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INTRODUCCION

Los recién nacidos some(jdos a la exanguinotransfusión (ETR),
suelen experimentar numerosos cambios en su homeostasis, debido en
parte a la naturaleza dI! las sustancias introducidas en el organismo
y a la respuesta hormonal que desencadena el stress fisiológico del
procedimiento, a veces pareciera que olvidaramos o restasemos impor-
tancia a estos acontecimientos que dado al interes de los mismos bien
merecen ser plenamente conocidos y estudiados, por este hecho crei-
mas interesante investigar en nuestros neonatos la ac(jvidad del calcio
ionico del suero y los efectos de la terapia con gluconato de calcio du-
rante la exanguinotransfusión, basados en el reconocimiento de la hipo-
calcemia clinica y quimica durante y después de la ETR, para determi-
nar si se justifica durante la misma la utilización de gluconato de calcio,
conociendo de los riesgos potenciales en cuanto a su uso, los cuales so-
brepasan a los beneficios teóricos de su administración.

Para el presente estudio se evaluaron en la Sala de Recién Naci-
dos del Departamento de Pediatría del Hospital General San Juan de
Dios, 30 neonatos a término con peso adecuado para edad gestacional
e hiperbilirrubinemia causada por isoinmunización a los sistemas ABO
y Rh, habiéndose asignado 15 neonatos para el grupo de estudio con
gluconato de calcio (CGCa), y 15 neonatos para el grupo control sin
gluconato de calcio (SGCa).

Dado que carecemos de un electrodo específico para determinar
ción directa de calcio ionizado, empleamos el método indirecto de
Zeisler en base a calcio total y proteínas totales (35), mediante el
cuál se determinó calcio ionizado tanto en el grupo control como
en el grupo de estudio pre y post exanguinotransfusión Y de la sangre
del donador. Para evitar errores de observación se vigiló constan te-
mente a los neonatos por el investigador durante todo el procedimien-
to evitándose la investigación en ETRS simultaneas.
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Se planeó el presente estudio bajo las hipo tesis de que en re-
dén naddos a término con hiperbilirrubinemia por isoinmunizadón
a los sistemas ABO y Rh que son sometidos a exanguInotransfusión,
la frecuenda de hipocalcemia clinica es de rara aparIdón con la admi-
nistradón de gluconato de caldo o sin ella, y que la frecuenda de hipo-
calcemia química es similar con la administradón de gluconato de cal-
cio o sin el mismo, y además que todo redén naddo a término someti-
do a este procedimiento no debe recibir gluconato de caldo.

OBJETIVOS

1 Investigar el efecto de la exanguinotransfusión y de la adminis-
tradón de gluconato de caldo sobre la concentradón del cal-
do ion izado del suero, en redén naddos a término con peso
adecuado para edad gestadonal e hiperbillrrubinemia causada
por isoinmunización a los sistemas ABO y Rh.

2. Investigar la Inc1denda de hipocalcemia clínica en este grupo
de padentes sometidos a la exanguInotransfusión.

3. Determinar si durante la exanguinotransfusión es necesaria,
la administradón de glucona to de caldo.

4. Analizar las ventajas ylo desventajas que propordona la admi.
nistradón de caldo duran te el procedimien to de la exanguino-
transfusión.

5. Hacer recomendaciones pertinentes en base a resultados para
disminuir los riesgos potenciales de estos padentes som~tIdos
a la exanguinotransfusión.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La exanguinotransfusión (ETR), es un procedimiento que se lle-
va a cabo con frecuencia en los diferentes hospitales nadonales, priva-
dos y del extranjero. Actualmente la utIUdad prlndpal de la ETR: .en
el neonato la constituye el tratamiento de la enfermedad hemol1tlca
y la hiperbilirrubinemia secundaria a estas causas, dicho procedimiento
consiste básicamente en recambiar o sustituir parcial o totalmente la
sangre del paciente por otra sana, mediante la introducción y extrac-
ción de la misma, volumen a volumen simultaneamente por una mIsma
via, preferentemente se utiliza la vena umbillcal p~r originar.:e.cambios
metabolicos minimos en la homeostasis del organIsmo. admInIstrando-
se por cada 100 mililitros de sangre recambiada 1 mililitro de glucona-
to de calcio al 1Dolo, práctica que ha sido recomendada cuando se rea..
liza la ETR, con sangre citratada (ACD) acido citrato dextrosa, por el
efecto ligan te del citrato sobre el calcio ionizado del suero según se
observó desde el año de 1943. (15), (23).

Actualmente se tiene conocimiento que no exis.e evidencia
fundamen tada que el gluconato de calcio proprocione algún efecto
beneficioso, sobre la homeostasis del calcio ionizado del suero duran-
te la ETR (15), (16), (18), (23), (25), (29), (3D). Y que no se han
observado manifestaciones clínicas de hipocalcemia, a pesar de que
la concentración sanguinea de calcio ionizado disminuye significativa-
mente en el transcurso de la exanguinotransfusión, sin que las dosis
de gluconato de calcio administradas, ayuden a evitarlo (16), (18),
(25), (29).

Sin embargo su uso sigue siendo ampliamente aceptado en mu-
chos hospitales (2). (16), (18), (20), (29), (30), mientras que en otros
hospitales del extranjero esta práctica ha perdido terreno y utilidad
(5), (15), (17), (25), (26), (28), (32), (34), en vista de los riesgos
potenciales que esta representa para el neonato (5), (23), (31).

No se ha observado efecto beneficioso alguno en cuanto a la
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Por el efecto ligante que la sangre cUratada tiene sobre el cal-
cio ion izado, se consideró necesaria la administradón de gluconato
de caldo por cada 100 r.lililitros de sangre recambiada, durane la exan-
guinotransfusión hecho observado desde 1943 (15), (23).

Conforme ha transcurrido el tiemPo y las técnicas de estudio

se han espedalizado en busqueda de una práctica médica cada dia más
adecuada y eficaz, varios investigadores han demostrado que la con-
centradón sanguinea del ion caldo disminuye en el transcurso de la
exanguinotransfusión, a pesar de dosis de gluconato administradas
(14), (15), (16), (18), (23), (25), (29), (30), (33), persistiendo aún
desacuerdo en cuan to a estos resultados y de su uso.

Más sin embargo esta práctica sigue siendo ampliamente acep-
tada en muchos hospitales durante dicho procedimiento (2), (16),
(18), (20), (29), (30).

A pesar de que existe controversia en cuanto al uso del mismo
en varios hospUales, donde esta practica ha ido perdiendo terreno Y
utilidad (5), (15), (17), (23), (25), (26), (28), (32), (34).

Radde y asodados han manifestado que el gluconato de calcio
ofrece un minimo efecto beneficioso sobre el calcio ionizado del sue-
ro y un incremento en el calcio sérico total durante la ETR (29).

Se - ha reportado por varios investigadores que la aparición de
hipocalcemia clinica, si existe es de aparidón rara durante la ETR,
y que esta es independiente de la administración de gluconato de cal-
cio (14), (16), (18), (23), (25), (29), (30), (32).

La hipocalcemia, qUlmica con calcio total menor de 8 mg/d1
y calcio ion izado menor de 5 mg/dl, es un evento que su frecuencia
no parece estar influida por la administración de calcio durante la
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ETR (23).

. .,
A!gunos investigadores incluso han demostrado disminución

sJgm[¡catJva del calcio ionizado (16) (18) (25) (29 " d, , 1 ¡, a pesar e este
hech.o no se han observado manifestaciones clinicas de hipocalcemia
exp1ICandose este acontecimiento porque el fenómeno es transÜorio
p~rque en. e: neonato de término la capacidad para metabolizar ~
cItrato es rapIda (25).

e

.
Se ha demostrado también de que es necesaria la combinación

de hIpoca1cemIa y alcalosis, la cual se impide por la carga ácida de la
sangre cItratada ACD que funciona como protectora (2), (25), (26).

.
En informes d~ niños con Mpocalcemia clinica no se cuan tificó

en vanos casos el calcIO total, el calcio ion izado, como tampoco fueron

::c~~~)~as
otras causas como hipoglicemia, hipomagnesemia, o hipoxe-

. S~ sabe ademas que in vitro se forma citrato de calcio y de que
el calcIO IOmco puede estar en minima cantidad en la sangre del dona-
dor (18), (25), (30).

Se ha observado un incremen to progresivo del calcio total du-
rante la E!R (14!,. (15), (26), (29). Este incremento se ha determinado
que. es mas Slgm[¡catIvo en los pacientes tratados con gluconato de
ca1cJ~ ~18), (25). Se ha atribuido este fenómeno a un balance positivo
propJcIado durant~ .1a exanguinotransfusión por un mayor ingreso y
una menor extraccIOn de tan unportante ion, asi como de la elevación
de la paratohormona que se produce durante la ETR (23), (26), (30),

METABOLISMO DEL CALCIO

El .ca1r;iose encuen tra en tres formas en el fluido extra celular
en forma .1Omzada, unido a proteina y formando complejos estas for-
mas mantIenen un equilibrio entre si de tipo fisico y quimic~. Aproxi-
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madamente 45.50/0 del calcio total se haya unido a proteina, siendo
la albúmina la principal proteína de unión. La fracción ion izada re-
presenta el 47.50/0 y el 5 a 60/0 del total se encuentra en forma de
complejos. Los complejos y la forma ion izada constítuyen la fracción
difusib1e, la fracción no difusib1e esta representada por el calcio unido
a proteínas. Solo el calcio que se encuentra en forma íonizada tiene
actividad biológica (9), (22).

Los níve1es neonatales de calcio ion izado en plasma, guardan
cone1ación con las cifras de calcio total (8), (31)

En casi todos los pequeños de término los cambios en el calcio
total, se acompañan de cambios paralelos en el calcio ionízado (31).

La hipocalcemia neonatal que suele ser dermida como el trastor-
no en que el calcio sérico es menor de 8 mg/dl para los pequeños de
término y calcio sérico ionizado menor de 5 mg/dl (4), (23), (31).

La hipocalcemia clínica en el neonato aparece con signos de
hiperirritabilidad neuromuscu1ar, o sin ellos espasmos musculares, con-
vulsiones, irritabilidad hasta los sígnos clásicos (signo de Chvostek ó
Trosseaupresffites espasmos 1aringeos y carpopedales) (4), (31).

La hiperca1cemia neonatal suele depender de causas yatrógenas,

el trastorno suele resultar de la administración intravenosa de sales de
calcio en dosis que exceden a 75 mg. de calcio elemental por kilogramos

de peso al día, o en especial de sales de calcio administradas por inyec-
ciones in travenosas rápidas. Pueden aparecer aJTitmias cardíacas,

bradicardia y paro cardíaco, además de los efectos teóricamente nocivos

en el sistema nervioso central como somnolencia e hipotonía, y en la
función renal nefrocalcinosis y resorción de fosfatos, además de que se

ha reportado alteración en la pared de los vasos umbilicales e infarto

intestinal (5), (31).

7
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Los niveles de calcio totales en suero, pueden ser elevados des-
pués de la exanguinotransfusión con sangre citratada, si se ha adminis-
trado un complemento de calcio intravenoso por ejemplo un milílitro
de gluconato de calcio al 100(0 por cada 100 mililitro de sangre recam-
biada, de hecho suelen disminuk los niveles de calcio ion izado a pesar
de dar complementos de este mineral (31).

La acidosis incremen ta el paso de calcio desde el hueso al
espacio extracelu1ar, en 'anto que la alca10sis 10 disminuye o Jnvierte
(3), (23), (31)

La homoeostasis del calcio es com101ada por cambios en 5 com-
partimiento diferentes A) fluido extracelular B) "pool" intracelu1ar
C) el hueso D) el1umen intestinal E) el fluido de los tubu10s renales
La regulación del transpol1eentre estos compartimientos es llevada a
cabo por tres hormonas: La Paratiroidea PTH, La Calcitonina CT y el
Co1ecalciferol Vitamina D3

MECANISMOS DE REGULACION EN LA HOMEOST ASIS DEL

CALCIO

HORMONA PARATIROIDEA PTH:

La hormona paratiroidea es un polipéptido constituido por 84
aminoácidos. Se sintetiza a nivel de la glándula paratiroides en forma
de un precursor más largo de 115 aminoácidos Pre-Pro-PTH, el que lue-
go se convierte en un polipéptido intermediario de 90 aminoácidos
Pro-PTH, para finalmente originar la PTH. Bajo esta forma es almacena-
da en el interior de la glándula en forma de gránulos o vesiculas en
donde después de cierto tiempo si no ha sido secretada se degrada (6)

n~ '

La concentración de calcio extracelular regula tanto la sin tesis
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como la secreción de PTH. Se ha observado en respuesta a una dismi-
nución de los niveles de calcio extracelu1ar, un aumento en la capta-
ción de aminoácidos por parte de las células paratiroideas Y un aumen-
to en la secreción de PTH (19).

Los principales sitios de acción de la PTH son Hue~o, R~ón,

e Intestino. En el hueso promueve la resorción osea, es decIr la lIbera-
ción de calcio al aumentar la lisis de osieocitos Y la actividad de l~s
osteoclastos. A nivel renal, en el tubulo proximal inhibe la resorClOn
de calcio y fósforo, en el tu bulo distal y colector incrementa la reabsor-
ción de calcio pero no de fósforo, en el in testino favorece indll'ecta-
mente la absorción de calcio desde ellumen, este efecto es mediado por
la estimulacion de la sin tesis de 1,25 Dihidroxi-colecalciferol n,25-0H2
D ), En resumen la PTH tiene acción hipercalcemica e hipofosfatémi-

ca: La producción de hormona paratiroidea es regulada por retro-
alimentación por el calcio, los incrementos intensos en forma aguda de
este catión, disminuyen la secreción de hormona paratiroidea en tanto
que las disminuciones agudas del mismo, la aumentan (31).

Al aumen tar la edad gestacional parece mejorar la respuesta de
las paratiroides a la hipocalcemia inducida por citrato (23), (31).

A medida que maduran los pequeños después del nacimiento,
también aumenta la capacidad de respuesta de la paratiroides a juzgar
por la hipocalcemia inducida por citrato durante los primeros dos días
de la vida (12), (31).

COLECALCIFEROL VITAMINA D3:

Se produce en su mayor parte a njv.el de la piel, por irracliación

ultravioleta a partir de un precursor pre vitamina D3 (21).

A partir del trabajo de Boyle, se introdujo el concepto de que el

9
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metabolismo de la 25-0H-D3 está regulado por los njveles de calcio
sérico, bajo condjciones de hjpocalcemja el 25-0H-D3 se metaboliza
en el riñón a 1,25-0H~3 que es el metabolito de más potente actjvj-
dad bjológica de esta manera, se estimula grandemente la absorción
de calcio a njvel jntestinal y la resorción osea con el objeto de estable-
cer la calcemja normal (7),

Por otra parte en situaciones de hipocalcemja leve se estimula
la hidroxjJación en la "osición 1(24-25-0H2DJl formándose 1,24-25-
OH3D3 el cual puede estimular la absorción de calcio a nivel intesti-
nal, La acción de la 1,25-0H~3 sobre la absorción de calcio a njvel
jntestjnal es jndependjente de la presencia de PTH, no ocurre 10 mjsmo
a njvel oseo, donde no se ha podjdo demostrar efecto alguno de 1,25-
OH2D3 en ausencia de PTH (19).

La última conversjón de la vitamjna D3 es decir a 1,25-0H2
D3 es facjJitada por la PTH, y por concentraciones bajas de calcio,
jncrementándose la absorcjón de calcio por el jntestjno, y la movjJjza-
ción de calcio en el hueso (1), (13), (31).

CALCITONINA CT:

Es un polipéptido de 32 amjnoácidos sjntetizada en las células
parafoliculares o células C de la glándula tjrojdes, su secreción es esti-
mulada por un aumen to en la concen tración de calcio del plasma. Su
efecto más jmportante es el de jnhjbir la resorción osea, imposjbWtan-
do así el movjmjen to de calcio al plasma, por 10 tan to es an tagonjsta
de la PTH en el hueso (6),

CALCIO IONIZADO ME TODO INDIRECTO:

Se calcula utilizando la fórmula de Zjesler, a partir de los valo-
res de calcio total y protefnas totales (35).

10
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J
MATERIAlES Y METOIXJS

El cálculo de la muestra fué efectuado en el Cen tro de Investiga-

ciones de las Ciencias de la Salud (C.LC.S.), obteniéndose para la inves-
tigación una población de 30 recién nacidos a término con peso adecua-

do para la edad gestacional (24), e hiperbilirrubinemia causada por iso-
inmunización a los sistemas ABO y Rh, teniendo un límite de error del

0.05010 y un grado de precisión del 990/0, habiéndose asignado 15 neo-

natos para el grupo de estudio (CGCa) y 15 neonatos para el grupo de
control (SGCa). Para diagnosticar isoinmunización ABO se exigió que

el niño fuera de los grupos A ó B y que la madre fuera del O, ambos con
factor Rh positivo, para fundar el diagnóstico de isoinmunizaGÍón Rh,

que el niño fuera Rh positivo con prueba de coombs directa posüiva y

que la madre fuera Rh negativa. El criterio para indicar la exanguino-
transfusión ETR Y la técnica de la misma se establecieron conforme a

las normas del Departamento de Pediatria del Hospital General San
Juan de Dios, que prescriben la introducción continua de alíquotas de 5
a 10 mililitros de la sangre del donador a través del cate ter colocado en
la vena umbilical Y la extracción simultánea volumen a volumen de la
sangre del paciente por la misma vía.

Quince niños recibieron, por via in travenosa un mililitro de glu-

conato de calcio al 10010 equivalente a 100 miligramos, por cada 100
mililitros de sangre recambiada, este grupo se denominó con gluconato

de calcio (CGCa). A los quince restantes no se les administró gluconato

de calcio durante toda la exanguinotransfusión Y
constituyeron el grupo

sin gluconato de calcio (SGCa). La inclusión de un neonato en los
grupos CGCa o SGCa se realizó por muestreo aleatorio simple sin reem-

plazo (11), con el objeto de evitar la inclusión de un mismo paciente

en ambos grupos.

La cantidad de sangre utilizada durante la exanguinotransfu-
sión ETR, fue de ciento sesenta mililitros por kilogramo de peso mani-

13
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fiesto. El tiempo efectivo del recambio de sangre por cada paciente
varjó de 65 a 75 minutos, Al finalizar el procedimiento se pasó al neo-
nato a fototerapja y se reinjció su aljmentación conforme a las normas
del departamento.

Se efectuó cuantificación de calcio total (CaT), calcio jonjzado
(Cal) y protefnas totales (PT), en la sangre de cada bolsa del donador y
en los neonatos se realjzó con la sangre extra ida de la vena umbjJjcal
antes de jnÍGar la ETR y al finalizar el procedimiento,

La determjnación del CaT se realizó según la técnica de C1ark-
Collip (10), mientras que para el calcio ion izado, se utilizó el método
indirecto de Zjesler (35), a partir de los valores de PT y CaT. Para la
medjción de las PT, se utiljzó el método del Bjuret (27).

El anticoagu1ante aplicado a la sangre de los donadores es Acido
Gtrato Dextrosa ACD, cuya composjción es de 16.8 mEq de sodjo,
2.45 gramos de dextrosa, 800 miljgramos de ácido citrico, 2.2 gramos
de citrato de sodjo en 100 mililjtros de agua inyectab1e. Se agregan 75
mili1jtros de esta solución a cada bolsa como 10 establece el banco de
sangre del hospjtal.

El tiempo de cosecha de la sangre de los donadores fué siempre
menor de 36 horas. Durante la ETR se jnvestigó en cada neonato la
presencia de manjfestaciones clinjcas de tetanja, que jncluyen desde

temblores finos, hasta los sjgnos clásicos (4), (31),

Se excluyó de la investjgación a todo neonato que antes de la
ETR presentara menos de 8 mgld1 de calcio total y menos de 5 mgld1
de calcio jonizado (4), (23), (31), o bjen hipoglicemia, hjpomagnesemja,
acidosis u otras alteraciones agregadas a la hjperbilhTubjnemja o alguna
manifestación neuro1ógica por mjnjma que esta fuese.

El análisis estadjstico de los datos se efectuó medjante test

14
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si nificancia estadística, en este caso la "t" de Student apareadade g
la diferencia de medias de poblaciones 19uales(11).. E1pro-medlante.

b do Por el Centro de 1nvestlgaclOnes
toco10 fué debldamente apro a

de las Ciencias de la Salud (C.1.C.S.)
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CUADRO I

ANTECEDENTES Y ASPECTOS CLlNICOS

DE LOS NIÑOS SOMETIDOS A
EXANGUlNOTRANSFUSlON

NIÑOS CON

GLUCONATO

DECALClO

(CGCa)

(n =I5)

Patolog{a gestacionafl

Medicamentos en el embarazob

Tipo de partoC

Bloqueo epidural

Ruptura prema.tura de membranas

Apgaralminuto> r
Apgar a los 5 minutos> 8

d
Edad pastnatal en horas

PeSO al estudio en gTamoi

Bilirrubina directa (mg/dl!

Bilirrubina Indirecta (mgldll

Isoinmunización

7

4
1
1
O

13
15

32:t 19

3071 :t45
1.5

13

2

490:t 71.7

67 :t 14

ABO

Rh

Cantidad de sangre exanguinada ci

Duración del procedimiento mino
d

Manifestaciones clínicas de hipocal-

cemia durante el procedimiento
O O

NIÑOS SIN
GLUCONATO

DE CAU:lO
(SGCa)
(n =15)'

5
6
1

1
O

14
15

31"M
2946 :t 28

1.5

12

3

470 :t 43.6

64:t 16

a)
b)

e)
d)

e)

f)

CGCa: 7 casos sin control prenatal, seCa: 5 casos sin control prenatal.

CGCa: 4 casos con prenatales, SeCa: 6 casos con prenatales

CGCa: 1 po;' operaciÓ1'. cesárea, seCa: 1 parto con fórceps por parto prolongado.

CGCa V" SGCa = NS (NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICA TIV AS).

CGCa Y seCa: Ninguno de los casos con Apgar de 7 presentó asftXia perinatal.

Determinación con BiUrrubinómetro
por micrométodo, BBSS directa = 1.5 mg/dl para

todos los casos.

FUENTE: Ficha de control y recolección de datos.
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CUADRO llb I
CUADRO llo

VALORES DE CALCIO TOTAL, CALGO IONICO
VALORES DE CALaO TOTAL. CALaO IONlCO

y PROTEINAS TOTALES ENCONTRADOS PRE Y
Y PROTElNAS TOTALES ENCONTRADOS PRE Y

POST EXANOUINOTRANSFUSION EN NIÑOS TRA.
pOST EXANGUINOTRANSFUSION EN NIÑOS TRA.

TADOS CON GLUCONA TO DE CALCIO (CGCaI.
TADOS S/N GLUCONATO DE CALaO (SGCaI.

COMO TAMBIEN DE LA SANGRE DEL DONADOR
COMO TAMBIEN DE LA SANGRE DEL DONADOR.

CGCa SGCa

CaT Cal
PT DONADOR

CaT Cal PT DONADOR
gr/dl

mg/dl mgld/ grldl mg/dl mg/dl

PRE pOST CaT Cal PT
No PRE POST PRE POST PRE POST CaT Cal PT PRE POST PRE POST

No
+ 4.86 4.51 9.4 5.17 4.61

5.26 4.881 9.9 10.6 5.42 5,57 4.67 5.10 11.3 5,48 6.0 1 9.8 8.8
9.8 5.27 4.84

5.00 5.56 4.82 5.32
2 10.8 12.7 5.20 6.40 6.06 5.60 10.7 5.41 5.52 2 9.3 10.8

10.4 5.03 6.00
5.64 6.06 5.68 6.03

3 10.0 11.0 5.31 5. 79 4.98 5/0 11.0 $.24 6.18 3 11.3 12.5
9.7 5.26 4.76

11.9 5.37 6.01 5.49 5.56
4.58+4 10.7 11.9 5.13 6/9 6.10 5.25 10.6 5.85 4.60 4 10.6

4.43+ 4.35 8.6 4.89
7,9+ 5.07 4.13

5 10.3 11.4 5.36 5.57 5.20 5.92 10.9 5.63 5.30 5 8.8
10.3 5.08 5.77

6.04 5.88 6.07
12.5 5.086 11.9 12.9 5.80 6.36 5.96 5.86 10.3 5.02 5.91 6 10.4

3.91+ 10.4 5.40 5.22
+ + 7.5+ 5.11 4.94 5.06

7 8.6 7.8 5.02 4.23 4.00 4.69 9.7 5.09 5.10 7 9.6 10.9 5.04 6.54
5.24 5.30 5.66 6.37

8 10.4 11.6 5.19 5.90 5.64 5.47 10.8 5.31 5.83 8 10.5 11.3 5.23 5.88
4.85 5.12 10.7

5.04 5.249 10.1 10.9 5.38 5.63 5.78 5.30 9.5 5.36 4.36 9 9.4 10.0
10.2 5.49 4.85

+ 5.01 5.69 5.92 5.97
10 9.1 10.7 5.18 4.88 4.26 6.68 10.4 5.00 6.06 10 10.3 11.7

10.6 5.03 6.23
5.28 5.84 6.00 5.69

11 10.5 IU 5.08 5.42 6.00 . 6.12 10.9 5.15 ""6.29 11 10.9 11.7
5.11 6.48.:,¡';:,: 6.06 6.21 6.32 11.0

4.99+ 12.8 5.3312 9.8 11.2 5.63 4.18 6.98 9.8 5.37 5.66 12 11.2
4.04+ 5.29 10.0 5.12 5.36

7.9+ 5.19 5.00
13 11.4 12.8 6.23 6.91 4.72 4.87 12.0 6.72 4.49 13 9.8 5.26 '4.97

5.04 5.07 4.86 9.9
14 8.9 7.9+ 5./2 4.25+ 4.15 4.76 10.4 5.05 6.00 14 9.7 9.4 5.10

6.09 5.70
4.74+ 4.61 6.68 12.2

15 10.6 11.7 5.73 6.06 4.81 5.29 11.5 5.60 5.96 15 9.7 10.4 5.34

X5.54 X.5.21 X10.27 X5.21 X5.47
X X 10.2 X 11.09 X 5.38 X5.61 X 5.10 X 5.53 X 10.6 X 5.41 X5.55 X 10.08 )(10.47 )(5.20 X5.25

+ ==
Estos pacientes presentar-on hipocalcemia

qu{mica sin manj[estaci,ones ch'nicas.

Datos recolectados por el investiga~or. de la ficha de control
y recolección de da-

+ = Estos pacientespresentaronhipocalcemia química sin manifestaciones clt'nicas.

FUENTE: Datos recolectados por el investigador, de la ficha de control y recolección de datos. FUENTE,

tos.

"
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CUADRO l/I

EVOLUClON DEL CALCIO TOTAL, CALCIO IONICO y PROTEINAS
TOTALESPRE y POST EXANGUINOTRANSFUSION EN NIÑOS CON

GLUCONATO DE CALCIO (CGCa). Y SIN EL MISMO (SGCa).

CAL ClO.TOTAL

cCCa scCa

CALCI().IONICO PROTEINAS.TOTALES

SeCa CCCACGCa CeCa

(n= 15) (n=15) (n=15) p (n =15)p (n =15) p (n=15)

DONA
DOR

A a A a A b A b A C; A e10.65IO.65 NS 10.27IO 78 5.41I0.42 NS 5.21I0.30 5.55IO.61 NS 5.47IO.63

PRE
ETR

B a B aB b B bB e B e
10.20IO.85 NS 10.08IO.70 5.38IO.32 NS 5.20IO.16 5.10IO.74 NS 5.27I0.58

POST
ETR

e a e aC b e be e e e
11.09Il.45 NS 10.47I1.74 5.61IO.76 NS 5.25I0.70 5.53IO.64 NS 5.54IO.67

FUENTE: Datos analizados por el investigador, del Cuadro IIa y Cuadro IIb,

CGCa vrs. SGCa

CALCIO TOTAL:

A) t =0.3742616

B) t =0.1089783

C) t =0.273734

NS

NS

NS

p" < 0.01 (2.467)
gl = n 1 n2 + -- 2 :;: 28

CALCIO IONlCO:

A) t =0.3774921

B) t =0.5031154

C) t =0.3484161

NS

NS

NS

PROTEINAS TOTALES:
A) t = 0.0912277 NS

B) t = .0.1808101 NS
C) t = .0.0107926 NS

+NS = NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

(Continúa página 23)

22

a) CALCIO TOTAL:

Donador vrs PTe ETR

ceCa t = O 4205423

SeCat =0.1812897

Donador vrs Post ETR

ceCa t = -0.2768993

SGCa t =.0.1052631

Pre ETR vrs Post E TR

CGCa t = .0529518

SGCa t = .0.2079416

b) CALCIO IONlCO:

Donador vrs Pre ETR

CGCa t = 0.0568165

SeCa t =0.0294117

Donador VTSPost ETR

CGCa t = .0.1048861

SGCa t = .0.0525225

Pre ETR vrs Post ETR

BeCa t = -0.2789159

SGCa t = .0.0696327

e) PROTEINAS TOTALES:

Donador vrs Pre ETR

CGCa t = 0.4692339

SGCa t =0.233555

Donador vrs Post ETR

CGCa t = 0.0226209

SeCa t = .0.0761139

Pre ETR vrs Post ETR

ceCa t = -O.43951)R3

SGCa t = .0.3046819

I
I

p" < 0.01 (2.467)

gI = n1 + n2 - 2 = 28

NS

NS

liS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

NS

+ NS = NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.
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-2,467 O 2.467

REGION REGlON REGlON

DE DE DE

RECHAZO ACEPTACION RECHAZO

--

FIGURA No. 1

ACEPTAaON O RECHAZO DE LAS H1POTES1S PROPUES.

TAS CON RESPECTO A LOS VALORES DE CALaO TOTA&,

CALaO lON1CO y PROTElNAS TOTALES EN AMBOS GRU.

POS, CON CLUCONA TO DE CALCro (CGCo) y SlN EL
MISMO (SGCa). ver valores de "t':

P (-2.467 < t < 2.467) 0= 28 = 0.99 <>( =
--

0.01,.

HIPOTESIS l Ho: sCCa = CeCa

ffiPOTES1S 11 9;, SGCa 'f GGCa

gl=nl+n2"2

gl:l;' 28

NOTA, NO SE ENCONTRARON DiFERENClAS SlGN1F1CATlVAS EN AMBOS GRUPOS

CGCa V". SGCa, EN LO QUE RESPEGT A A LAS VARIABLES DE ESTUDIO CAL-

ClO TOTAL, GALClO lON1CO y PROTElNAS TOTALES, TANTO DEL DONA.

DOR COMO PRE Y POST ETR, HAB1ENDO*E VER1FiCADO MEDiANTE LOS

VALORES QUE EX1STEN PARA "1" EN EL PRESENTE ESTUDIO.
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FIGURA No. 2

CONCENTRAaONES DE CALCro TOTAL EN LOS GRUPOS CGCo
vrs. SGCo,DEL DONADOR, PRE.ETR, Y POST ETR.
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FlGURANo.3

CONCENTRAGONES DE CALGO lON1CO EN LOS GRUPOS CGCa
vra. SGCa. DEL DONADOR. PRE ETR Y POST ETR.

DONADOR. Grupo CGCa

~ Grupo SGCa

PRE-ETR POST-ETR

I
Medil1 ! Desviación Standard de /0 Media

~

1Z

1l

~t 7
~

L
!"

~ 5

~.

.~ 4

FIGURA No. 4

CONCENTRAGONES DE PROTEINAS TOTALES EN LOS GRUPOS
CGCa vn. SGCa, DEL DONADOR, PRE ETR Y POST ETR.
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FIGURA No. 5

EVOLUCION'.DEL CALGO TOTAL, PRE Y
POST EXANGUINOTRANSFUSION EN NIÑOS'

CON GLUCONA TO DE CALGO (CGCoI, y

SIN EL MISMO (SGCoj.
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FIGURA No. 6

I

EVOLUGON DEL CALGO IONICO, PRE.
y POST'EXANGUlNOTRANSFUSION EN

NIÑOS CÓN GLUCONA 1'0 DE CALGO (CGCoj
y SIN EL MISMO (SGCoj.
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FIGURA No. 7

14

EVOLUCION DE LAS PROTEINAS TOTALES
PR.,E Y POST EXANGUINOTRANSFUSION EN

NINOS CON GLUCONA TO DE',CALGO (CGCa)
y SIN EL MISMO (SGCa).
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ANALISIS y DlSCUSION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se evaluó a 30 neonatos de la Sala

de Recién Nacidos del Departament.o de Pediatría del Hospital Gene/al

San Juan de Dios, y como podemos obse/var en el cuadro 1, no hubo dÍ-
fe/encia entre los gruP('S en cuanto a los antecedentes patológicos del

embarazo y del parto. La etiología de la isoinmunízaci6n fué pOI ABO

en la mayor parte de los casos y en proporción menor por Rh.

La medía respecto a la edad post-natal en horas en el gLUpO
CGCa fué de 32 horas con una desviación standard de 19 horas, yen el
grupo SGCa fué de 31 horas con una desviación standard de 20 hOlas.
Respecto del peso al estudio en gramos la media fué para el grupo
CGCa de 3,071 gramos con una desviación standard de 45 gramos y
para el grupo SGCa fué de 2,946 con una desviación de 28 gramos res-
pectivamente.

Respecto a las concentraciones de bilírru bina indirecta en el
grupo CGCa la media fué de 14.4 mg/d1 con una desviación standard de

3.4 y para el grupo SGCa la media fué de 13.8 mg/dl con una D.S. de
3.8 mg/dL La media respecto a la cantidad de sangre exanguinada en el
grupo CGCa fué de 490 c.c. con una D.S. de 71. 7 y para el grupo SGCa

la media fué de 470 c.c. con una D.S. de 43.6 c.c. La duración del pro-
cedimiento para el grupo CGCa presentó una media de 67 minutos con
una D.S. de 14 minutos y para el grupo SGCa la media fué de 64 minu-
tos con una D,S. de 16 minutos. Aplicando test de significancia estadis-
tica como la t de St:¡dent apareada mediante la diferencia de medias
de poblaciones iguales encontramos que no existen diferencias significa-
tivas en ambos grupos CGCa VIS SGCa, de 10 cual se deduce que la
muestra cumplió con todos los requisitos para incluirse en el estudio.
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Durante y después de la exanguinotransfusión nmguno de los
niños de ambos grupos manifestó datos clinicos compatibles con hipo-
calcemia.

En el cuadro IIa podemos observar que dos neonatos del grupo
CGCa desarrollaron hipocalcemia qulmica post exanguinotransfusión
a juzgar por el calcio total menor de 8 mg/d1 y cuatro presentaron
calcio ionico menor de 5 mg/d1; en el grupo SGCa se observó 10 mismo
en tres y cinco niños post exanguinotransfusión respectivamente, resul-
tados que carecen de slgnifjcancia patológica dada la ausencia de mani.
festaciones clinÍGas compatibles con hipocalcemia (ver cuadro I), (ver
cuadro IIb). A los niños de estos grupos no se les brindó ninguna tera-
péutica especifica, habiéndose1es efectuado estudios de control poste-
riormente tanto de calcio total como de calcio iónico, observándose los
mismos dentro de limites normales.

Tomando como base los resultados, se puede decir que la apari-
ción de hipocalcemia con manifestaciones clfnicas, si existe, es de rara
aparición durante la exanguinotransfusión y que ésta es independiente
de la administración de gluconato de calcio. Asi mismo y no obstante
que la aparición de hipocalcemia quimica con calcio total menor de
8 mg/d1 y calcio iónico menor de 5 mg/d1, es un evento relativamente
común en nuestro estudio, no parece que su frecuencia esté influida
por la administración de gluconato de calcio durante la exanguinotrans-
fusión comparada con la de otros estudios (23).

La ausencia de manifestaciones clinicas de hipocalcemia durante
la ETR en los niños de esta investigación, cuenta con el apoyo de otros
estudios (14), (16), (18), (23), (25), (29), (30), (32). Algunos de los
cuales mcluso han demostrado una disminución significativa del calcio
iónico (16), (18), (25), (29), a pesar de 10 cual no aparecen los signos
clinicos de hipocalcemia porque el fenómeno es transitorio (25), y
porque es necesaria la combmación de hipocalcemia y alca10sis 10 cual
se impide por la carga ácida de la sangre citratada ACD que funciona
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(26) En los informes iniciales de recién
como protect~ra (2),

(2~~R co~ datos clinicos de hipocalcemia no senacidos sometJdos a, la
1 al ' total Y el calcio iónico y tampoco

' f:' n en varlOScasos e c CIO , h 'cuantJ JGaro
h '

l¡'cemia hipomagnesemJa o J-tras causas como Jpog, ,se descartaron o , 'tro se forma citrato de calcIO Y
poxemia (29), Se sabe además que m VJ

minima cantidad en la sangre
de que el calcio iónico s;oencue~::h~nqUe en nuestro estudio se pudo
del donador(18), (25), ( :' ~~

' ede mantenerse por concentra-f . d que el calcIO IOmco, pu
"observar ue e

d ' d del tJ'empo de reco1ecclOn. d 5 g/d1 depen Jen ociones superJores e m ,
al stro estudio no fué mayor de

de la sangre del donador, el cu para nue
36 horas,

P dr' decirse que la homeostasis del organismo resulta más,o la
sucede en una reacción quimica dado que en nues-compleja de los que

d al' total se acompañaron de cam-tra estudio las concettr~c~on~sni:a~o c:~istiendo una correlación entre
bios paralelos con e, c CJ

al
°

IO
h h 'ue comparado con el de otros es-calcio iónico y CalCIOtot , ec ,o,q ,

tudios observados (8), (31) es sigmfJGatJvo,

III se muestra que no se encontraron diferencias
, , E~ el cuadro

ntraciones de calcio total, calcio iónico ysigmfJGatJvas entre las conce
d d ' CGCa vrs SGCa Tanto el. al tr 1 grUpOs e estu 10 'pro temas tot es en e os o

" 1 on Progresivamente en el. al el calcIO lómco se e evarcalcIO tot como
E de hacer notar que a pesar

d 1 ETR en ambos grupos, stranscurso e a ,
al ' total y calcio iónico mayores ende encontrar concentracIOnes de c clO guinotransfusión no se obser-

el grupo CGCa tanto pre c~mo
post exan,

s El contenido de cal.
varon diferencias significatlvas entre !os

mJsmo ,
. t tales de la san-o'

,
tamblén de protemas o

cio total y calcio IOmc~, com~ . t similar en el grupo CGCa y en
gre de los donadore

g fue estadJstJGamen e

grupo SGCa,

. del calcio total en el grupo de estudioEl aumen to progresJvo
t 1 exanguinotransfusión

CGCa y en el grupo de co~tr~l S
p
Go~ave;::: i:v:stigadores (14), (15),

concuerda con 10 comumca o
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(26), (29), y sucede 10 mismo con el incremento que es mayor en los
njños que reciben gluconato de calcio (18), (25). Es posible que la
causa sea un balance positivo del calcio propiciado durante la exangui.
no transfusión por un mayor ingreso y la menor extracción del ión as!
como por la elevación de la paratohormona que se produce durante la
ETR (23), (26), (30), recordando que al aumentar la edad gestacional y
a medida que maduran los pequeños después del nacimiento, también
aumenta la capacidad de respuesta de la paratiroides a juzgar por la hi.
pocalcemia inducida por citrato durante los dos primeros dias de la vi.
da (12), (23), (31). CaÍJe decir que bajo condiciones de hipocalcemia
el 25-0H-D3 se metaboliza a nivel del riñón a 1,25-0H2D3 que es el
metabolito de más potente actividad biológica, de esta manera se esti.
mula grandemente la absorción de calcio a nivel intestinal y la resor-
ción asea con el objeto de establecer la calcemia normal (7), recordán-
dose que no se ha podido demostrar efecto alguno de la misma en au-
sencia de PTH a nivel aseo, no asi a nivel intestinal de la cual ésta es
independiente.

Por las compUcaciones potenciales que tiene la administración
de gluconato de calcio, como somnolencia, hipotonia, resorción de fos-
fatos, nefrocalcinosis, arritmias cardiacas, bradicardia, paro cardiaco,
alteración de la pared de los vasos umbilicales e infarto intestinal (5),
(23), (31) se hace necesario analizar la utilización del mismo durante el
procedimiento de la exanguinotransfusión,

Como podemos observar en la figura No. 1 para la distribución
"t" se presentan las regiones de aceptación y rechazo para las hipo tesis
propuestas con respecto a las variables de estudio calcio total, calcio
iónico y proteinas totales para ambos grupos con gluconato de calcio
CGCa y sin gluconato de calcio SGCa, tomándose un valor a<:: (aifa)

de 0.01 y 28 grados de libertad respectivamente conforme 10 requeri-
do por el estudio,

Para conocer la relación existente entre calcio total, calcio ió-

34
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Y prote inas totales de ambos grupos CGCa vrs SGCa, tanto pre-mcO 1
.. d"

ast exanguinotransfusión como del donador se ~p¡co test e Slgnl-
y P ,

tadl'sti' ca como la "t" de Student, observandose que los valo-ficancla es
d "t " Para todos los casos (ver cuadro 111, pago 22), se encontra-res e

d I ud
ron contenidos para cada variable estudiada, dentro e a regl~n ~
aceptación como 10 podemos verificar en la fIgura No. 1, 10 que implI-
ca que no existen diferencias significativas entre ambos gru~os Y ,los
resultados concuerdan con los estudios reaUzados por otros mvestiga-
dores (18), (23), (25), (31).
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CONCLUSIONES

1. No existen diferencias significativas entre el grupo control
SGCa y el grupo de estudio CGCa en 10 que respecta a los ante-
cedentes y aspe( tos clínicos de los niños sometidos a exangui-
no transfusión.

2. No existen diferencias significativas entre ambos grupos CGCa
vrs SGCa, en 10 que respecta a calcio total, calcio ionizado Y
proteínas totales, tan to en la sangre del donador, como en
las concentraciones observadas pre y post exanguinotrans-
fusión.

3. No existen diferencias significativas entre las concentraciones
de calcio total, calcio iónico y proteínas totales, tanto en la
sangre del donador, como pre y post exanguinotransfusión
en el grupo CGCa.

4. No exísten diferencias significativas entre las concentraciones
de calcio total, calcio íóníco y proteínas totales, tanto en la
sangre del donador, como pre y post exanguinotransfusión en
el grupo SGCa.

5. La frecuencia de hipocalcemia química fué estadísticamente sí-
milar en ambos grupos CGCa y SGCa.

6. No se observaron manifestaciones clínicas de hipocalcemia du-
rante la exmguinotransfusión en ambos grupos CGCa y SGCa.

7. Las concentraciones de calcio iónico de la sangre de los dona-
dores, presentaron valores por arriba de 5 mg/dl hecho observa-
do cuando se utilizó con tiempo no mayor de 36 horas desde su
recolección.
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8, Las concentradones ,de caldo total se acompañaron de cambios
paralelos ~n ~!

~alCIOionizado, observándose una correladón
en tre calcIO 10nICOy caldo total en b
SGCa,

am os grupos CGCa y
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RECOMENDACIONES

Por los'llalIazgos del presente estudio Y los de otros autores,
se recomienda que no se administre gluconato de caldo du-
rante la exanguinotransfusión a niños de télmino, consideran-
do que el riesgo de su uso, supera a los beneIídos teódcos de
su administradón.

2. Indicamos el uso de glucona to de calcio únicamente en aque-
llos niños con manifestadones c1inicas y estudios de labora-
torio compatibles con hipocalcemia, debiéndose descartar
otras posibles causas de hipocalcemia independientes de la
exanguinotransfusión.

3. Insistimos además que todo padente sometido a este procedi-
miento debe ser monitorizado

primordialmente controlando

frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, cambios electro-
cardiograficos, co10radón de la piel y estado c1inico general.

4. Que la sangre ACD áddo citrato dextrosa a utilizar, no sobrepa-
se las 36 horas desde su recolección.

5. El método indirecto de Zeisler para determinación de calcio
iónico resulta útil en nuestro medio, dado que por falta de
recursos econi¡micos Y técnicos carecemos de un electrodo

selectivo para la determinadón directa de calcio ionizado.

39
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RESUMEN

Con el objeto de estudiar la actividad del calcio iónico del suero
y los efectos de la terapia con gluconato de calcio durante la exangui-
notransfusión, Y demosLrar que la frecuencia de hipocalcemia clínica
es de rara aparición con la administración de gluconato de calcio o sin
el, y que la frecuencia de hipocalcemia química es similar con la ad-
ministración de gluconato de calcio o sin el mismo, se investigaron 30
neonatos a término con peso adecuado para edad gestacional e hiper-
bilirTUbinemia causada por isoinmunización a los sistemas ABO y Rh,
los cuales fueron sometidos a la exanguinotransfusión. A 15 neonatos
se les administró gluconato de calcio durante la ETR, 1 mililitro equi-
valente alOa mj]jgramos por cada 100 mililitros de sangre recambiada y
a los 15 restantes no se les aplicó. Se les cuantificó calcio ionizado por
el método indirecto de Zeis1er en base a calcio total y proteínas totales,
tanto en la sangre del donador como pre y post exanguinotransfusión,
buscándose durante todo el procedimiento la presencia de manifesta-
ciones clínicas de hipocalcemia.

Se encontró que ningún neonato del grupo CGCa o sin el, ma-
nifesto hipocalcemia clínica, y que la frecuencia de hipocalcemia qui-
mica con calcio total menor de 8 mgldl y calcio iónico menor de 5
mg/d1 fue estadisticamente similar en ambos grupos, resultados que
carecen de significancia patológica.

No se encontraron cliferencias significativas entre el grupo de
estudio CGCa y el grupo de control SGCa. No existen diferencias
significativas entre ambos grupos CGCa vrs SGCa en 10 que respecta a
calcio total, calcio iónico y proteínas totales, tanto en la sangre del
donador como en las concentraciones pre y post exanguinotransfu-
sión.

I

I

I

I

--'

No existen diferencias significativas entre las concentraciones de . I
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caldo total, caldo iónico y proteinas totales tanto en la sangre del
donador como pre y post ETR del grupo CGCa y del grupo SGCa.

Las concentradones de caldo iónico de la sangre de los donado.

res, presentaron valores por arriba de 5 mgldl hecho observado cuando

se utilizó con tiempo no mayor de 36 horas desde su recolecdón.
Las concentradones de caldo total se acompañaron de cambios parale-

los en el caldo ionizado, observándose una correladón en tre caldo ioni-
zado y caldo total en ambos grupos CGCa y SGCa, No utilízar glucona-

to de caldo en padentes sometidos a exanguinotransfusión debido a los
hallazgos del presen te estudio.

En el apartado de análisis y discusion de resultados se mendo-
nan las hipótesis que explican la ausencia de hipocalcemia c1fnica sin
administrar caldo y se recomienda no aplicarlo en neonatos de término
que requieran exanguinotransfusión, por sus peligros potenciales, in di-
cándose únicamente su uso en aquellos niños con manifestadones c1fni-
eas y estudios de laboratorio compatibles con hipocalcemia, debiéndose
descartar otras posibles causas de hipocalcemia independientes de la
exanguinotransfusión. insistiendo además que todo padente sometido
a este procedimiento debe ser monitorizado, y que la sangre ACD a uti-
lizar no sobrepase las 36 horas desde su recolecdón. Cabe decir que
el metodo indirecto de Zeisler para determinación de caldo iónico
resulta útil en nuestro medio, dado que por la falta de recursos econó-
micos y técnicos carecemos de un electrodo selectivo para la determi-
nadón directa de caldo iónico.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
TRABAJO DE TESIS - DEPARTAMENTO DE PEDlATRIA

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, 1985.

FICHA DE CONTROL Y RECOLECCION DE DATOS

Historia Clínica No.

1) Patología gestacional

2) Medicamentos durante el embarazo

3) Tipo de parto

4) Bloqueo epidural

5) Ruptura prematura de membtanas

6) Apgar al minuto y a los cÍnco

7) Edad posmatal en horas

8) Peso al estudio en gramos

9) Bílirrubina directa (mgldl)

la) Bílirrubina indirecta (mgldl)

11) Isoinmunización: ABO

12) Grupo: CGea

CaT PRE ETR mg/dl. Cal PRE ETR

CaT POST ETR mg/dl. Cal POST ETR

CaT DONADOR mg/dl. Cal DONADOR

13) Cantidad de sangre exanguinada

14) Duración del procedimiento

15) Manifestaciones cUnicas durante la ETR:

Rh Grupos menores

SGea

mg/dl PT PRE ETR

mg/dl PT POST ETR

mg/d1 PT DONADOR

~-

,
I

gr/dl

gr/dl

gr/d1

cc.

minutos.
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¡NO.

-

PG
I

MDE

I

:,
i

SCP NO i PES
I

SCP NO
[

1

PES

CCP PRE PES

1

2

3

4 SCP

SCP5

6 CCP NO

~: 1::
CCP

I

NO

SCP I NO

7

8

9

10

11

12

13

14

15

NO

NO

TP BE RPM APGAR

r

8

6

9

8

9

7

7

8

7

7

7

5'

10

8

10

9

2954

BD BI

mgldl

1,5.12.4

1,5.16.5

1.5.16.0

1.5.18.5

1.5.20.5

1.5. 9.5

1.5.15.5

1,5.10.5

1.5.11.2

1,5.12,0

1.5.12.5

1.5.15.5

1,5.11. O

1,5.20.5

1.5.15.0

FUENTE, FICHA DE CONTROL Y RECOLECCION DE DATOS.

PES

PES

NO ! NO

NO
I

NO

NO I NO

NO I NO
I

NO

I

NO

NO NOPES

PES NO

NO

NO

NOPES

PES

I

NO

PES NO

NO

NO

NO NO

SI NO I 8

NO
I

NO
I

I NO I NO

9

I

NO

I

NO

I

:

36

9

9

56 3175

66

1

3175

23 3856

.40 13856

16 \2637

18

1

2972

6 3005

22 3005

9

.9

10

8

8

9 48

12

2863

240010

9 72

29

2900

24369

-~ ~._-

I

i OA

lOA
,

OA

I Rh

lOA

l

OA

OA

I

I CaT.mgldl

PRE.POST.DON

OA

OA

9.9.10.6.11.3

10.8.12.7.10.7

OA

OA

10.0.11.0.11.0

10.7.11.9.10.6

OA 10.3.11.4.10.9

11.9.12.9.10.3OA

8.6. 7.8. 9.7

10.4.11.6.10.8

10.1.10.9. 9.5

10.5.11.3.10.9

Rh

OA

9.1.10.7.10.4

9.8.11.2. 9.8

11.4.12.8.12.0

8.9. 7.9.10.4

10.6.11.7.11.5

eaI-mgldI

PRE.POST.DON

5.42.5.57.5.48

5.20.6.40.5.41

5.31.5.79.5.24

5.13.6.19.5.85

5.36.5.57.5.63

PT.grldl

PRE.POST-DON

4.67.5.10.6. O

6.06.560.5.52

4.98.5.10.6.18

610.5.25-4.60

5.20.5.92.5.30

580636502 5.96.5.86.5.91

5:02:4:23:5:09

I

4.00.4.69.5.10

5.19-5.90.5.31 5.64.5.47.5.83

5.38.5.63.5.36

5.08.5.42.5.15

I

I

I

5.18.4.88.5.00

5.63.4.99.5.37

SCP NO

I

PES

SCP NO CSTP

CCP PRE
I

PES

CCP PRE

I

PES

CCP PRE PES

I i

TABULACION DE RESULTADOS DEL GRUPO CGCa.

EPH
I

PEG

I

18 12950

26 3892

6.23.6.91.6.72

5.12-4.25.5.05

5.73.6.06.5.60

5.78.5.30.4.36

6.00.6.12.629

426.6.68.6.06

418.6.98.5.66

4.72.4.87.449

4.15.476.6.00

4.81.5.29.5.96

470

620

470

510

500

615

615

420

475

480

480

460

385

465

390

CSE DPM MCDE

65

85

NO

NO

55

60

NO

NO

70

80

NO

NO

70

60

NO

NO

50 NO

NO75

80

90

NO

NO

45 NO

NO80

40 NO
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No. PG MDE TP BE RPM APGAR EPH PG BD BI 1 C/JT-mgldl C/JI-mg ldi PT-K' Id/ CSE DPM MCDE

I /' 5' mgld/ PRE-POST.DON PRE.POST.DON PRE.POST-DON

,

/ CCP PRE PES NO NO 6 8 11 2600 1.5.105 OA U. 8.8. 9.4 5:26.4.88.5.17 1.86.4.51-4,l,1 1415 65 NO

2 CCP NO PES NO NO 7 9 20 3000 1.5.14.7 OB 9.3./0.8- 9.8 5.00.5.56.5.27 4R2-5.32.4.84 480 50 NO

3 CCP NO PES NO NO 7 9

I

42 3000 1.5.23, O OB 1/.3.12.5-10.4 5.64.6.06.5.03 5.68.6.03.6.00 480 60 NO

4 CCP PRE PES NO NO 8 9 9 3407 1.5.8.5 Rh 10.6./1.9.9.7 5.37.601.5.26 5.4;?5.5f.A.79 540 90 NO

5 CCP NO PES NO NO 8 10 29 2722 1,5.11.5

I

OA 8.8. 7.9- 8.6 5,07-4.43.4,58 4.13-4.35.4.89 435 30 NO

6 SCP NO PES NO NO 8 9 15 3402 1.5-17.0 Rh 10.4.12.5.10.3 5 08.6.04.5.08 5.88.6.0705.77 540 60 NO
,

7 CCP PRE PES NO NO 7 8 22 12608
1.5.10.5 OA 9.6. 7.5.10.4 5.11.3.91.5.40 4 94.5.06.5.22 420 70 NO

8 SCP NO PES NO NO 7 9 66 3030 11.5.17.5 OB 10.5.1/.3.10.9 5.24.5.10.504 5.66.6.37.6.54 480 60 NO

' 9 CCP NO PES NO NO 8 10 56 2722 1.5.15.0 OA 9.4.10.0.10.7 5.04.5.24.5.23 4.85.5./2.5.88 435 100 NO

10 SCP NO PES NO I NO 7 9 52 2624 1.5.14.7 OA 10.3.1/.7.10.2 5.01.5.69.5.49 5.92-5.87-485 420 70 NO

PRE PES NO
!

I

9 10 3080 11.5.11.0 6.00.5.69.6.23 490 40 NO
11 CCP '

NO 8 OA 10.9.11.7.10,6 5.28.5.84.5.03

/2 CCP PRE PES NO ! NO 8 9 27 3080 1/.5.15.5 OA 1/.2-12.8.11.0 5.33 6.06.5.11 6.21.6.32.6.48 490 65 NO
¡

I

I

13 SCP NO PES NO I NO 8 9 72 3400 11.5./8.0 Rh 9.8. 7.9.10.0 5.19.4 04.5.12 5.00.529.5.36 545 70 NO

I

I 11.5./0.0
1

14 SCP NO PDS SI NO 5 8 22 2718 OA
1

9.7.9.4. 9.9 5.10.5.04.5.26 5.07-486-4.97 435 60 NO
I I

I15 CCP PRE PES NO ' NO
I

7 9
I

20
I

2800 ¡ 1.5.10.1 9.7.10.4.12.2 5.34.4.74.6.09 4.61.6.68.5.70 450 70 NO
i

,
OA

i

TABULACION DE RESULTADOS DEL GRUPOSGCa

FUENTK F/CHA DE CONTROL Y RECOLECC/ON DE DA TOS.
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-PG
-SCP
-CCP
-MDE
-PRE
-TP
-PES
-PDS
-CSTP
-BE
-RPM
-APGAR
-EPH
-PEG
-BD
-BI
-1
-CGCa
-SGCa
-ETR
-CaT
-Cal
-PT
-PRE ETR =
-POST ETR =
-CSE
-DPM
-MCDE

-mi
-m
-mg
-mgldl
-grldl

->

~

CODlGO

= PATOLOGIA GESTACIONAL
SIN CONTROL PRENATAL

= CON CONTROL PRENATAL
MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO
PRENATALES
TIPO DE PARTO
PARTO EUTOCICO SIMPLE
PARTO DISTOCICO SIMPLE
CESAREA SEGEMENTARIA TRANSPERITONEAL

= BLOQUEO EPIDURAL

= RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
PUNTUACION AL MINUTO Y A LOS CINCO

EDAD POSTNATAL EN HORAS

= PESO AL ESTUDIO EN GRAMOS
= BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA INDIRECTA
ISOINMUNIZACION

CON GLUCONATO DE CALCIO
SIN GLUCONA TO DE CALCIO

= EXANGUINOTRANSFUSION

= CALCIO TOTAL

= CALCIO IONIZADO
PROTEINAS TOTALES
PRE EXANGUINOTRANSFUSION
POST EXANGUINOTRANSFUSION
CANTIDAD DE SANGRE EXANGUINADA
DURACION DEL PROCEDIMIENTO EN MINUTC6
MANIFESTACIONES CLINICAS DURANTE LA
EXANGUINOTRANSFUSION

= MILILITROS

= MINUTOS
MILIGRAMOS

= MILIGRAJV10S POR DECILITRO
GRAMOS POR DECILITRO
MA YOR O IGUAL QUE

I
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