la calcitonina, hipoalbuminemia
entre otras (10,11).

. Los hijos de madre diabéticas presentan una incidencia
de mas del 23% de hipocalcemia y estan implicados factores
como la estimulacion en la liberacion de glucagdn y aumento
en la secrecidn de calcitonina hipercalcitoninemia.
hipoparatiroidismo inducide por la deficiencia de magnesio.

alteraciones de la vitamina D y la hiperfosfatemia(1,6,7) .

nd
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- La asfixia périnaial,que afecta a los recién nacidos
condiciona morbilidad y mortalidad importante; esta es
condicionante de la falta de oxigeno ( hipoxia ) y falta de
perfusion (isquemia) en diversos organos. Se acompaifia de
acidosis lactica en los 1tejidos y si se asocia con
hipoventilacién puede haber hipercapnia e incrementar la
acidosis. La asfixia perinatal puede clasificarse segin la
evaluaciéon de APGAR en el cual definimos como asfixia
moderada a aquellos pacientes con una valoracion al minuto
de (4 a 6) y asfixia severa de (0 a 3). Los érganos diana de la
asfixia périnatal son el cerebro, el corazdn, los pulmrones,;e]
intestino. el higado. los rifiones ¥ la medula o6sea. Las
anomalias mas frecuentes afectan al rifién en un 50%, al
Sistema nervioso central en un 28% v el sistema
cardiovascular en un 25%. Existen, ademas, diversos
trastornos metabolicos que suceden en la asfixia. pero dentro
de los mas frecuentes esta la hipocalcemia. Posiblemente esta
relacionada con grados de insuficiencia renal condicionando
esto una inadecuada 1-hidroxilacion de la 25- hidroxivitamina
D e hiperfosfatemia por disminucién ‘de la filtracion

glomerural. también en esios pacientes sucede un incremento




en los niveles de calcitonina y alteracién en la secrecion de la
PTH, se ha observado que la hipocalcemia se presenta en el
tratamiento de la acidosis con terapia basada en alcalis
(bicarbonato de sodio). Por tal condicidon en los pacientes con
asfixia perinatal los niveles de calcio deben mantenerse dentro
de limites normales. LLos niveles de calcio inferiores a lo
normal no evitan la lesiéon neuronal y pueden servir
unicamente para comprometer la contractilidad cardiaca o
causar convulsiones(12,13) . ’
) 'Deficiencia de vitamina D o calcio materna, por pobre '
ingesta u mala absorcidn _ : 7 ) '
- Hiperparatiroidismo materno. hay hipocalcemia - fetal
con supresion de la paratiroides fetal. o
HIPOCALCEMIA NEONATAL TARDIA :Se presenta de] tercer al
séptimo dia de vida extrauterina.
De las causas mas frecuentes se encuentran:
e Hipoparatiroidismo - : o .

e Déficit de Vitamina D : secundario a»déf‘cit m‘atemo' de

vitamina D. a mala-absorcion. por tratamxento materno con

anticonvulsivanies que incrementa’ catabohsmo de \'namma D.

asi como en pacientes que desarrollaron msuf‘clenma renal o




enfermedades hepatobiliares que disminuyen la produccidén de
25(0OH) D(5,14) .

e Hiperfosfatemia ( secundario a ingesta rica en fosfatos)

e Hipoalbuminemia

e Alcalosis por tratamiento con bic’arbqnato (9)

. Uso de furosemide ( produce hiperéalciuria)

e Fototerapia ( disminuye secrecién de melatonina con aumento

de captacion 6sea de calcio ).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La frecuencia de signos clinicos varia ampliamente en la
hipocalcemia de inicio temprano; los signos pueden ser'po'c»oﬂ
aparentes ) manifestarse solo por la presencia de -leiargia,

intolerancia oral, vémitos. distensidn abdominal, temblor fino delos;

dedos ¥ el menton: Con menos frecuencia se presentan Ias' Cl‘lSlS'."
convulsivas (13) . periodos de apneas agitacidn . aumento del tono
extensor. clonus. hiperreflexia . estridor, ademas los sxgnqs de
Chevostek » Trousseau solo se observan en el 20% de los pacigenies.
I.a gran mayoria de las veces la presentacién de la hipoca]cexvniawes;

asintomartico y él diagnostico se realiza por laboratorio(7-11) .
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ESTUDIOS DE LABORATORIO.

El diagnostico por laboratorio se realiza por medio de la

cuantificacion de calcio sérico. Se sugiere que en pacientes con.
factores de riesgo para el desarrollo de hipocalcemia se monitoricen

los niveles de calcio a las 12, 24 y 48 horas de vida

extrauterina(3,10,11) . A]gﬁho»sv )abofatorios clinicos pueden

determinar el nivel de calcio ionizado en micro especimenes de

sangre anticoagulada recogida en condiciones anaerébicas, cuando

se determina el calcio jonizado .con un electrodo de calcio los™
valores muestran una coﬁelacién clinica segura con aparicidén de

sintomas a valores menores de 3mg/dL: ademds un importante

apovo en €l diagnostico es'el electrocardiograma, el cual mUeétra g
prolongacidn del intervalo Q-T superior a 0.4 segundos que es un

indicador util de la hlpocalcemla » un factor detennxnante en la

monitorizacion del tratamlento (9 1 2)

TRATAMIENTO .

El tratamiento de: la hlpoc

: nla se ]le\'a a cabo por medxo de la

infusion mtravenosa o co adn 1strac10n oral de sales de calc10(9) ‘

Sin embargo. hay que recordar que e] tratamlento puede causar una

morbilidad sxgmfcauva; ]os nifios que reciben calcio intravenoso




estan sujetos a cambios en el ritmo cardiaco. arritmias y bradicardias
debido a perfusion rapida(12) y a posibles dafios locales cuando
sucede extravasacion de las sales de calcio, (condicionando en los
tejidos subcutaneos necrosis graves y calcificaciones subcutaneas),
al ser administradas por cateteres umbilicales podria condicionar
necrosis hepatica. La infusién continua: 'de sales de calcio ( es
incompatible con el bicarbonato) con atencién cuidadosa hY
observacion constante del sitio de infusion representa de cualquier
manera la mejor opcién para el tratamiento de la hipocal;:emia. El
tratamiento de los recién nacidos con hipocalcemia asintomatica es
motivo de controversia: muchos autores cuestionan la utilidad de
tratar pacientes asintomaticos y lo consideran innecesario . En
coniraste otros autores consideran que el manejo con suplemento de
calcio, es necesario. debido a las consecuencias de la hipocalcemia
sobre el sistema nervioso central v la funcidn cardiaca.. porlo qu‘é es
deseable prevenir el inicio de hipocalcemia en los recién nacidos

gravemente enfermos (9,171). o .




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La hipocalcemia neonata] é frecuehte aunque no existen informes

en nuestro pais de la frecuencxa real “Se han citado multiples causas

refiriéndose factores matemos v de origen neonatal, de estas, un
grupo se compone de causas endocrmologlcas v no endocrinolégicas
( la ingesta pobre de calcxo, mala absorcion de calcxo, septlcemla

uso de medicamentos, transfusmnes, exangumeotransfucxones v:la

asfixia). 7
I.a hipocalcemia puede presentarse de manera asmtomatlca en ]os
recién nacidos y algunos mvestlgadores cuesuonan el tratamlento de -
pacientes con - hipocalcemia ' asintomitica, pero debldo ‘a’las
consecuencias y el riesgo potencial sobre el sistema nervioso y la
funcion cardiaca muchos recomiendan el suplemento de calcio. La
asfixia perinatal es una causa de hipocalcemia temprana, por ello se
decidio evaluar su frecuencia debido a los multiples nacimientos con
asfixia perinatal en nuestro hospital. para asi conocer si el uso de
suplemento de calcio en forma profilactica seria factible para reducir

las consecuencias graves de la hipocalcemia neonatal.




HIPOTESIS QUE SUSTENTEN LAS RAZONES PARA LA
INVESTIGACION -

HIPOTESIS REAL _
La asfixia perinatal condiciona hipocalcemia en recién nacidos

durante las primeras 72 horas de vida... -

HIPOTESIS FALSA L
La asfixia perinatal no es un factor que condxcxone h:pocalcemla en

los recién nacidos durante las prxmeras 7” horas de vida. -

HIPOTESIS ALTERNA : o
El uso de blcarbonato en; el atamlemo de larasfixia perinatal es un

factor condlcxonante de ]upocalcemxa en los recién nacidos durante

las primeras 72 horas de wda. :
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OBJETIVO GENERAL .

Conocer:la frecuencia de h’ip‘é:calkcemia en pacientes recién nacidos

pacientes’

cambiado

Conocer la mcxdenc:a de hxpocalcemxa‘neonatal ‘en pacnentes con

asfixia severa y moderad

Conocer con que frecuencia des rrOlIan»hipocalcemia neonatal los

pacientes manejados con bicarbonato de sodxo durante el tratamxento

de la acidosis metabohca en la asfma permatal.




MATERIAL Y METODOS
Se revisaran expedientes clinicos en forma retrospectiva de Recién

Nacidos con asfixia perinatal nacidos en esta unidad durante el
periodo del 1°. de enero al 51 de diciembre del 2001, a los cuales se

les realizo cuantificacién de calcio sérico durante las primeras 72
hrs. de vida extrauterina. Se evalud la presencia de hipocalcemia a

las 24, 48, 72 horas de vida extrauterina, tratando de determinar a
que edad de vida se presenta. : :

Se considero hipocalcemia cuando los valores de calcxo senco en
a7 mg/dL v meno‘ = de 8

pacnentes prematuros fueron menores

mg/dL en neonatos de término .
Ademads se analizaron factores como sex

se wvaloraron las semanas de gestacidn :a
evaluacién por Capurro clasificindose en (

postermmo)

minuto (0 a _-) » asfixia moderada de (4 a 6 )
presencia .de-. smtomatol oia

También se documento la

hipocalcemia ( temblor. convulsion, rechazo oral.
dxas de

abdominal) presente en los pacientes durante los prlmeros
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vida extrauterina, junto con-los medicamentos utilizados durante
estos dias con énfasis en furosemide v bicarbonato.

Se anexa hoja de reco]e"ccién c’le,dé»tos. (Anexo 1)




ANALISIS ESTADISTICO

Se obtendrin frecuencias simples y porcentajes.

DISENO DE ESTUDIO

Replicativo : -
Retrospectivo

No experimental




ERITERIOS DE INCLUSION

LI Recién. nacidos con diagnostico de asfixia severa y

moderada. nac1dos en el Hospxtal Juarez de México.

‘e Peso mayor de 1 Kg.
e . Mayores de 28 semanas de gestacion.
. Expedientes de pac:entes, a los que se les determino

niv eles de calcio sérico en las prxmeras 72 horas de vida.
CRITERIOS DE E‘\’CLUSI()NZ

e  Recién nacidos que nacieron fuera del Hospital Judrez

de México.

e ' Recién nacidos con--diagnostico’ diferente-de: asfixia
perinatal. ' ERa [ e
. Recién nacidos a'los cuales no ‘se ]es determmo calcio

serico durante las pnmeras 7" horas de vlda.




VARIABLES

CUALITATIVAS

Presencia de sintomas de hipocalcemia

- Ambos sexos : -

- Tipo de nacimiento

- Patologia asociada

. Medicamentos administrados(bicarbopato. furosemide)
CUANTITATIVAS R

- Peso al nacer B R e

. Semanas de gesfén(':i’c'ybﬁ_ pof (Caj:ii.irro )

e - Valoracién deAPGAR DR :

e Medicion de calcio sérico - dentro de las 72 hrs. de

Vida. L o ’




RECURSOS

. Libretas de neonatologia (registro)

L] Expedientes del archivo clinico del Hospital

ASPECTOS ETICOS

Es un estudio descriptivo por lo que no se requiere de

consentimiento informado de los pacientes
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Se estudlaron un total de 126 pac1enles con asfixia perinatal nacidos

rez de Me\lco durante el periodo de enero a

en el Hosplta J
dlcrembre cklye‘lv’700 :

' 6’7 fueron del sexo mascu]mo (49 2%) vy 64
_ %)7: (Gruf.ca 1).

Asi mismo; al :yélasiﬁcarlos por edad gestaciohablyzs de estos .(22%)

fueron prematuros, mientras que 96 (76 %) fueron de término. con

2 pacféﬁféé (e %) catalogados como pbsrvh‘aduro"s. (Grafica 2).

Segun la valoracidén de Apgar al nnindto se_estudiaron 98 pacientes
con asfixia moderada ( 78% ) ¥ 28 pacientes ( 22 %) con asfixia

severa . (Grafica 3).

De los 126 recien nacidos con .asfixia perinatal se reportaron con
hipocalcemia a 32 ( 23 %) -.y-en .94 casos no .se reporto

hipocalcemia 75%. (Grafica 4 7).
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De acuerdo al tipo de asfixia en 98 pacientes con asfixia moderada

P

se reporté un total de 'vl 8 'Vpacientes con hipocalcemia ( 18% )
mientras que 80 pacxentes (8'7 %6) no la desarrollaron. (Grafica 5)

En cuanto a los pacxentes con asf'\la severa se reporto hipocalcemia
soloen 14 casos C 30%) y: en 105 14 restantes no se presentd (50%6).

(Grafica 6) .

Como se observa podemos mencionar que se presentaron mas casos
de hlpocalcemla en los recxen nacidos con asfma severa que en los
de moderada aunque dentro de los 32 pacientes con hxpocalcemxa
14 presentaron asfixia severa (44 %) v 18 (:6 %) presentaron asfixia
moderada. (Gruflco 7). i

Segun el upo de hxpocalcemla catalogandose.. como .temprana

dentro de los ’prlmeros dxas de vida extrauterina se encontraron 30
casos (94%) mlentras que en solo 2 casos (' 6%) se reporto

hxpoca]ce‘mxa‘:tardxa ¢ HG»raflccn 8)

En cuanto al upo de Jos. pac1entes prematuros: con asﬁxxa permatal

con un total de "8 pacientes se reporto hxpocalcemxa en 7 pacuentes

(25%9%0). ; I\'Ilentras que en los ‘71 pacientes de termino. la




hipocalcemia se presento en. 25 pacientes ( 26%). Relacionando
esto, se observo. que dentro de los 32 pacientes con hipocalcemia el
78%% eran. de termmo, mxentras AQue solo el 22 % eran prematuros.

(Graflccl 9).

Se observo que de lo 32 pacxentes con h:pocalcemxa el 6% ﬁ.leron'

pacremes H"pertrof‘cos .:4% Hlpotrofcos y eutrofcos con un 60%.

De los 126 recién nacidos con asfixia perinatal, a 2 pacxentes se ]es
admmxstro bicarbonato de sodio como mane_]o para la acxdosls.; en 9.
(41 %) de estos pacientes. se presento hlpoca]cemxa vpostyenor:

mientras que 13 (39 %) no la desarrollaron. (Grafica 1“_I‘)’

Asi mismo se encontré que en el total de recién nacidos con asfixia
perinatal estudiados se administro calcio de manera profilacticaa 18
pacientes. de estos. 10 pacientes (56 %) no presentaron
hipocalcemia v en 8 pacientes si se reporto hipocalcemia (44%0).

(Grafica 12).




Grafica 13 muestra el numero total de pacientes que no
presentaron hipocalcemia 94, ¥ los que presentaron hipocalcemia 32
de los cuales el 24% corresponden a la hipocalcemia temprana y el

2% a la hipocalcemia tardia.

Cabe comentar que. R

oa ]a‘/sintomatologia esta se presento

solo en tres pacxentes mamfestando el ler. pacnente Temb]or el 2°

pac1ente ‘con

(Graflca 1 4)
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GRAFICA 1

PORCENTAJE DE PACIENTES EN ESTUDIO CLASIFICADOS POR
SEXO

49%

m MASCULINO 62 FEMENINO 64

GRAFICA 2.

PORCENTAJE DE PACIENTES EN ESTUDIO CLASIFICADOS SEGUN
EDAD GESTACIONAL

= POSTMADURO O PREMATURO
2% 22%

0 PREMATURO 28
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GRAFICA 3
PORCENTAJE DE PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAL QUE
INGRESARON AL ESTUDIO CLASIFICADOS SEGUN TIPO DE
ASFIXIA

g 3

78%

B ASAXIA MODERADA 98 O ASFIXIA SEVERA 28

GRAFICA 4
PORCENTAJE DE PACIENTES CON ASFIXIAPERINATAL QUE
DESARROLLARON HIPOCALCEMIA NACIDOS EN EL HOSPITAL

JUAREZDE MEXICO DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2001
HIPOCALCEMIA
25%
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75%
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GRAFICA 5. Lt IS -~-G_~N

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ASFIXIA MODERADA QUE
DESARROLLARON HIPOCALCEMIA

SIN HIPOCALCEMIA
82%

HIPOCALCEMIA
18%

B HIPOCALCEMIA 18 0O SIN HIPOCALCEMIA 80

GRAFICA 6

PORCENTAJE DE PACIENTES CON ASFIXIA SEVERA QUE
PRESENTARON HIPOCALCEMIA

Bry
SIN HIPOCALCEMIA &i‘f’%?’ HIPOCALCEMIA
50% idn
S iGe E

50%

m HIPOCALCEMIA 14 T SIN HIPOCALCTEMIA 14
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GRAFICA 7
PORCENTAJE DE PACIENTES CON HIPOCALCEMIA CLASIFICADOS
SEGUN TIPO DE ASFIXIA

ASFIXIA SEVERA
44%

ASFIXIA MODERADA |
56%

0O ASFIXIA SEVERA 14 ASFAXIA MODERADA 18

] GRAFICA 8
PORCENTAJE DE PACIENTES CON HIPOCALCEMIA CLASIFICADOS
SEGUN TIPO (TARDIA Y TEMPRANA)
HIPOCALCEMIA
TARDIA
6%

HIPOCALCEMIA
TEMPRANA
84%

& HIPOCALCEMIA TEMPRANA 30 J HIPOTALCEMIA TARDIA 2




- GRAFICA 9
PORCENTAJE DE PACIENTES CON HIPOCALCEMIA CLASIFICADOS
SEGUN EDAD GESTACIONAL

TERMINO
78%

6 TERMINO 25 PACIENTES 3 PRETERMINO 7 PACIENTES

GRAFICO 10

PORCENTAJE DE PACIENTES CON HIPOCALCEMIA CLASIFICADOS
SEGUN PESO AL NACER

HIPERTROFICO

™ HIPOTROFICO
€%

34%

o HIPOTROFICO 11 m EUTROFICO 18 O HIPERTROFICO 2
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- GRAFICA 11 -
PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON ASFIXIA PERINATAL A LOS
CUALES SE ADMINISTRO TERAPIA CON ALCALIS Y
DESARROLLARON HIPOCALCEMIA

HIPOCALCEMIA
41%

SIN HIPOCALCEM:A!
59%

O HIPOCALCEMIA 9 PACIENTES B SIN HIPOCALCEMIA 13 PACIENTES

GRAFICA 12
PORCENTAJE DE PACIENTES A LOS QUE SE ADMINISTRO CALCIO
EN FORMA PROFILACTICA AL NACER Y NO DESARROLLARON
HIPOCALCEMIA

HIPOCALCEMIA
: 44%

SIN
HIPOCALCEMIA
56%
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GRAFICA 13
PORCENTAJE DE PACIENTES CON ASFIXIA PERINATAL QUE
DESARROLLARON HIPOCALCEMIA

SIN HIPOCALCEMIA 94

HIPOCALCEMIA TEMPRANA 30

O HIPOCALCEMIA TARDIA 2

GRAFICA 14
NUMERO DE RECIEN NACIDOS CON ASFIXIA PERINATAL QUE
PRESENTARON SINTOMATOLCGIA DE HIPOCALCEMIA

1 1 1 O TEMBLOR 1
= CONVULSION 1
0 RECHAZO ORAL 0

g VOMITO 0
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DISCUSION:

El nacnmlento 1mp11ca una‘ upre51on bmsca de los niveles séricos de

calcio. por lo~ que los deposx‘os oseos son los que aportan el calcio

necesario para las funcxones durante los primeros dias de vida

extrauterina. (‘l ‘l) Aunado st0' ‘se conoce que la calcitonina se

encuentra con aun es

1978 ((17.).-
Aunque. r_lo'
hipocalcemié‘ :

obser\'amos hlp

con asfixia pen natal Vestudlados.




Autores como- Pahkaja y'célaboradores (3) refieren una alta

incidencia- de hxpocalcemla en pacientes con Asfixia Severa. De

nuestro numero. - total de ¢ asos ‘28 presentaron asfixia severa con un
valor de APGAR menor,de 3 al minuto. De los 32 pacientes con

hi ocalcemla 14 que corres onden al 44% se evaluaron con asfixia
P

severa, se ObSEI‘VO entonces una mayor 1nc1denc1a en pac1entes con

asfixia moderada. :

En nuestro estudio se valbraron é 1 ’76'pa'cientes con asfixia perinatal

de los cuales el S1 %‘ eran fememnos Yy el 49% masculinos no

encontrandose dlferencna sxgmfcatxva en cuanto a la presentacién

por sexos; asi mxsmo en a

predileccién por sexos (9).

relacion entre la asfixia permatal

incrementandose el riesgo de hlpocalcemxa : PankaJa 8% cols (3)

Nosotros observamos que de los "S paCIentes prematuros con

asfixia perinatal estudiados. 7- pac1entes presenta.ron hlpocalcemxa lo
que corresponderia a un 22 % de los pacnentes que ‘la desarrollaron

esto es muy diferente a las estadlstlcas mostradas segiin  Abhay

38 -~




Singhal y cols.(9) en la cual se reporta una frecuencia del 89% de
hipocalcemia en pacientes prematuros con mayor indice de
presentacidén en aquellos de menos de 32 semanas. Ademas, refiere
que ocurre hipocalcemia en 30% de los casos de pacientes con peso
inferior a 1500 gramos; en el total de nuestros pacientes con
hipocalcemia el peso fue superior a este valor. Comparando estos
datos con la literatura de nuestro pais se refiere por Valencia S y
cols.(11) Una frecuencia de hipocalcemia en prematuros del
42.8%. lo que se acerca mas a lo repértado en nuestro estudio.

Al observar el tiempo de presentaciéon de hipocalcemia en los 32
pacientes, 30 de estos el 94% la presentaron dentro de los tres
primeros dias de vida (Hipocalcemia Temprana). Esto hace suponer
que aunado a los factores fisologicos normales con que ocurre la
estabilizacién de los valores de calcio en los pacientes, recién
nacidos. el agregarse ademas la a,sﬁxria perinatal se incrementa aun’

mas la frecuencia de presentar hipocalcemia.~

Cabe mencionar qi.lé'dentr os. factores condxcxonantes de
hipocalcemia en 1a asf‘ma permatal se “ha encontrado- mveles

(Sanchez ) Panl\aja D (2) " el

incrememados de Calcuomna‘

incremento de fosfatos endonenos (Rowe ¥ cols) (14) y la terapia

ESTA TESIS N{O SAYI .
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con alcalis.(9) Nosotros encontramcs que en 22 pacientes a los

cuales se administro Blcarbonato cle SOle en el tratamiento de la

acidosis en la asfixia perinatal;: so]o n 9 casos 41% desarrollaron

hipocalcemia; mientras qu to 'de los.. pacientes no. la
presentaron. Este valoxé & haberse asociado al uso del )
tratamiento proﬁléctic‘o' ]uconato de calcio que recibieron 18
pacientes durante el prxmer dla de vida extrauterina, de los cua]es se
presento hipocalcemia en el 4‘4 % de los pacientes tratados, por esta’
condicién muchos autores sugieren el uso de calcio proﬁlactlco en_‘

pacientes con asﬁ\ya permatal (Scott S. y cols ). (@) 0) Ademas del‘i,

uso de alcalis. e\lsten muchos otros medxcamentos que podnan

condlc:onar - hipocalcemia como son los 'anuconvulswantes -

uise T. Y cols.(7) .

En cuanto ‘al furosemide 5 de los pacxentes estudlados fueron

fenobarbxtal DFH y la furosemide refendos po

-

tratados ‘durante los primeros 3 dias de " vlda‘ v se presentd
hipoca]cemia en 2 pacientes, que correSanderia al 40 % de los 5
pacientes tratados. por lo cual debemos de mantener monitorizacién
de los niveles de calcio en 'pacienies en los cuales se administro
diuréticos y valorar el uso profildctico de calcio.

En relaciéon a los datos clinicos ‘encontrados solo se reporio

sintomatologia en 3 pacienies describiendo en un paciente temblores

a

o v om




finos , en otro convulsiones y el tercero dlstensmn abdominal con lo
cual observamos que la hlpocalcemla asnntomanca se presento en el
97.7 % de los pacientes en estudxo Aunque no podemos concluir

os no se buscaron en forma

este valor debido a que los datos ch

intencionada solo se reportaro os p]asmados en el expediente

clinico , aungque no dlfenmos de la literatura enk la cual se marca una

mayor frecuencia de h]pocalcem a51ntdmética‘ cohdicic’m que hace
brofilactico:de ]o pacxentes con asfx:a .

controversial el mane_[p.

perinatal , y la grah_rhéyorxa_ ela literatur recomlenda suplementos

de calcio. (11)




coNCLUSIi)'NEs.

En base a los ob_]etlvos planteados la hlpocalcemxa se encuentra en
nuesira poblacxon hasta en el 30% de ]os casos con asf'xxa severa y

en el 18% de ]os casos de asﬁma moderada, por Io ’que debemos

nervioso central v el corazoén.

Esto. en relacion a que solo se document

asfixia perinatal. que : ~agregados

condicionantes de hxpocalcemlk 'como" la prerﬁanjfez '1a cual
NosOlros encontramos en un 22 % de los pacientes estudiados. el
peso bajo al nacimiento y el uso de a]calxs deberia de realizarse con
estricta vigilancia por lo menor durante las primeras 72 horas al
nacimienio. debido -a' que -encontramos un alita incidencia- de

hipocalcemia temprana en estos pacientes . cerca del 96%.




Al igual que muchos otros. autores  no .encontramos, relacién en

cuanto al sexo y;e] desanollo de hlpocalcemla de. ]os pacxentes

estudiados.

Cabe comentar que en nuestra: umdad nac_ n aproxlmadamente _aSOO

pacientes- .al afo de los cuales aprommadamente el 6% manifiestan
asfixia perinatal, en ‘mitichas’ ocasnones estos desarrollan acidosis
metabdlica la cual requxere el uso de alcalis'en el mane_]o. Nosotros
concluimos que el 41% de los paéienies tratados con alcalis
manifiestan hipocalcemia, por lo ‘que, consideramos el uso
profilactico de calcio en estos pacientes. Ademas, de que por si sola
la asfixia perinatal. la prematurez y la fisiologia normal de la
regulacion del calcio después  del nacimiento, son factores que
condicionan hipocalcemia, por-lo que recomendamos la terapia
profilactica de calcio va. que podria disminuir la incidencia de
hipocalcemia en pacientes coni: asﬁxié*pe;rinata] principalmente en

pacientes con asfixia severa.
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ANEXO
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
: DIVISION DE PEDIATRIA
HIPOCALCEMIA EN PACIENTES CON ASFINIA PERINATAL

NOMBRE : SEXO,
EXPEDIENTE,
SEMANAS DE GESTACION
PESO
DIAGNOSTICO MATERNO,
NIVEL SERICO CALCIO

1ER DIA 2° DA 3ER.DIA OTRO

CALCIO

ALBUMINA

DATOS DE HIPOCALCEMIA

1ER DA 2°.D1A 3ER. DIA OTRO

i
i TEMBLOR

{ CONVULSION

i RECHAZO
ORAL

NOMITOS

)
|
|
1
1

DISTENCION

ASFINIA PERINATAL

MODERADA (4-6 AL MINUTO)
SEVERA (0-3 AL MINUTO)
MEDICAMENTOS UTILIZADOS
TER. DIA i 2. DIA 3er. DIA OTRO

FLIROSEMIDE

!
BICARBONATO }

e - |FALLS  ORIGENG
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