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DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE 25-HIDROXICOLECALCIFEROL 

EN El RECIEN NACIDO CON Y SIN HIPOCALCEMIA 
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OBJETIVO 1. 

Conocer los valores normales de 25-hldroxlcolecalciferol sérico 

en recién nacido eutróflco sano (término), 

OBJETIVO 11. 

Determinar si existe diferencia entre Jos valores de 25-hldroxl

colecalclferol sérico entre los nlflos recién nacidos de término 

y de pretérmlno. 

OBJETIVO 111 

Conocer si existe disminución de los valores normales de 25-hi

droxlcolecalclferol en el recién nacido de término y pretérmlno 

que cursen con hlpocalcemla, 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La hlpocalcemla es una alteración frecuente en el recién nacido 

de término, especialmente en el de pretérmino menor de 36 sema

nas de gestación¡ las causas de hlpocalcemia en el recién naci

do son mdltlples tales como hijo de madre diabética, hipoxia -

neonatal, empleo de sustancias alca! inizantes, exanguinotransf_!:! 

slón, fototerapia, hijos de madres multlparas, ingestión escasa 

de calcio en la madre, por concentraciones altas de fosfatos i~ 

gerldas en la leche de vaca, hiperparatiroidismo materno, etc.

En el lactante la causa más frecuente de hipocalcemla es el Ra

quitismo carencial en el cual la deficiencia de calcio es debi

da a su aporte o síntesis insuficiente de vitamina D. El diag-

nóstico en estos casos se establece en base al cuadro clfnico,

exámenes de laboratorio (calcio, fósforo y fosfatasa alca! lna -

sérica) y al estudio radiológico(!). Recientes estudios entre

los que se cuenta el de Raghuramulu ( 2) señalan que la determi

nación de 25-hidroxicolecalciferol sérico es un Indice apropia

do para establecer el diagnóstico de raquitismo encontrándose -

valores bajos de esta vitamina. 

La vitamina O es un esterolde que se origina del colesterol y -

es análogo a otros esteroldes por compartir el anillo ciclopen

tanoperhldrofenantreno y su mecanismo de acción es muy similar. 

La vitamina O se ha considerado una hormona debido a que se pro 

duce internamente, sufre diversas modificaciones por acción en

zimática y acttla en el órgano blanco· para control metabólico y

se regula básicamente por un mecanismo de retro-al lmentación. 
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Forma parte importante de la homeostasis del calcio y fósforo 

existiendo interrelación importante entre la 1,25 dihidrocol~ 

calclferol, calcitonina, hormona paratiroidea y la 24,25 dihl 

droxicolecalciferol para la regulación del calcio y fósforo. 

El hombre obtiene la vitamina O mediante 2 mecanismos primor-

~lalmente: (Figura 1). 

1) Endógeno. En el cual la vitamina O se sintetiza a partir -

del colesterol el cual es depositado en el tejido celular su~ 

cutáneo como 7-dehldrocolesterol y bajo la acci6n de Jos ra-

yos ultravioleta (cuya longitud.de cada oscila entre 250 a --

310 nm), se transforma en colecalciferol (vitamina 03) (3). 

2) Exógeno. En el cual la vitamina O se obtiene de los al ime.!! 

tos o de productos farmacéuticos a partir del eryosterol 

quien también por acción de los rayos ultravioleta se trans-

forma en ergocalciferol y en taquiesterol éste último hidroq~ 

nado para formar el dihidrotaquisterol compuesto quimicarnen'e 
1 

más estable. Comercialmente los alirnentos son enriquecidos -

con ergocalciferol conocida ésta óltima sustancia como vitami 

na 03 quien también es obtenida del aceite de hígado de pese! 

do. La vitamina 02 tiene practicamente los mismos efectos de

la vitamina 03, pero ésta óltima es 1.3 veces más potente que 

la vitamina 02(4) 

Metabol lsrno. Una vez dentro del organismo la vitamina 02 y -

sintetizada la vitamina 03 pasan al torrente circulatorio unl 

das a una protefna (alfa globul ina); al llegar al hígado por-
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acción de una enzima (rnono-oxidasa microsomal) conocida químlc! 

mente coJTXJ 25-hldroxllasa se transforma en 25-hidroxicolecalci

ferol (calcldlol o calcifediol) y posteriormente a nivel renal-

25-0HD-1-alfa-hldroxllasa que se encuentra en la corteza renal

donde se transforma en 1,25-dlhidroxicolecalciferol que es la -

forma activa de la vitamina D. (cuadro 1)~ 

En la mucosa Intestinal existen proteínas receptoras cltoplásml 

cas y nucleares para la 1,25-dlhidroxicolccalciferol, incremen

tando de esta manera la permeabll idad celular al calcio; una -

vez que el calcio atraviesa la membrana lumlnal es atrapado por 

la mltocondria y .liberado de la proteína fijadora de calcio pa

ra ser transportado a la membrana serosa. 

La vitamina D incrementa la absorción a nivel intestinal del -

calcio y fósforo; la producci6n de la vitamina D se estimula -

por los niveles bajos de calcio sérico y por aumento de nlve-

les séricos de Paratohormona, ya que ésta facilita la conver-

sl6n de 25-hldroxlcolecalciferol a 1,25 dihldroxicolecalcife-

rol; se afirma que la vitamina Des importante para la produc

ción de la tiroides, y que la ausencia de la vitamina D condu

ce a la hiperplasla de las glándulas paratlroides y frena la -

síntesis de la paratohormona en presencia de concentraciones -

sérlcas adecuadas de calcio 16nlco por defecto en el transpor

te intraglandular del calcio (5-12); 
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La paratohormona Incrementa el nivel sérico del calcio al favo-

recer la resorción de éste ión a nivel óseo y renal, asr mismo

promueve la absorción del calcio a nivel intestinal por medio -

de la vitamina O, paratohormona también interviene en la resor

ción del fósforo a nivel óseo e intestinal, pero estos efectos

son sobrepasados por el Intenso efecto fosfatdrico, resultando

una hlpofosfatemlo. 

La calcltonina disminuye el calcio y fósforo sérico debido a -

que Inhibe la resorción ósea; aumenta la el imlnación renal de -

ambos. La mineral lzación del esqueleto fetal humano ocurre du-

rante el último trimestre de la gestación; en el curso de las -

últimas 10 semanas de vida extrauterina el incremento de calcio 

en el feto varra de 120 a 150 mg/kg de peso fetal por dra, en -

ninguna otra época de la vida es tan grande la retención de cal 

clo. El transporte de calcio através de la placenta es un proc~ 

so activo por virtud de un mecanismo de bomba que actúa contra

gradiente de concentración (cuadro 2). 

En cambio la 250HD3 atraviesa la placenta en forma pasiva, ya -

que el nivel de la protelna enlazadora de calciferol es menor -

en la sangre fetal que en la materna, prevalece mayor concentr~ 

e Ión de 250HD3 colecalclferol 1 lbre en la sangre fetal. ~a pro

ducción del calcltrlol en la placenta sugiere que éste órgano -

sea también efector de la acción del calciferol. 

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

dfas de vida, lo que sugiere que el Status del calciferol de la 

madre determina crfticamente las reservas de su recién nacido, 

Cuando se administra suplementos de vitamina O puede no obser-

varse aumento de los niveles de 250h hasta que los recién naci

dos alcanzan una edad gestacional de 32-36 semanas, lo que indJ. 

ca que no es sino hasta esta etapa del desarrollo que los re--

clén nacidos con peso bajo alcanzan capacidad adecuada para ab

sorber el calclferol e hldroxilarlo en el hígado; así corno tam

bién las concentraciones plasmáticas de la proteína enlazadora

del calciferol 250H calcio y fosfatos inorgánicos que aumentan

gradualmente hasta una edad gestacional de 40 a 42 semanas. 

Inmediatamente después del nacimiento el calcio total y iónico

caen y alcanzan su punto mlnimo de 24 a 48 hrs, más tarde, para 

después mantener valores normales al final de la primera semana, 

Se considera hipocalcemla en el recién nacido de término cifras 

de calcio total menor de 8 mg/dl y en el de pretérmlno calcio -

total abajo de 7 mg/dl y calcio ionizado para ambos por abajo -

de 3 a 3.5 mg/dl, Los datos electrocardlográflcos de hipocalce

mla es el interva1·0 Qotc (medio del inicio de la onda Q al ini

cio de la onda t), el Qotc es menor de 0.190 seg. en el recién

nacido de término y menos de 0,200 seg. en recién nacido de pr~ 

término: Intervalos más largos que los anteriores se correlaci~ 

nan con hlpocalcemia, El Qtc mayor de 0.04 seg~ Indican también 

h lpocalcemi a • 

..., ..... -- .. ,- ':". ::-- ... :-:. . -· -
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METABOLISMO DE LA VITAMINA 03 

""'º COLESTEROL 

22 

11 215· DIHIDROXI 

2IS HYDROXY D 3 ( 21SO H D 3 ) 

\ 
METABOLIT08 
MAS POLAREI 

Fle. 1. CONVERSION llETABOLICA DE EL PRECURSOR DE VITAMINA o3 (7- DEHIDRO 
COLESTEROL) A METABOLITOS ACTIVOS EN EL Hl9ADO (2110HD3) Y RllON (1,211 
tOHl2 D3). 

THE JOURNAL CJ' PEDIATRICS .MIMJARY 1070 VOL. 1111 PACJ. O 
A.W. ROO!'. 
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24 7· Dthldrocoltlttrol {prteente en pltll 

~ 
H0~

7 

o 

FIG. 2. CARTA D! l'L.UJO D! LA VITAMINA D DEL 818T. ENDOCRINO 

DECEMBER ll1lG THE AMERICAN JOUllNAL OF MfDICINE VOLUMEN fJ7 
A.W. NOAMAN. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En México existen múltiples factores que propician el raquitis

mo: a saber polución atmosférica, hacinamiento, alimentación i~ 

suficiente en vitamina D, patología Infecciosa de repetición, -

etc. los que seguramente repercuten en los niveles de 25 hidro

xlcolecalclferol sérico de la madre. Se sabe por otro lado que~ 

los niveles de 250HD3 sérlcos de la madre determinan la concen

tración de esta vitamina en el recién nacido, esto permite con

siderar que si esta se encuentra bajo en la madre, los niveles

del recién nacido también lo estarán; se ha demostrado que el -

recién nacido prematuro tiene menor cantidad de 250HD3, lo que

se explica ye que el paso de esta horma al feto se efectúa des

pués de la 32-36 semana de gestación. 

Sin embargo hasta la fecha, en la 1 lteratura a nuestro alcance

no existen trabajos en los que se trata de correlacionar los v~ 

lores de 250HD3 con la hlpocalcemle neonatal a pesar de que ~;n

sabe que ésta hormona actúa en el metabolismo d~l calcio, Por -

lo tanto se justificó llevar a cabo un estudio que permitiera -

conocer los valores normales de 250HD3 en el recién nacido de -

término y pretérmlno, así como si éstos valores se encuentran -

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

La hlpocalcemla es una entidad nosológica frecuente en el recién 

nacido de término y sobre todo es el de pretérmlno, de etiologla 

multifectorial, 

Debido a las funciones que desempeña la vitamina O para mantener 

los niveles sér.icos normales de calcio, es de esperarse que cua~ 

do hay niveles séricos bajos de vitamina O se presenta la hlpo-

calcemla. 

- - .. - - - - - - * • ~ .. " - - • • -- -- • 
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HIPOTESIS 

HI.- Hay diferencia estadlstlcamente significativa de los valo· 

res de calcio sérico en los recién nacidos que cursen con hlpo

calcemla al c0111Jararlos con los que no la presenten. 

HI.- Hay diferencia en los valores sérlcos de 250HD3 entre los· 

recién nacidos de peso normal (término) y los de pretérmlno, 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

Fecha de Inicio 20 de octubre de 1986, 

Fecha de terminación 20· de marzo de 1987. 

ACT IV 1 DADES. 

Elaboración y Revisión 

del protocolo, 

OCT. NOV. 

+t+ 

DIC. ENE. 

Revisión de expedien

tes, pacientes y to-

mas de muestras para-

1 aborator lo. 

+++H+++++++++++++t++++++++++ 

An61 lsls Estadlstlco 

Impresión y entrega, 

FEB, MAR. 

++++++++++++ 

++++ 
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CRITERIOS DE INCLUSION. 

1.· Recién nacidos de término de ambos sexos menores de 28 dlas 

de VEU con hlpocalcemla documentada ésta dltima con determJ 

nación de calcio sérico, cuadro el In leo y trazo electrocar

d lográfl co, 

2.· Recién nacidos de pretérmino de ambos sexos menores de 28 • 

dlas de VEU con portadores de hipocalcemla documentandose · 

éstos parámetros de acuerdo a las gráficas de crecimiento y 

peso de la Dra. Lubchenco y Dr. Jurado Garcla y con mismos

parámetros el lnicos y paracl lnicos señalados en el Inciso· 

previo: 

3,. Recién nacidos de término y pretérmlno de ambos sexos meno· 

res de 28 dlas de vida extrauterina sin evidencia de hipo-

calcemla que servirán como control: 

4.- Aspectos éticos: se Incluirán previa autorización del faml-

1 lar. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

1;. Recién nacidos de ambos sexos de término o pretérmlno mayo

res de 28 dlas de VEU a menores de 28 dlas de VEU en los -

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

1.- Fallecimiento de alguno de los recién nacidos incluidos pr! 

viamente, o en quienes Inicialmente se habra sospechado el

diagnóstico pero en el que no haya sido corroborado por la

boratorio o trazo electrocardlogréflco. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se Incluyeron en este estudio 41 pacientes recién nacidos (meno

res de 28 dras de edad), que Ingresaron al servicio de Urgencias 

de Pedlatrra, Pediatrla Médica, y Neonatologla del Hospital Gen.!: 

ral del IMSS, en el periodo comprendido de octubre de 1986 a en.!: 

ro de 1987,' Una vez ya Incluidos en el estudio se les practicó -

somatometrla, y se recabó antecedentes y cuadro el fnlco en una -

forma especial. Se extrajeron de 3-4 mi. de sangre dependiendo -

de condiciones el fnlcas y peso. Se tomaron las muestras de tubos 

de ensayo forrados de papel carbón para evitar el paso de luz, -

se espero 20 minutos para que coagulara la sangre, una vez coag~ 

lada se removió el coagulo con removedor de madera, para evltar

hem61 lsi s; posteriormente se centrifugó durante 5-10 mlnutos·a -

3000 revoluciones, se separó el suero del coagulo y se pasó di-

cho suero a otro tubo de ensayo forrado con papel carbón para d~ 

terminación de vitamina O en el laboratorio del Hospital General 

del Centro Médico 11 La Raza 11 para determlnaclón de calcio, fós

foro, magnesio, fosfatasa alcalina, albOmlna, globullna realción 

A/G con técnicas usuales de laboratorio. La vitamina Den suero

sa determinó bajo la técnica de radlolnmunoensayo, con coeficien

tes de variación ln.traensayo e lnterensayo de 15% y 10% respectl 

vamente con rango de trabajo de 9.5 a 34.8 ng/ml con promedio de 

22.1ng/m1. Los pee-lentes fueron clasificados como de pretérmlno

aquellos que tenían menos de 38 semanas de gestación y de térmi

no aquellos de 38 o més semanas de gestación, Se consideraron p~ 

ra valorar peso y edad de gestación 1.as gráficas de crecimiento-
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y peso de la Dra. Lubchenco, Dr. Jurado Garcia y valoración de 

Ballard. No se tomo calcio fónico ni electrocardiograma por r! 

zones Técnico-Administrativa. 

•' 
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ASPECTOS ET 1 COS. 

Se expJ lea ampJ lamente a Jos padres en que consiste Ja investl· 

gaclón clentlflca y se pide autorización para toma de muestra • 

sanguínea. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 41 recién nacidos menores de 28 días de edad, 25 

fueron menores de 38 semanas de gestación (pretérmino) 60.97%

y 16 fueron de término y eutróf icos 39.02%. 20 del sexo mascu-

1 lno (48.78%) y 21 (51,21~) del sexo femenino. Dos pacientes -

tuvieron peso menor a 1500g., el resto presentó un peso mayor

de 1500g. El peso, edad gestaclonal, sexo y factores predispo

nentes de hlpocalcemia se refieren en el cuadro 1,2,3,4 y S. 

El grupo contol estuvo constituido por 35 pacientes en los CU,!! 

les no se demostró por clínica o laboratorio datos de hipocal

cemla. El grupo problema estuvo constituido por 6 pacientes -

(14.6%), 5 de los cuales presentaron llli!lnifestaciones clfnicas

de hipocalcemla, y uno cursó sin sintQ<lletología de hipocalce-

mia, pero ésta se demostró por laboratorio. Se observó con ma

yor frecuencia temblores y espasmo carp<>pedal (cuadro 6). 

Los resultados de laboratorio se reportan de la siguiente mane 

ra: 

Grupo Problema 1=recién nacidos de pretermino con hipocalcemia. 

(G.P. I) 

Grupo Control 1=recién nacidos de pretérmino sin hipocalcemia. 

(G. C.1) 

Grupo Problema 2=recién nacidos de término con hipocalcemla. -

(G.P.2) 

Grupo Control 2=recién nacidos de término sin hipocalcemia. 

(G.C.2) 
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La vitamina O en el G.P. 1, solo se determinó en dos paclentes

(cuadro 7-gráfica 1). 

En el G.C.1, los niveles de vitamina O fueron de 19.4!8.6 (cua

dro 7-gráfica 1). 

Los valores de vitamina O para el G.P.2, fueron de 13.41±8.63 -

(cuadro 7•gráfica 2). 

Para el G.C.2, se encontraron valores de 18.76±6.58 (cuadro 7-

-gráflca 2). 

La diferencia entre los dos grupos tuvo una t=1 .33, la cual no -

fué estadísticamente signlf icatlva. 

El calcio total en el G.P.1, se determinó en dos pacientes pre

sentando X =5.5 (cuadro 8-gráflca 3). 

El calcio total es el G.C.1, presentó valores de 10.20!1.15 

(cuadro 8-gráflca 3). 

El calcio en el G.P. 2, presentó valores de 7.05±1 .9 (cuadro 8-

-gráflca 4). 

En el G.C. 2, el calcio se reportó con valores de 9.68!1.0 

(cuadro 8-gráf lca 4) 

El Fósforo en el G.P.l solo se reportó en dos pacientes con va

lores de X=6.35 (cuadro 9-gráflca 5) 

Los valores de fósforo en el G.C.1, fueron de 4.01±2.17 (cuadro 

9-gráflca 5). 

En el G.P.2, se reportan valores de fósforo de 4.33!1 .93 (cua-

dro 9-gráf lca 6) 

Los valores de fósforo en el G.C.2, presentó valores de 

4.55±0.71 (cuadro 9-gráflca 6). 



- 20 -

. El magnesio en el G.P. 1, se reportó con valores de X=2 (cuadro -

10-gráfica 7). 

Los valores de magnesio en el G.C. 1, fueron de 2.66.:!;0.60 (cuadro 

10-gráfica 7). 

El magnesio en el G.P. 2, fue de X=!.60 (cuadro 10-gráfica B) 

Los valores de magnesio reportados en el G.C. 2, fueron de 

2.04.:!:0.4 (cuadro 10-gréflca B) 

La fosfatasa Alcalina en el G.P. 1, fue de X=223.5 (cuadro 11-gr_! 

fica 9). 

En el G.C. 1, se reportó una Fosfatasa Alca! ina de 241.83.:t (cua-

dro ll·gráflca 9). 

En el G.P. 2, la Fosfatasa Alcalina fue de X=IB9 (cuadro 11-gráfJ 

ca 10). 

En el G.C. 2, se reportaron valores de Fosfatasa Alcalina de --· 

192.70;t166.42 (cuadro 11-gréfica 10). 

La Albúmina en el G.P. 1, fue de X-2.7 {cuadro 12-gráflca 11). 

La Albúmina en el G.C. 1, fue de 3.09.:!;0.33 (cuadro 12-gráfica 11). 

Los valores de Albúmina en el G.P. 2, fue de 3.0B.:t0.11 (cuadro 12 

-gráfica 12). 

Los valores de Albúmina en el G.C. 2, fue de 3.11,:t0.15 (cuadro 12 

-gráfica 12). 

La Globulina en el G.P. 1, solo se determinó en dos pacientes con 

valores de x .. 1.20 (cuadro 13-gráflca f3). 

Los valores de Globullna en el G.C. 1, fue de 2.95.:!;0.64 (cuadro -

13-gráflca 13). 
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En el G.P. 2, se reportó Ja globul lna de 2.3D.±.0.27 (cuadro 13-

-gráflca 14). 

En el G.C. 2, se reportó una globullna de 2.63.:t0.52 (cuadro 13 

-gráfica 14). 

La Hemoglobina en el G.P. 1, fue de X=10.85 (cuadro 14-gráflca 

15). 

La Hemoglobina en el G.C. 1, fue de 16.71.:!;5.81 (cuadro 14-grá

flca 15). 

Los valores de Hemoglobina en el G.P. 2, fue de 13.80.:!;2.52 

(cuadro 14-gráfica i6). 

El Hematocrito en el G.P. 1, fue de X=34.95 (cuadro 15-gráfica 

17). 

El Hematocrlto en el G.C. 1, fue de 50.23.:!;15.51 (cuadro 15-g~~ 

flca 17). 

Los valores de Hematocrlto en el G.P. 2, fueron de 41.33.:!;6.41-

(cuadro 15-gráflca 18). 

Los valores de Hematocrlto en el G.C. 2 fueron de 44.5B;t7.54 

(cuadro 15 gráfica 18). 
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CUADRO l 

CARACTERISTICAS PERINATALES DE LOS PACIENTES PROBLEMA Y DE CO] 

TROL. 

CARACTER IST 1 CAS 
PESO 

1000-15009. 

1501" 20009. 

2001" 25009 ~ 

2501- 30009. 

3001-35009. 

3501-40009~ 

EDAD GESTACIONAL 

menor de 3Bs 

mayor de 3Bs 

EDAD POST·NATAL 

menor de 72hrs; 

mayor de 72hrs, 

SEXO 

masculino 

femenino 

PACIENTES 

2 

9 

15 

3 

1t 

25 

16 

30 

11 

20 

21 

% 

4.87% 

2l.95% 

36;58% 

7;31% 

26.82% 

2.43% 

60:97% 

39.02% 

73~17% 

26. 82% 

48.78% 

5L21% 
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CUADRO 2 

FACTORES PREDISPONENTES DE HIPOCALCEMIA 

CARACTERISTICAS PAC 1 ENTES 

PARTO DISTOCICO 21 

HIPOXIA NEONATAL 15 

CESAREA 15 

S. l .R. 1. 9 

MADRES TOXEMICAS 8 

FOTOTERAPIA 4 

% 

51.21% 

36.58% 

36,58% 

21.95% 

19.51% 

9.75% 
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CUADRO 3 

CARACTERISTICAS DE GRUPO CONTROL DE R.N. DE PRETERHINO SIN HI· 

POCALCEMIA. 

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

35S 25 df as 15509 17009 F 

2 37S 3 dfas 18759 18759 F 

3 35S 3 dfas 17509 17509 F 

4 35S 8 dfas 19759 18859 M 

5 365 5 días 23509 23509 F 

6 35S 3 d!as 1600g 1600g F 
7 36s 8 hrs. 24009 ir.oog M 
B 36S 3 dfas 2325g 2325g M 

9 37S 4 días 23509 2350g F 

10 36s 27 hrs. 2400g 2400g M 

11 36S ~ dfas 24509 2450g M 

12 36S 15 hrs. 2225g 22259 M 

13 36s 21 días 1725g 1850g M 
14 32S 17 días 1620g lBOOg M 
15 33S 16 días 2100g 1800g F 
16 36S 2 dfas 21009 2100g F 

17 36S 1 día 2300g 2300g F 
18 36S 1 dfa .. 2280g 22B0g M 

19 37S 3 dfas 2400g 2400g F 
20 36s 11 dfas 2340g 2350g F 
21 36s 1 dTa 2250g 2250g F 
22 36S 4 d!as 2400g 2400g M 
23 31S 6 dfas 13509 1350g M 

E;G. =EDAD GESTACIONAL 
E.P.N. =EDAD POST-NATAL 
PESO (NAC) =PESO AL NACIMIENTO 
PESO (A) =PESO ACTUAL 



E,G,= EDAD GESTACIONAL 

E.P.N.= EDAD POST-NATAL 

PESO (NAC)= PESO AL NACIMIENTO 

PESO (A)= PESO ACTUAL 

--.... -- --- .. ,, •: .... '-: -~ --- -'- ~--:. : 
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CUADRO 5 

CARACTERISTICAS DE GRUPO DE RECIEN NACIDOS CON HIPOCALCEMIA, 

No, DE CASO E.G. 

1 4os 
2 39S 

.3 4os 
4 4os 
5 30S 

6 .31S 

E.G.=EDAD GESTACIONAL 

E~P.N.=EDAD POST-NATAL 

E.P.N. 

2 dfas 

.30 horas 

12 horas 

4 dras 

2 dfas 

2 dfas 

PESO (NAC)=PESO AL NACIMIENTO 

PESO (A)=PESO ACTUAL 

PESO{NAC) PESO(A) SEXO 

3100 g. 3tOD g. M 

3260 g. 3260 g. M 

3300 g. 3300 g. F 

3400 g. 3400 g. M 

1010 g. 1060 g, M 

1590 g. 1500 g. M 
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CUADRO 6 

SIGNOS CLINICOS EN LOS PACIENTES HIPOCALCEMICOS. 

SIGNOS No, DE CASOS % 

TEMBLORES 4 66.67 

E~PASMO CARPOPEDAL 3 50% 

CRISIS CONVULSIVA 2 33,33 

HIPERTONIA 2 33,33 
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CUADRO 7 

VALORES SERICOS DE 25-0HD3. GRUPO PROBLEMA Y CONTROL 

No, CASO PROBLEMA 1 CONTROL 1 No; CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2 

9.9ng/m1 29.4ng/ml 21.4ng/m1 8.8ng/m1 
2 9.8ng/m1 12.Sng/ml 2 5.04ng/m1 17. 2ng/m1 
3 27. 7ng/m1 3 20.30ng/m1 28.4ng/m1 
4 12. tng/ml 4 6.90ng/m1 14;7ng/m1 
5 B.2ng/m1 5 18.9ng /ml 
6 29.9ng/m1 6 25.2ng/m1 
7 19,2ng/m1 7 10.08ng/m1 
8 29,Sng/ml 8 21.4ng/m1 
9 16.6ng/m1 9 20.6ng/m1 

10 22.Sng/ml 10 29.4ng/m1 
11 13,4ng/m1 11 15 .Bng/ml 
12 14.7ng/m1 12 14. 7ng/m1 
13 4.2ng/m1 
14 24. 3ng/ml 
15 16.Sng/ml 
16 14,4ng/ml 
17 17.6ng/m1 
18 28.3ng/m1 
19 14.7ng/m1 
20 7.3hg/m1 
21 24.3ng/m1 
22 39. 2ng/m1 
23 20. Ong/ml 

X=9.as S=8,6 S=S.63 S=6.58 
e.s.=1.80 e. s.=4.31 e.s~=l .9 
'X=19.4 X=13.41 'X=18.76 

PROBLEMA l=RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEHIA. 
CONTROL l=RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEHIA. 
PROBLEMA 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEHIA. 
CONTROL 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA. 
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GRAFICA 2 DE VITAMINA O ( 21S OHDa) 

y 

30 

28 

28 

24 -

22 

zo.ee20 

18.7'8 
11.ñ 18 
18.86 

18 -

13.41
14 -
12 -
10 

9.1 

8 

8 -
4 . 
2 

t • l. 33 

P • n. '· 

_ ..... 

PR08LEMA 2 CONTROL 2 

VALOR NORMAL • 16. ee -inee ng/ mi -
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CUADRO 8 

VALORES SERICOS DE CALCIO DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL. 

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

s.4mg % 10. lmg % 7.7mg % 12.4mg % 

2 5~6mg % 11.2mg % 2 8. 3mg % 10. lmg % 

3 11.8mg % 3 8.0mg % 9.5mg % 
4 12. 3mg % 4 4. 2mg % 9. 3mg % 

5 9.7mg % 5 9.2mg % 
6 8.9mg % 6 8. 6mg % 

7 10. 2mg % 9.6mg % 

8 8.4mg % 8 10. lmg % 
9 1O.2mg % 9 8.6mg % 

10 11. 2mg % 10 10. lmg % 
11 8.1mg % 11 9.6mg % 
12 10.3mg % 12 9.1mg % 
13 11.Smg % 
14 9.0mg % 

15 9.8mg % 

16 10.2mg % 
17 12.4mg "/, 
18 9.1mg % 
19 10. 3mg % 
20 9.6mg % 
21 9.9mg % 
22 9.Smg % 
23 11.0mg % 

X=S.5 S=L15 S-1.9 S•1.0 
e.s.=0.24 e,s.=0.95 e.s.=0.28 

'X=10. 20 'X =7.05 x =9.6B 

PROBLEMA 1 = RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 1 = RECIEN NACIDOS PREMATUROS S'IN HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2 e RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 2 = RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA. 
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1 
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&RAFICA 3 DE CALCIO 

y 

--

11.4 ..... 

CONTROL 1 

VALOR NORMAL • 8 - 10 .. 'lo -
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GRAFICA 4 DE CALCIO 

y 

12 

11 ' J~ • • ' 

9.96 10 
9.689.'4 

9 

" 
¡ji.,,. ·-~ • ' ';:.: - , ~. t~J ~ 

.,, : \ ..... l_,<.w ,1~Af'..... . f .. •'~ .. , ~ •f~ , 
., • /,1 

' . "' . -
/t:.,,. '• ~ . 

' - -- ···= 0.95 

T.CJS 1 -
6.1 • - --

11 -
.. -
s -
z -

PACMILEUA 2 CONTROL 2 

VALOR NORMAL • 9 - 11 mg % -
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CUADRO 9 

NIVELES SERICOS DE FOSFORO DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL 

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

5.Bmg % 6.1mg % 5.2mg % 4.0mg % 

2 6.9mg % 2.6mg % 2 4.2mg % 4. 7mg % 

3 3.4mg % 3 1. 7m:i % 5.4mg % 
4 3.2mg % 4 6.:ZflY:l % 4.3mg % 

5 6.2mg % 5 I¡, 7mg /b 

6 5.6mg % 6 5.0mg % 

7 5.0mg % 7 3. 5mg % 

8 6.9mg % 8 3.4mg % 
9 3.Bmg % 9 5.6mg % 

10 2. lmg % 10 4.4mg % 
11 5.0mg % 11 5-.emg % 

12 1.1mg % 12 

13 4.0mg % 
14 NHR 
15 4,6mg % 
16 1.0mg % 

l7 
18 5.3mg % 
19 5.1mg % 

20 4.2mg % 
21 5.3mg % 
22 3.3mg % 

23 S.3mg % 
----

)1 .. 6. 35 S"2.17 S"l .93 SaO, 71 
e.s.=0.47 e.s.=0.96 e.s. "'0.21 
'X"'4,01 'X"4.33 il=4. 55 

PROBLEMA 1= RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 1= RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA z,,, RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 2~ RECJEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA. 
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GRAFICA IS DE FOSFORO 
y 

PROIUllA 1 

VALOR NORMAL • 4.2 - e.o •• Y. -
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GRAFICA 6 DE FOSFORO 
y 

8 

7 

8 

!l.20 
!S 

4. 7 8 
4. !S!I 

4.lla 4.34 

4 

3.37 

3 

2 

PROl!LEMA 2 OONTROI. 2 

VALOR NOftMAL • 4.2 • 8. !I m; 'l'o -
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CUADRO 10 

VALORES SERICOS DE MAGNESIO, GRUPO PROBLEMA Y CONTROL 

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

2.1mg% NHR NHR NHR 
2 1.9mg% NHR 2 1,6mg% 1.8mg% 
3 NHR 3 1.6mg% 2. 4mg% 
4 NHR 4 NHR 1.3mg% 
5 NHR 5 2. 4mg% 
6 NHR 6 2.1mg% 
7 NHR 7 NHR 
8 NHR 8 2.6mg% 
9 NHR 9 1.9mg% 

10 NHR 10 2.1mg% 
11 NHR 11 1 ,8mg% 
12 NHR 12 
13 2. 2mg% 
14 2.3mg% 
15 2.8mg% 
16 
17 3,8mg% 
18 2.6mg% 
19 2,0mg% 
20 2.6mg% 
21 1.9mg% 
22 3.4mg% 
23 3.0mg% 

X=2 S=0,60 X=t.60 S=0.4 
e.s.=0,19 e,s.=0.13 

X=z.66 X=2.04 
PROBLEMA 1=RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 1=RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 2=REC 1 EN NAC 1 DOS DE TERM 1 NO S 1 N H 1 POCALCEM IA. 
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GRAFICA 7 DE MAGNESIO 

y 

12 . 
11 

10 . 

• . 
e . 
T 

• 
1 

4 . 
iea 2.11 1 

' Z.47 - t.e,m0.19 -2 ... -- .. 
. l.t .... 

CONTROi. t PllllLEllA 1 

VALOlt NOltMAL • 2.0 - 2.2 •t .. • 

... ~-~.--·' _ ... _ ..... _ 
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GRAFICA 8 DE MAGNESIO 

y 

2.715· 

UO· 

2.17 
2215 -- 1.1.•o.1a 2.04 2.00 _,_ __ ...,._.,._, ________ _ 

u .. 1.715. 

1.50 

1.26. 

1.00. 

Cl715. 

0.50 

Cl215 • 

CONTftOI. 2 

1.e •• '11. 

1.8 ·•·% 
PROlllDtA 2 

VALOR NORMAL • 2.1-2.2 mt '!lo -
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CUADRO 11 

VALORES SER 1 COS DE FOSFATASA ALCAL 1 NA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL 

No. CASO GRUPO 1 CONTROL No. CASl'l GRUPO 2 CONTROL 2 

203U/1 NHR 233U/1 643U/1 

2 244U/1 440U/1 2 NHR NHR 

3 495U/1 3 134U/1 139U/1 

4 NHR 4 NHR 148U/1 

5 NHR 5 145U/1 

6 NHR 6 73U/1 

7 NHR 7 85U/1 

8 NHR 8 136U/1 

9 NHR 9 11 lU/1 
10 NHR 10 252U/1 
11 NHR 11 195U/1 

12 NHR 12 

13 153U/1 
14 
15 - 154U/1 
16 170U/1 
17 154U/1 
18 194U/1 
19 261U/1 
20 168U/1 
21 301U/1 

22 163U/1 
23 249U/1 

X=223.5 S=l 16 x=189.o 5=166.42 
e.s.=33.53 e.s.=53.68 
x=24t.83 iC=192.70 

PROBLEMA l=RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL l=RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 2=RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA. 
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GRAFICA 9 DE FOSFATASA ALCALINA 

y 

CONTROLt 

203 U/L 

lM4 U/L 

VALOR NORMAL • 122 - 2110 U/L -
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GRAFICA 10 DE FOSFATASA ALCALINA 
y 

CONTROi. 2 

zoa U/L 

244 U/L 

PftOllLBIA 2 

VALOR NORMAL • 122 - 250 U I L -



- 43 -
CUADRO 12 

NIVELES SERICOS DE ALBUMINA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL 

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

3.0g % 3.Sg % 3. lg % 3.19 % 

2 2:49 % 2.99 % 2 3.09 % 3. 29 % 

3 3.09 % 3 3.3g % 3. 19 % 
l¡ 3.0g % 4 2.9g % 3. 19 % 

5 3,69 % 5 3.0g % 
6 3,89 % 6 3.0g % 

7 3, 7g % 7 3,119 % 
8 3.39 % 8 2. 8g % 

9 3.09 % 9 3.1g % 

10 2.9g % 10 3.3g % 
11 2.9g % 11 3.19 % 

12 3,0g % 12 
13 2.99 % 
14 
15 2.89 % 
16 2.69 % 

17 2.89 % 
18 3.Sg % 

19 3.39 % 
20 3,39 % 
21 3,49 % 
22 2.69 % 
23 2.69 % 

x=2.7 S=O .33 S=0.11 S•0.15 
e.s.=0.07 e.s.•0.05 e .. s. =O. 04 

X°=3. 09 /(=3. 08 ll=3. 11 

PROBLEMA 1 = REC 1 EN NAC 1 DOS PREMATUROS' CON H 1POCALCEM1 A. 
CONTROL 1• RECIEN NA~IDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2= REC 1 EN NAC 1 DOS DE TERM 1 NO CON H 1 POCALCEM IA. 
CONTROL 2= RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA. 
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IRAFICA 1t DE ALBUMINA 
y 

11 

a.oe i: bl a 

2 5.0 Q ,,. 

2.4 Q '!(, 

CCM'ROt. t PllOBl.EMA t '.·. 

VALOR NORMAL = 2.5 - 4.15 9 '11. -
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GRAFICA 12 DE ALBUMIN~ 
y 

6 

a.11 f:lia a.1a 
ll.03 ll.o7 ll 

2 

CONTROL 2 

VALOR NORMAL • 2.!I - !1 g % -
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CUADRO 13 

VALORES SERICOS DE GLOBULINA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL 

No. CASO PROBLEMA l CONTROL l No. CASO PROBLEMA 2 CONTROL 2 

l.3g % l .8g % 2.79 % 2.89 % 

2 l. lg % 2.2g % 2 2. l9 % 3.39 % 

3 2.89 % 3 2.2g % 2.89 % 
4. 3.5g % 4 2.29 % l ,89 % 

5 2.5g % 5 l .89 % 

6 2. lg % 6 2.69 % 

7 2.5g % 7 2.49 % 

8 2.39 % 8 3.29 % 

9 3. 19 % 9 2.2g % 

10 3,49 % lO 3.2g % 

" 2.99 % 11 2.Bg % 

12 3,39 % 12 

l3 3.39 % 
l4 -
15 2.3g % 

l6 3.59 % 
17 4.29 % 
l8 3.19 % 

19 3.0g % 
20 4.4g % 
21 3.29 % 
22 3.09 % 
23 2. 7.9 % 

X=l. 20 S=0.64 S=0.27 S=O. 52 
e.s.•O,l4 e.s.=0.13 e.s.=0. l5 

X•2.95 °r=2.30 xa2.63 

PROBLEMA l= RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL l• RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2= RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2= RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA. 
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6RAFICA 13 DE GLOBULINA 

CONTROL t 

1.s '"" 
1.1 4"" 

VALOR NOftMAL • 1.2 - 2 9 % -
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GRAFICA 14 DE GLOBULINA 

y 

VALOR NORMAL • 1.2 - 4.0 11. % • 
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CUADRO 14 

VALORES DE HEMOGLOBINA DE GRUPO PROBLEMA Y CONTROL 

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

11.9g 17 .2g 16.79 
2 9,89 11. 3g 2 12. 19 15.79 
3 24.59 3 12.69 13.6g 
4 23.Sg 4 14.19 
5 17 .1g 5 11.69 
6 19.4g 6 14.49 
7 10.7g 7 15. 7g 
8 7.7g 8 16. 79 
9 11.2g 9 13.Sg 

10 11.2g 10 14.19 
11 13. lg 11 13.69 
12 13.3g 12 9,89 
13 17.Sg 
14 15.39 
15 t 2. 19 
16 22.99 
17 27.29 
18 12.89 
19 27.0g 
20 24.39 
21 
22 14.89 
23 13.6g. 

-x .. 10.05 S=S.81 S=2.52 S=l.9 
e.s.=1.24 e.s ... 1.48 e.s ... o.sa 

X =16.74 11=13 .80 X=t3.89 
PROBLEMA I= RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 1= RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2= RECIEN NACIDOS DE TERMINO CON HIPOCALCEMIA. 
PROBLEMA 2• RECIEN NACIDOS DE TERMINO SIN HIPOCALCEMIA. 



14 

H 

to 

IT,91511 
18.TI 
111.v" 

14 

12 

10 

1 

• 
4 

2 

- 50 -

GRAFICA I& DE HEMOGLOBINA 
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GRAFICA 16 DE HEMOGLOBINA 

y 

PROll.EMA 2 CONTROL 2 

VALOR NORMAL • 18 - 21 9 /di • 
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CUADRO 15 

. VALORES DE HEMATOCRITO DE GRUPO PROBLEMA Y CONTRL 

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

37.9ml/dl 52.1m1/dl 48~0ml /di 40;oml /di 

2 32.0ml /di 36.0ml /di 2 36.0ml/dl 46.0ml /di 

3 68;Bml/dl 3 40.0ml/dl 45,0ml/dl 

4 66.7m1/dl 4 47.0ml /di 

5 51 .6m1/dl 5 37.0ml/dl 

6 st:4m1 /dl 6 48;0ml/dl 

7 33.0ml /dl 7 53.0ml/dl 

8 24,0ml/dl 8 56.0ml /dl 

9 37;oml/dl 9 47.0ml/dl 

10 34,0ml/dl 10 47 .ami /dl 

11 41.0ml /di 11 42.0ml/dl 

12 45.0ml /dl 12 27.0ml/dl 

13 s4:oml/d1 13 
14 47.0ml/dl 

15 40.0ml/dl 

16 67.6m1/dl 
17 7B.2ml /di 
18 39."111 /di 

19 77;4ml/dl 

20 73;Bml/dl · 

21 

22 4s:om1/dl 

23 42.0ml /dl 

1 .. 31¡;95 s-15;51 5 .. 6~41 S=7.54 
e.s.•.3. 31 e.s: .. ·3,53 e;s; .. 2.17 

l(;.50;23 1 .. 1¡¡, 33 x .. 44.58 

PROBLEMA 1~ RECIEN NACIDOS PREMATUROS CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 1• RECIEN NACIDOS PREMATUROS SIN HIPOCALCEMIA, 
PROBLEMA-?.• RECIEN NACIDOS DE INTERMIND CON HIPOCALCEMIA. 
CONTROL 2a RECIEN NACIDOS DE INTERMINO SIN HIPOCALCEMtA: 
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GRAFICA 17 DE HEMATOCRI TO 
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ORAFICA 18 DE HEMATOCRITO 
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DISCUSION 

El grupo de recién nacido de pretérmino sin hipocalcemia mostró 

valores de vitamina O semejantes a los que se reportan en la IJ 

teratura. 

El grupo de recién nacidos de pretérmlno con hlpocalcemia estu

vo constituido por dos pacientes, con lo cual fue de insuficle~ 

te tama~o dicha muestra para tener significación estadística, -

sin embargo los valores (X=9.85) de vitamina O mostraron ser 1~ 

ferlores al grupo control (X=19.4), por lo que se justifica am

pl lar las muestras con lo que seguramente se obtendrá slgnlfi-

cancia estadística. 

El grupo de recién nacidos de término con hlpocalcemla también

mostró valores de vitamina O sérlca Inferiores a los reportados 

en el grupo control de la misma edad lo que sugiere que la vit~ 

mina O puediera ser un factor condicionante de hlpocalcemia en -

el recién nacido, sin embargo la dispersión de los datos no es -

concluyente ya que la t fué de 1.33, lo que demuestra que no hay 

diferencia significativa es estos dos grupos, pero posiblemente

si se aumenta la población estudiada se encontrará una dlferen-

cla estadística significativa. 

El calcio también mostró valores lnf~rlores a su grupo control,

pero debido a que fueron dos casos repordados, se considera que

na hay significación estadlstlca. Es posible que al ampliar el -

número de casos exista diferencia significativa. 
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El grupo problema de recién nacidos de término también mostró 

valores de calcio inferiores a los del grupo control. 

El resto de exámenes no mostraron diferencia significativa e~ 

tre el grupo problema y el grupo control 
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CONCLUSIONES. 

1.- Los niveles de vitamina O en los dos grupos de recién nacidos 

con hlpocalcemla tanto en los de término y pretérmino fueron lnf,!! 

rieres a corrparaclón de los grupos controles, pero sin diferencia 

estadística en nuestro estudio. 

2.- Los niveles medios Inferiores de vitamina O en los dos grupos 

con hlpocalcemia en nuestro estudio sugieren una posible partici

pación en el desarrollo de hlpocalcemia, pero no fueron concluye~ 

tes en nuestro estudio debido al corto grupo de pacientes con hl

pocalcemla, por lo que se justifica amp)lar la muestra de pacien

tes con hlpocalcemla utilizando la misma técnica de laboratorio. 

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

mino varía entre 17.60 y 21.20 con X=19.4. 

4.- Los valores normales de 250HD3 en el recién nacido a término 

eutróflco varía entre 16.86 y 20.66 con X= 18.76.:!;6.58. 
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