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INTRODUCCION

Los recien nacidos sometidos a la exanguinotransfusion (ETR),
suelen experimentar numerosos cambios en su homeostasis, debido en
parte a la naturaleza de las sustancias introducidas en el organismo
v a la respuesta hormonal que desencadena el stress fisiologico 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-
mos interesante investigar en nuestros neonatos la actividad del calcio
ionico del suero y los efectos de la terapia con gluconato de calcio du-
rante la exanguinotransfusién, basados en el reconocimiento de la hipo-
calcemia clinica y quimica durante y después dela E TR, para determi-
nar si se justifica durante la misma la utilizacion de gluconato de calcio,
conociendo de los riesgos potenciales en cuanto a su uso, los cuales so-
brepasan a los beneficios teéricos de su administracion.

Para el presente estudio se evaluaron en la Sala de Recién Naci-
dos del Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios, 30 neonatos a término con peso adecuado para edad gestacional
e hiperbilirrubinemia causada por isoinmunizacién 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 especifico para determinar
cién directa de calcio ionizado, empleamos el método indirecto de
Zeisler en base a calcio total y proteinas totales (35), mediante el
cual se determiné calcio ionizado tanto en el grupo control como
en el grupo de estudio pre y post exanguinotransfusion y de la sangre
del donador. Para evitar errores de observacion se vigilé constante-
mente a los neonatos por el investigador durante todo el procedimien-
to evitandose la investigaciéon en ETRS simultaneas.



s Se planeo el presente estudio bajo las hipotesis de que en re-
cién na}cidos a término con hiperbilirrubinemia por iscinmunizacién
a los sistemas ABO y Rh que son sometidos a exanguinotransfusién
Ia. frecuencia de hipocalcemia clinica es de rara aparicién con la admi:
mstracf'én de gluconato de calcio o sin ella, y que la frecuencia de hipo-
cialcemx‘a quimica es similar con la administracién de gluconato de cal-
cio o sin el mismo, y ademas que todo recién nacido a término someti-
do a este procedimiento no debe recibir gluconato de calcio. |

OBJETIVOS

1 Investigar el efecto de la exanguinotransfusion ¥ de la adminis-
tzjaciién de gluconato de calcio sobre la concentracion del cal-
cio ionizado del suero, en recién nacidos a término con peso
adec.ua?fo para edad gestacional e hiperbilirrubinemia causada
por 1soinmunizacion a los sistemas ABO y Rh.

2, Invesm:;rar la incidencia de hipocalcemia clinica en este grupo
de pacientes sometidos a la exanguinotransfusion.

o i ] ;
Detem?m.ar si durante la exanguinotransfusién es necesaria,
la administracién de gluconato de calcio.

Analizar las ventajas y/o desventajas que proporciona la admi-

nlstrac1q{1 de calcio durante el procedimiento de la exanguino-
transfusién.

5, Hacer recomendaciones pertinentes en base a resultados, para

disminuir 195 riesgos potenciales de estos pacientes sometidos
a la exanguinotransfusién,

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La exanguinotransfusién (ETR), es un procedimiento que se lle-
va a cabo con frecuencia en los diferentes hospitales nacionales, priva-
dos y del extranjero. Actualmente la utilidad principal de la ETR, en
el neonato la constituye el tratamiento de la enfermedad hemolitica
y la hiperbilirrubinemia secundaria a estas causas, dicho procedimiento
consiste basicamente en recambiar o sustituir parcial o totalmente Ia
sangre del paciente por otra sana, mediante Ia introduccién y extrac-
cién de la misma, volumen a volumen simultaneamente por una misma
via, preferentemente se utiliza la vena umbilical por originarse 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 100/o, practica que ha sido recomendada cuando se rea-
liza la ETR, con sangre citratada (ACD) acido citrato dextrosa, por el
efecto ligante del citrato sobre el calcio ionizado del suero segun se
observo desde el afio de 1943. (15), (23).

Actualmente se tiene conocimiento que no exisie evidencia
fundamentada que el gluconato de calcio proprocione algin efecto
beneficioso, sobre la homeostasis del calcio ionizado del suero duran-
te la ETR (15), (16), (18), (23), (25), (29), (30). Y que no se han
observado manifestaciones clinicas de hipocalcemia, a pesar de que
la concentracién sanguinea de calcio ionizado disminuye significativa-
mente en el transcurso de la exanguinotransfusién, 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 practica 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 Ia




ut:f’lz’gacién de gluconato de calcio, en los grupos a los cuales se les ad
ministraron dosis de 1 mililitro por cada 100 mililitros de san rS e
carrullzliada en comparacion con los grupos de control en los cuglesre‘
oz:mtzo f” administracion, no habiendose reportado en los mise o
c.i‘afnsirenczas significativas en cuanto a los valores de calcio total ca?q?s
ionizado, asi como tambien en el estado clinico de los pacieites o
ambos grupos, tanto durante la exanguinotransfusién como 6 ho:az

después de haberse I . : s
(25) (31) e llevado a cabo dicho procedimiento (18), (23),

Por tal razon cre6 fue importante llevar a cabo en nuestro
neonatos el presente estudio de la actividad del calcio ionico del s »
y los efgfztos de la terapia con gluconato de calcio durante la exan iy
transfusion, dado que actualmente no existen trabajos documenfuc;o‘
en Guatemala, y no habiendo ningiin antecedente al respecto ca -
ciendo de la importancia del mismo en otras latitu&es, consfdjgroogfé:

REVISION BIBLIOGRAFICA

Por el efecto ligante que la sangre citratada tiene sobre el cal-
cio ionizado, se considerd necesaria la administracién de gluconato
de calcio por cada 100 raililitros de sangre recambiada, durane la exan-
guinotransfusion hecho observado desde 1943 (15), (23).

Conforme ha transcurrido el tiempo y las técnicas de estudio
se han especializado en busqueda de una practica médica cada dia mas
adecuada y eficaz, varios investigadores han demostrado que la con-
centracién sanguinea del ion calcio disminuye en el transcurso de la
exanguinotransfusién, a pesar de dosis de gluconato administradas
(14), (15), (16), (18), (23), (25), (29), (30), (33), persistiendo atn
desacuerdo en cuanto a estos resultados y de su uso.

Més sin embargo esta préactica 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 hospitales, donde esta practica ha ido perdiendo terreno y
utilidad (5), (15), (17), (23), (25), (26), (28), (32), (34).

Radde y asociados 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 aparicion de
hipocalcemia clinica, si existe es de aparicion rara durante la ETR,
y que esta es independiente de la administracion de gluconato de cal-
cio (14), (16), (18), (23), (25), (29), (30), (32).

La hipocalcemia, quimica con calcio total menor de 8 mg/dl
y calcio ionizado menor de 5 mg/dl, es un evento que su frecuencia
no parece estar influida por la administracién de calcio durante la




BIR(23).

Algunos investjgadores incluso han demostrado disminucién
significativa del calcio ionizado (16), (18), (25), (29), a pesar de este
hecho no se han observado manifestaciones clinicas de hipocalcemia
explicandose este acontecimiento porque el fenémeno es transitorio ¥y

porque en el neonato de término la capacidad para metabolizar el
citrato es rdpida (25).

Se ha demostrado también de que es necesaria la combinacién
de hipocalcemia y alcalosis, la cual se impide por la carga 4cida de la
sangre citratada ACD que funciona como protectora (2), (25), (26).

En informes de nifios con hipocalcemia clinica no se cuantificd
en varios casos el calcio total, el calcio ionizado, como tampoco fueron

descartadas otras causas como hipoglicemia, hipomagnesemia, o hipoxe-
mia (29).

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

Se ha observado un incremento progresivo del calcio total du-
rante la ETR (14), (15), (26), (29). Este incremento se ha determinado
que es mas significativo en los pacientes tratados con gluconato de
calcio (18), (25). Se ha atribuido este fenémeno a un balance positivo
propiciado durante la exanguinotransfusién por un mayor ingreso y
una menor extraccion de tan importante ion, asi como de la elevacién
de la paratohormona que se produce durante la ETR (23), (26), (30).

METABOLISMO DEL CALCIO

EI calcio se encuentra en tres formas en el fluido extracelular
en forma ionizada, unido a proteina y formando complejos, estas for-
mas mantienen un equilibrio entre si de tipo fisico y quimico. Aproxi-

madamente 45.50/0 del calcio total se h’aya unido a pr"t')tel:na,‘ s:;ndo
la albumina la principal proteina de unién. La fraccion ionizada 1;;3—
presenta el 47.50/0 y el 5 a 60o/o del_tot?al se encue:ntra e1} fc;rma“e
complejos, Los complejos y la forma ionizada constituyenala draccx‘gn
difusible, la fraccién no difusible esta representada por e% ¢ ‘CIg unido
a proteinas. Solo el calcio que se encuentra en forma ionizada tiene

actividad biologica (9), (22).

Los niveles neonatales de calcio ionizado en plasma, guardan
correlacion con las cifras de calcio total (8), (31)

En casi todos los pequefios de término los cambios en el calcio
total, se acompafian de cambios paralelos en el calcio ionizado (31).

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

La hipocalcemia clinica en el neonato aparece con signos de
hiperirritabilidad neuromuscular, o sin ellos espasmos musculares, con’-
vulsiones, irritabilidad hasta los signos clasicos (signo de Chvostek 6
Trosseau presentes espasmos laringeos y carpopedales) (4), (31).

La hipercalcemia neonatal suele depender de causas yatrogenas,
el trastorno suele resultar de la administracion intravenosa dc:a sales de
calcio en dosis que exceden a 75 mg. de calcio elemental por kzlogr:amos
de peso al dia, o en especial de sales de calcio adminis:trafias por 1{1yec-
ciones intravenosas iapidas. Pueden aparecer arritmias cardlaf:as,

radicardia y paro cardiaco, ademas de los efectos teéricamen’te nocivos
en el sistema nervioso central como somnolencia e hipotonia, y en Ia
funcién renal nefrocalcinosis y resorcién de fosfatos, a:df-:-més de ,que se
ha reportado alteracién en la pared de los vasos umbilicales e infarto

intestinal (5), (31).




Los niveles de calcio totales en suero, pueden ser elevados des-
pues de la exanguinotransfusion con sangre citratada, si se ha adminis-
trado un complemento de calcio intravenoso por ejemplo un mililitro
de gluconato de calcio al 100/o por cada 100 mililitro de sangre reca;r;'zﬁ
biada, de hecho suelen disminuir los niveles de calcio ionizado a pes
de dar complementos de este mineral (31). e

La acidosis incrementa el paso de calcio desde el hueso al

espacio extracelular, en ranto que la alcalosis lo dismi ‘
' o is lo dismi ihvier
(3)(23) (31). nuye o invierte

i ‘La homoeostasis del calcio es controlada por cambios en 5 com-
partimiento diferentes A) fluido extracelular B) “pool” intracelul
C) el hueso D) el lumen intestinal E) el flurdo oie los tubuio§ renaléasr
La regulacion del transporteentre estos compartimz‘enfos és llevada é

cabo por tres hormonas: La Paratiroidea P
: . TH, La Calcitoni
Colecalciferol Vitamina D 3 S SRRk

MECANISMOS DE REGULACION EN LA HOMEOSTASIS DEL
CALCIO

HORMONA PARATIROIDEA PTH:

ke isofslorr'zslom.a pazzatiroid,ea es un polipéptido constituido por 84
e precu;s e an tetiza a nivel de .la glandula paratiroides en forma
i conViecmr mas largo dle 115 am?noécidos Pre-Pro-PTH, el que lue-
Pro-PTH, par, 1(:- Z‘] s polz? eptido intermediario de 90 aminoacidos
da en eI’ ﬁpna 0 dminte ol la PTH. Bajo esta forma es almacena-
donde d i g gli‘mdula en forma de grinulos o vesiculas en
e después de cierto tiempo si no ha sido secretada se degrada (6)

(19).

e . ;
oncentracion de calcio extracelular requla tanto la sintesis

como la secrecién de PTH. Se ha observado en respuesta a una dismi-
nucién de los niveles de calcio extracelular, un aumento en la capta-
cien de aminoacidos por parte de las células paratiroideas y un aumen-
to en la secrecion de PTH (19).

Los principales sitios de accion de la PTH son Hueso, Rifién,
e Intestino. En el hueso promueve la resorcion osea, es decir la libera-
cién de calcio al aumentar la lisis de osteocitos y la actividad de los
osteoclastos. A nivel renal, en el tubulo proximal inhibe la resorcion
de calcio y fésforo, en el tubulo distal y colector incrementa la reabsor-
cién de calcio pero no de fosforo, en el intestino favorece indirecta-
mente la absorcién de calcio desde el lumen, este efecto es mediado por
la estimulacion de la sintesis de 1,25 Dihidroxi-colecalciferol (1,25-OHy
Dz). En resumen la PTH tiene accion hipercalcemica e hipofosfatémi-
ca. La produccion de hormona paratiroidea es regulada por retro-
alimentacién por el calcio, los incrementos intensos en forma aguda de
este cation, disminuyen la secrecion de hormona paratiroidea en tanto
que las disminuciones agudas del mismo, la aumentan (31).

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

A medida que maduran los pequefios después del nacimiento,
también aumenta la capacidad de respuesta de la paratiroides a juzgar

por la hipocalcemia inducida por citrato durante los primeros dos dias
de la vida (12), (31).

COLECALCIFEROL VITAMINA D 3:

Se produce en su mayor parte a nivel de la piel, por irradiacion
ultravioleta a partir de un precursor pre vitamina Dz(21).

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

9




metabolismo de la 25-OH-Dz esta regulado por los niveles de calcio 0 gl M
sérico, bajo condiciones de hipocalcemia el 25-OH-Dz se metaboliza mg P +6

en el rifién a 1,25-OH,Dz que es el metabolito de mas potente activi-
dad biologica de esta manera, se estimula grandemente la absorcion
de calcio a nivel intestinal y la resorcién osea con el objeto de estable-
cer la calcemia normal (7).

4Cg = Calcio Total
«“p = Proteinas Totales

Por otra parte en situaciones de hipocalcemia leve se estimula
la hidroxilacién en la Losicién 1(24-25-OH 2D3) formandose 1,24-25-
OHzDz el cual puede estimular la absorcién de calcio a nivel intesti-
nal, La accion de la 1,25-OH oD 3 sobre la absorcién de calcio a nivel
intestinal es independiente de la presencia de PTH, no ocurre lo mismo
a nivel oseo, donde no se ha podido demostrar efecto alguno de 1,25-
OH,Dz en ausencia de PTH (19).

La ultima conversion de la vitamina Dz es decir a 1,25-0OH,
D3 es facilitada por la PTH, y por concentraciones bajas de calcio,
incrementéndose la absorcion de calcio por el intestino, y la moviliza-
cion de calcio en el hueso (1), (13), (31).

CALCITONINA CT:

Es un polipéptido de 32 aminoacidos sintetizada en las células
parafoliculares o células C de la glandula tiroides, su secrecién es esti-
mulada por un aumento en la concentracién de calcio del plasma. Su
efecto mds importante es el de inhibir la resorcién osea, imposibilitan-
do asi el movimiento de calcio al plasma, por lo tanto es antagonista |
de la PTH en el hueso (6). |

CALCIO IONIZADO METODO INDIRECTO: |

Se calcula utilizando la férmula de Ziesler, a partir de los valo- '
res de calcio total y proteinas totales (35).

11
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MATERIALES Y METODOS

EI calculo de la muestra fué efectuado en el Centro de Investiga-
ciones de las Ciencias de la Salud (C.I.C.S.), obteniéndose para la inves-
tigacion una poblacion de 30 recién nacidos a término con peso adecua-
do para la edad gestacional (24), e hiperbilirrubinemia causada por iso-
inmunizacién a los sistemas ABO y Rh, teniendo un limite de error del
0.050/0 y un grado de precision 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 isoinmunizacion ABO se exigid que
el nifio fuera de los grupos A 6 By que la madre fuera del 0, ambos con
factor Rh positivo, para fundar el diagnéstico de isoinmunizacién Rh,
que el nifio fuera Rh positivo con prueba de coombs directa positiva y
que la madre fuera Rh negativa. El criterio para indicar la exanguino-
transfusion 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 introduccion continua de aliquotas de 5
a 10 mililitros de la sangre del donador a través del cateter colocado en
la vena umbilical y la extraccion simultanea volumen a volumen de la
sangre del paciente por la misma via.

Quince nifios recibieron, por via intravenosa un mililitro de glu-

conato de calcio al 10o/o equivalente a 100 miligramos, por cada 100
mililitros de sangre recambiada, este grupo se denominé con gluconato
de calcio (CGCa). A los quince restantes no se les administré gluconato
de calcio durante toda la exanguinotransfusién y constituyeron el grupo
sin gluconato de calcio (SGCa). La inclusion de un neonato en Ios
grupos CGCa o SGCa se realizé por muestreo aleatorio simple sin reem-
plazo (11), con el objeto de evitar la inclusion de un mismo paciente
en ambos grupos.

La cantidad de sangre utilizada durante la exanguinotransfu-
sién ETR, fue de ciento sesenta mililitros por kilogramo de peso mani-
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fiesto. El tiempo efectivo del recambio de sangre por cada paciente
vari6 de 65 a 75 minutos, Al finalizar el procedimiento se paso al neo-
nato a fototerapia y se reinici¢ su alimentacién conforme a las normas
del departamento.

Se efectud cuantificacion de calcio total (CaT), calcio ionizado
(Cal) y proteinas totales (PT), en la sangre de cada bolsa del donador y
en los neonatos se realizo con la sangre extraida de la vena umbilical
antes de inicar la ETR y al finalizar el procedimiento,

La determinacién del CaT se realizd segun la técnica de Clark-
Collip (10), mientras que para el calcio Ionizado, se utilizé el método
indirecto de Ziesler (35), a partir de los valores de PT y CaT. Para la
medicién de las PT, se utilizé el método del Biuret (27).

EI anticoagulante aplicado a la sangre de los donadores es Acido
Citrato Dextrosa ACD, cuya composicién es de 16.8 mEq de sodio,
2.45 gramos de dextrosa, 800 miligramos de acido citrico, 2.2 gramos
de citrato de sodio en 100 mililitros de agua inyectable. Se agregan 75
mililitros de esta solucién a cada bolsa como lo establece el banco de
sangre del hospital.

El tiempo de cosecha de la sangre de los donadores fué siempre
menor de 36 horas. Durante la ETR se investigd en cada neonato la
presencia de manifestaciones clinicas de tetania, que incluyen desde
temblores finos, hasta los signos clésicos (4), (31).

Se excluyé de la investigacién a todo neonato que antes de la
ETR presentara menos de 8 mg/dl de calcio total y menos de 5 mg/dl
de calcio ionizado (4), (23), (31), o bien hipoglicemia, hipomagnesemia,
acidosis u otras alteraciones agregadas a la hiperbilirrubinemia o alguna
manifestacion neurolégica por minima que esta fuese.

El anélisis estadistico de los datos se efectué mediante test

14
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en este caso la “t" de Student apareada

dias de poblaciones iguales (11). EI pro-
tro de Investigaciones

de significancia estadistica,
mediante la diferencia de me .
tocolo fué debidamente aprobado por el Cen
de las Ciencias de la Salud (C.I.C.S.)
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ANTECEDENTES Y ASPECTOS CLINICOS

DE LOS NINOS SOMETIDOS A
EXANGUINOTRANSFUSION
NINOS CON NINOS SIN
GLUCONATO GLUCONATO
DE CALCIO PE CALEIO
{CGCa) {8GCa)
fn=15) (m=15)
Patologia gestacionala 7 5
Medicamentos en el embarazo 4 6
Tipo de parto® 1 1
Bloqueo epidural 1 1
Ruptura prematura de membranas 0 0
Apgar al minuto == 7° 13 14
Apgar a los 5 minutos =8 15 15
FEdad postnatal en horas 32% 49 31220
Peso al estudio en gramos 3071 £ 45 2946 £ 28
Bilirrubina directa (mgldl 1.5 1.5
Bilirrubina Indirecta (mgldl
Isoinmunizacion
ABO 13 12
Rh 2 E]
Cantidad de sangre exanguinada & 490 £ 71.7 470 £ 43.6
Duracién del procedimiento min. 67 £ 14 64t 16
Manifestaciones clinicas de hipocal-
cemia durante el procedimiento 0 0

a) CGCa: 7 casos sin control prenata

b) CGCa: 4 casos con prenatales, SGCa: 6 casos con prenatales

) CGCa: 1 por operaciéy cesdrea, SGCa: 1 parto con fo

I, SGCa: 5 casos sin control prenatal.

rceps por parto prolongado.

d) CGCa vrs SGCa = NS (NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS).

e) CGCa y SGCa: Ninguno de los casos con Apgar de 7 pre

1) Determinacién con Bilirrubinémetro por micrométodo, BBSS directa=1.5 mgldl para

todos los casos.

FUENTE: Fichade controly recoleccién de datos.

sentd asfixia perinatal.
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CUADRO Iz
CUADRO IIb
VALORES DE CALCIO TOTAL, CALCIO IONICO
Y PROTEIN. :
Pobitens (;4; TOTALES ENCONTRADOS PRE ¥ VALORES DE CALCIO TOTAL, CALCIO IONICO
o gvo TRANSFUSION EN NINOS TRA- ¥ PROTEINAS TOTALES ENCONTRADOS PRE' Y
1 ~
e gCONA TO DE CALCIO (CGCal, POST EXANGUINOTRANSFUSION EN NINOS TRA-
E LA SANGRE DEL DONADOR TADOS SIN GLUCONATO DE CALCIO (SGCa),
COMO TAMBIEN DE LA SANGRE DEL DONADOR.
CGCa e
T cal 5GCa
PT D caT
mg/dl gl Nt ONADOR cat PT DONADOR
dl mg/dl gridl
No PRE  POST  PRE mg|
POST PRE  POST GT G  PT
3 56 an No  PRE  POST  PRE  POST  PRE pOST CaT  Ca  PT
: .6 5.42 557 4
2 108 427 520 6.40 3“32 j;z H e 1 9.8 8.8 526 488 48 451 9.4 517 4.61
3 100 11.0 5.31 5.79 4q95 S0 L e 2 9.3 10.8 500 556 482 532 9.8 527 4.84
4 107 119 Fagt 449 5:10 5725 o P 3 113  12.5 s¢4 606 568 603 104 5.03 6.00
5 10.3 11.4 536 557 5.20 5I92 10.6 5.85 460 4 10.6 11.9 537 6.01 5.49 5.56 9.7 526 4.76
6 1.9 12.9 B OR L e g g3 Hen o 5 8.8 79* 507 4437 413 435 8.6 4587 489
7 8.6 28* 502 425% 400 469 L 6 104 125 s0s 604 S48 607 103 508 5T
8 104 116 519 590 s6d 547 SN 7 9.6 sst  sa1 3917 494 506 104 540 5.22
9 10.1 0.9 i s 5-78 5—30 10.8 531 533 8 10.5 11.3 5.24 5.30 5.66 6.37 10.9 504 6.54
10 9.1 10.7 5.18 488" 4F26 5“68 - 46 4G 9 9.4 10.0 5.04 5.24 4.85 542 10.7 523 588
i 105, . 213 508 542 6.00 ; 5q12 - O 10 103 117 591 569 S92 597 102 54 4.85
1z 77 98 112 Ses a9s™ 418 cos 12; SHIET T 1 109 117 s28 584 600 569 106 503 623
13 11.4 12.8 6.23 6.91 4,72 4.87 n Pl it 12 11,2 12.8 5:33 6.06 6.21 6.32 11.0 511  6.48
14 8.9 7ot 512 ass* 415 476 120 672 449 13 9.8 7ot 519 404t s00 529 100 512 5.36
15 10.6 117 573 606  4.81 5.29 A 2B 600 14 9.7 9.4 510 504 507 486 9.9 526 497
- - L 115 560 5.9 15 9.7 104 5.34 4747 461 6.68 122  6.09 570
X102 X11.09 X538 X o - _ —
. . X561 X510 X 553 X X X
. 4 10.6 X5. - - . = = e - = =
i - % {0.08 Xf047 X520 X525 X554 X521 X10.27 X5.21 X5.47
= Estos pacientes t ; ; ot ST T
aspresentaon hipacaleemia quimica sin manifestaiones cliwicas, + Est ient t hipocal £ ifesta c
= Estos pacientes presentaron hipoca cemia quiinica sin manifes ciones clinicas.
FUENTE: Datos recolectados i
orel {
por el investigador, de la ficha de control y recoleccién de datos, FUENTE: Datos recol tados por el investigad de la ficha de control leccion de da
N atos recolec s por el inves ﬂIC‘f, e icna de ¢ o yreco C i =
tos.
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CUADRO Il

EVOLUCION DEL CALCIO TOTAL, CALCIO IONICO Y PROTEINAS
TOTALES PRE Y POST EXANGUINOTRANSFUSION EN NINOS CON
GLUCONATO DE CALCIO {CGCu), Y SIN EL MISMO (SGCa).

CALCIO-TOTAL CALCIO-IONICO PROTEINAS-TOTALES
CGCa 8GCa CGCa CGCa SGCa CGCa

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

DONA A a A a A b A b A & A c
BOR 10.65%0.65 NS 10.27%0 78 5.41+0.42 NS 5.21+0.30 5.55%0.61 NS 5471063

. B a B a B b B b B G B c
21;"12 10.20%0.85 NS 10.08+0,70 5.38+0.32 NS 5.20%0.16 5.10+0.74 NS 5.27+0.58

ST C a C a C b C b C c & y ol
EE}R 11.09%1,45 NS 10.47%1.74 5.61%0.76 NS 5.25+0,70 5.53%0.64 NS 5.54+0.67

FUENTE: Datos analizados por el investigador, del Cuadro Iz y Cuadro ITb,

CGCavrs. SGCa

CALCIO TOTAL:

A)  t=0.3742616 NS
B)  t=0.1089783 NS
C)  t=0.273734 NS

pes < 0.01 (2.467)
gl=nl n2 +- 2 = 28

CA LCIO IONICO:

A)  £=03774921 NS
B)  t=05031154 NS
C)  £=03484161 NS

PROTEINAS TOTALES:

A4)  t= 00912277 NS
B) = -0.1808101 NS
C) t= -0.0107926 NS

*NS§ = NOEXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.

(Continiia pdgina 23)
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a)

b)

c)

CALCIO TOTAL:
Donador vrs Pre ETR

CGCat = 04205423 NS
SGCat =0.1812897 NS
Donador vrs Post ETR
CGCat =-0.2768993 1S
SGCat =-0.1052631 NS
Pre ETR vrs Post ETR
CGCat =-0529518 NS
SGCat =-0.2079416 NS
CALCIO IONICO:
Donador vrs Pre ETR
CGCat = 00568165 NS
SGCat = 0.0294117 NS
Donador vrs Post ETR
CGCat=-0.1048861 NS
SGCat =-0.0525225 NS
Pre ETR vrs Post ETR
BGCat=-0.2789159 NS
SGCat =-0.0696327 NS
PROTEINAS TOTALES:
Donador vrs Pre ETR
CGCat = 0.4692339 NS
SGCat = 0.233555 NS
Donador vrs Post ETR
CGCat = 0.0226202 NS
SGCat =-0.0761139 NS
Pre ETR vrs Post ETR
CGCa t.= -0,4395083 NS
SGCat =-0.3046819 NS

pes < 0.01 (2,467}

gl= ni +ﬂ2 ~2= 28

+ NS = NO EXISTEN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS.
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HIPOTESISI He: SGCa = CGCa

FIGURA No. I

ACEPTACION O RECHAZO DE LAS HIPOTESIS PROPUES-
TAS CON RESPECTO A LOS VALORES DE CALCIO TOTA&,
CALCIO IONICO Y PROTEINAS TOTALES EN AMBOS GRU-

POS, CON CLUCONATO DE CALCIO (CGCa) Y SIN EL
MISMO {8GCa). ver valores de “t",

—2.467 0 2,467
REGION REGION REGION
DE DE DE
RECHAZO ACEPTACION RECHAZO

P (-2.467 < t< 2.467) 0= 28= 099 &= 0,01, .

HIPOTESIS I1 Hi: SGCa # CGCa

gl =n,

gl = 28

NOTA:

24

*nz =2

NO SE ENCONTRARON DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN AMBOS GRUPOS
CGCa vrs. SGCa, EN LO QUE RESPECTA A LAS VARIABLES DE ESTUDIO CAL-
CIO TOTAL, CALCIO IONICO y PROTEINAS TOTALES, TANTO DEL DONA-

DOR COMO PRE Y POST ETR, HABIENDO*E VERIFICADO MEDIANTE LOS
VALORES QUE EXISTEN PARA “t” EN EL PRESENTE ESTUDIO.

CALCIO TOTAL mgldl

12‘1
11

10

FIGURA No. 2

CONCENTRACIONES DE CALCIO TOTAL EN LOSS(;I;‘DTT;?S CGCa
vrs. SGCa, DEL DONADOR, PRE-E TR, Y PO 3
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12

11

10

CALCIO IONICO mg/dl

CONCENTRACIONES DE CALCIO IONICO EN LOS GRUPOS CGCa ‘
vrs. SGCa, DEL DONADOR, PRE ETR Y POST ETR.

-

FIGURA No. 3

LN

PRE-ETR POST-ETR

I Media - * Desviacién Standard de la Media

11

10-

CONCENTRA

CGCa vrs. $GCa, DEL DON.

Grupo CGCa

Grupo SGCa

FIGURA No. 4

CIONES DE PROTEINAS TOTALES EN LOS GRUPOS

'ADOR, PRE ETR Y POST ETR.

POST-ETR

1 Media *Desviacién Standard de la Media
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CALCIO TOTAL mg/dl

IZT

11 -

10+

FIGURA No. 5

EVOLUCION "DEL CALCIO TOTAL, PREY
POST EXANGUINOTRANSFUSION EN NINOS -
CON GLUCONATO DE CALCIO (CGCa), Y

SIN EL MISMO (SGCa).

-

——

Media * Desviacién Standard de la Media

123

114

10+

CALCIO IONICO mg/d!

FIGURA No. 6

EVOLUCION DEL CALCIO IONICO, PRE-
¥ POST' EXANGUINOTRANSFUSION EN
NINOS CON GLUCONATO DE CALCIO {CGCa)
Y SIN EL MISMO (SGCa).
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FIGURA No. 7 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se evalu6 a 30 neonatos de la Sala
de Recién Nacidos del Departamento de Pediatria del Hospital General

EVOLUCION DE LAS PROTEINAS TOTALES |
PR_E Y POST EXANGUINOTRANSFUSION EN
NINOS CON GLUCONATO DE'. CALCIO (CGCa)

12

11

10

~

PROTEINAS TOTALES gr/dl

30

=
i

L

¥ SIN EL MISMO (5GCa).

R

;':\ :\%
//////////// i

San Juan de Dios, y como podemos observar en el cuadro I, no hubo di-
ferencia entre los grupcs en cuanto a los antecedentes patoldgicos del
embarazo y del parto. La etiologia de la isoinmunizacion fuée por ABO
en la mayor parte de los casos y en proporcion menor por Rh.

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

pectivamente.

Respecto a las concentraciones de bilirrubina indirecta en el
grupo CGCa la media fué de 14.4 mg/dl con una desviacion 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 duracion del pro-
cedimiento para el grupo CGCa presento 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 Student apareada mediante la diferencia de medias
de poblaciones iguales encontramos que no existen diferencias significa-
tivas en ambos grupos CGCa vrs SGCa, de lo cual se deduce que la
muestra cumplié con todos los requisitos para incluirse en el estudio.
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Dur ]
e ante y después de la exanguinotransfusiéon ninguno de los
; e
0 'e ambos grupos manifesto datos clinicos compatibles con hi
calcemia. a

29 dfn el (;luadro Ii.ra podemos observar que dos neonatos del grupo
; i sarrollaron #Jpocalcemia quimica post exanguinotransfusion
’ ; ‘g‘r 1?01- el calcio total menor de 8 mg/dl y cuatro presentaron
alcio ionico menor de 5 mg/dl; en
; en el grupo SGCa se observo lo mu
en tres y cinco nifios post exangui 1 S e
guinotransfusion respecti
tados que carecen de signifi ! ‘ | v
gnificancia patologica dada la ]
. C , ausencia de mani-
: i
i :;fo?;j clinicas c-ompaubles con hipocalcemia (ver cuadro I), (ver
= o IIb). fﬁlulos mm?S de estos grupos no se les brindd ninguna, tera-
fjo ica especifica, habiéndoseles efectuado estudios de control poste
rmente tanto de calcio total ¢ o I :
. omo de calcio idnico, o i
mismos dentro de limites normales. ARG

TO
?

o La ausen?fa de manifestaciones clinicas de hipocalcemia durante
i 6?11435 r;;r;c;s de esta investigacion, cuenta con el apoyo de otros
os (14), , (18), (23), (25), (29), (30
c ' ; ! ) ), (32). Algunos de lo
: gﬁgs u}cguso han demostrado una disminucién significativa del calcij
E ;DOS( : ) Ig 1 8), ag 25), (29), a pesar de lo cual no aparecen los signos
e hipocalcemia porque el fendémeno es itori
; aguo transitorio (25
f:ricj;ze. ss necesaria la combinacion de hipocalcemia y alcalosis So i’u;
pide por la carga 4cida de la sangre citratada ACD que funciona
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como protectora (2), (25), (26). En los informes Iniciales de recién
la ETR con datos clinicos de hipocalcemia no se
cuantificaron en varios casos el calcio total y el calcio iébnico y tampoco
se descartaron otras causas como hipoglicemia, hipomagnesemia O hi-
poxemia (29). Se sabe ademés que in vitro se forma citrato de calcio ¥
de que el calcio ionico se encuentra en minima cantidad en la sangre
del donador (18), ( 25), (30), un hecho que en nuestro estudio se pudo

var fué de que el calcio ibnico, puede mantenerse por concentra-
do del tiempo de recoleccion

tro estudio no fue mayor de

nacidos sometidos a

obser
ciones superiores de 5 mg/dl, dependien

de la sangre del donador, el cual para nues
36 horas.

Podria decirse que la homeostasis del organismo resulta mas
compleja de los que sucede en una reaccion quimica dado que en nues-

tro estudio las concentraciones de calcio total se acompanaron de cam-

bios paralelos con el calcio ionizado, existiendo una correlacion entre

calcio iénico y calcio total, hecho que comparado con el de otros es-
tudios observados (8), (31 ) es significativo.

En el cuadro III se muestra que no s€ encontraron diferencias
significativas entre las concentraciones de calcio total, calcio ionico y
proteinas totales entre los grupos de estudio CGCa vrs SGCa. Tanto el
calcio total como el calcio idnico se elevaron progresivamente en el
transcurso de la ETR en ambos grupos. Es de hacer notar que a pesar
de encontrar concentraciones de calcio total y calcio ibnico mayores en

el grupo CGCa tanto pre como post exanguinotransfusion no se obser-

varon diferencias significativas entre los mismos. El contenido de cal-

cio total y calcio ionico, como también de proteinas totales de la san-
gre de los donadores fué estadisticamente similar en el grupo CGCa y en

grupo SGCa.
o total en el grupo de estudio

urante la exanguinotransfusion
os investigadores ( 14), (15),

El aumento progresivo del calct
CGCa y en el grupo de control SGCa d
concuerda con o comunicado por vari
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(26), (29), y sucede lo mismo con el incremento que es mayor en los
nifios que reciben gluconato de calcio (18), (25). Es posible que la
causa sea un balance positivo del calcio propiciado durante la exangui-
notransfusion por un mayor ingreso y la menor extraccién del ién asf
como por la elevacion 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 pequefios 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). Cabe decir que bajo condiciones de hipocalcemia
el 25-OH-D3z se metaboliza a nivel del rifién a 1,25-OH 2Dz que es el
metabolito de mas potente actividad biolbgica, de esta manera se esti-
mula grandemente la absorcion de calcio a nivel intestinal y la resor-
cion osea con el objeto de establecer la calcemia normal (7), recordan-
dose que no se ha podido demostrar efecto alguno de la misma en au-
sencia de PTH a nivel oseo, no asi a nivel intestinal de la cual ésta es
independiente.

Por las complicaciones potenciales que tiene la administracién
de gluconato de calcio, como somnolencia, hipotonia, resorcién de fos-
fatos, nefrocalcinosis, arritmias cardiacas, bradicardia, paro cardiaco,
alteracion de la pared de los vasos umbilicales e infarto intestinal (5),
(23), (31) se hace necesario analizar la utilizacion del mismo durante el
procedimiento de la exanguinotransfusion.

Como podemos observar en la figura No. 1 para la distribucion
“t"" se presentan las regiones de aceptacion y rechazo para las hipotesis
propuestas con respecto a las variables de estudio calcio total, calcio
ionico y proteinas totales para ambos grupos con gluconato de calcio
CGCa y sin gluconato de calcio SGCa, toméndose un valor o< (alfa)
de 0.01 y 28 grados de libertad respectivamente conforme lo requeri-
do por el estudio.

Para conocer la relacion existente entre calcio total, calcio i6-
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T

les de ambos grupos CGCa vrs SGCa, tanto pre-
y post exanguinotransfusion como del donador se afplicé test de sizlm-
ficancia estadistica como la “t” de Student, observandose que los valo-
res de “t’" para todos los casos (ver cuadro III, pag. 22), se encdc?ntra-
nidos para cada variable estudiada dentro de la regn")n c;e
aceptacion como lo podemos verifi?a:r efx la figura No. 1, lo que LmII) OIS
ca que no existen diferencias significativas f-:-ntre ambos gru;zos y. :
resultados concuerdan con los estudios realizados por otros investiga

dores (18), (23), (25), (31).

nico y proteinas tota

ron conte
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CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas entre el grupo control
SGCa y el grupo de estudio CGCa en lo que respecta a los ante-
cedentes y aspectos clinicos de los nifios sometidos a exangui-
notransfusion.

No existen diferencias significativas entre ambos grupos CGCa
vrs SGCa, en lo que respecta a calcio total, calcio ionizado y
proteinas totales, tanto en la sangre del donador, como en
las concentraciones observadas pre y post exanguinotrans-
fusion.

No existen diferencias significativas entre las concentraciones
de calcio total, calcio ibnico y proteinas totales, tanto en la
sangre del donador, como pre y post exanguinotransfusion
en el grupo CGCa.

No existen diferencias significativas entre las concentraciones
de calcio total, calcio iénico y proteinas totales, tanto en la
sangre del donador, como pre y post exanguinotransfusion en
el grupo SGCa.

Ia frecuencia de hipocalcemia quimica fué estadisticamente si-
milar en ambos grupos CGCa y SGCa.

No se observaron manifestaciones clinicas de hipocalcemia du-
rante la exanguinotransfusién en ambos grupos CGCa y SGCa.

Las concentraciones de calcio iénico de la sangre de los dona-
dores, presentaron valores por arriba de 5 mg/dl hecho observa-
do cuando se utilizé con tiempo no mayor de 36 horas desde su
recoleccion. '
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Las ;c;ncentraczones de calcio total se acomparfiaron de cambios
ar. io ioni
paralelos en el calcio ionizado, observandose una correlacién

entre calcio idnico i
o y calcio total en ambos grupos CGCa y

RECOMENDACIONES

Por los hallazgos del presente estudio y los de otros autores,
se recomienda que no se administre gluconato de calcio du-
rante la exanguinotransfusion a nifios de término, consideran-
do que el riesgo de su uso, supera a los beneficios teéricos de
su administracion.

Indicamos el uso de gluconato de calcio unicamente en agque-
llos nifios con manifestaciones clinicas y estudios de labora-
torio compatibles con hipocalcemia, debiéndose descartar
otras posibles causas de hipocalcemia independientes de Ia
exanguinotransfusion.

Insistimos ademas que todo paciente sometido a este procedi-
miento debe ser monitorizado primordialmente controlando
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, cambios electro-
cardiograficos, coloracion de la piel y estado clinico general.

Que la sangre ACD acido citrato dextrosa a utilizar, no sobrepa-
se las 36 horas desde su recoleccion.

El método indirecto de Zeisler para determinacion de calcio
ibnico resulta util en nuestro medio, dado que por falta de
recursos economicos y técnicos carecemos de un electrodo
selectivo para la determinacién directa de calcio ionizado.
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RESUMEN

Con el objeto de estudiar la actividad del calcio iénico del suero
y los efectos de la terapia con gluconato de calcio durante la exangui-
notransfusién, y demosirar que la frecuencia de hipocalcemia clinica
es de rara aparicion con la administraciéon de gluconato de calcio o sin
el, y que la frecuencia de hipocalcemia quimica es similar con la ad-
ministracion de gluconato de calcio o sin el mismo, se investigaron 30
neonatos a término con peso adecuado para edad gestacional e hiper-
bilirrubinemia causada por isoinmunizacién a los sistemas ABO y Rh,
los cuales fueron sometidos a la exanguinotransfusion. A 15 neonatos
se les administré gluconato de calcio durante la ETR, 1 mililitro equi-
valente a 100 miligramos por cada 100 mililitros de sangre recambiada y
a los 15 restantes no se les aplicé. Se les cuantifico calcio ionizado por
el método indirecto de Zeisler en base a calcio total y proteinas totales,
tanto en la sangre del donador como pre y post exanguinotransfusion,
buscandose durante todo el procedimiento la presencia de manifesta-
ciones clinicas de hipocalcemia.

Se encontré que ningtin neonato del grupo CGCa o sin el, ma-
nifesto hipocalcemia clinica, y que la frecuencia de hipocalcemia qui-
mica con calcio total menor de 8 mg/dl y calcio iénico menor de 5
mg/dl fue estadisticamente similar en ambos grupos, resultados que
carecen de significancia patolégica.

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

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

Las concentraciones de calcio iénico de la sangre de los donado-
res, presentaron valores por arriba de 5 mg/dl hecho observado cuando
se utilizé con tiempo no mayor de 36 horas desde su recolecciéon.
Las concentraciones de calcio total se acompariaron de cambios parale-
Ios en el calcio fonizado, observandose una correlacion entre calcio ioni-
zado y calcio total en ambos grupos CGCa y SGCa. No utilizar glucona-
to de calcio en pacientes sometidos a exanguinotransfusién debido a los
hallazgos del presente estudio.

En el apartado de analisis y discusion de resultados se mencio- ‘
nan las hipotesis que explican la ausencia de hipocalcemia clinica sin ﬁ
administrar calcio y se recomienda no aplicarlo en neonatos de termino
que requieran exanguinotransfusion, por sus peligros potenciales, indi- |
candose tnicamente su uso en aquellos nifios con manifestaciones clini-
cas y estudios de laboratorio compatibles con hipocalcemia, debiendose \
descartar otras posibles causas de hipocalcemia independientes de la ‘
exanguinotransfusién, insistiendo ademas que todo paciente sometido
a este procedimiento debe ser monitorizado, y que la sangre ACD a uti-
lizar no sobrepase las 36 horas desde su recoleccion. Cabe decir que
el metodo indirecto de Zeisler para determinacion de calcio ionico |
resulta util en nuestro medio, dado que por la falta de recursos econo- J
micos y técnicos carecemos de un electrodo selectivo para la determi-
nacién directa de calcio ionico. ‘

ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUA TEMALA
TRABAJO DE TESIS — DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, 1985.

FICHA DE CONTROL Y RECOL ECCION DE DA TOS
Historia Clinica No.

1) Patologia gestacional
2) Medicamentos durante el embarazo
3) Tipo de parto
4) Blogueo epidural
5) Ruptura prematura de membranas
6) Apgar al minuto y a los cinco
7) Edad postnatal en horas
8) Peso al estudio en gramos
9) Bilirrubina directa (mg/dl)
10) Bilirrubina indirecta (mg/dl)
11) Isoinmunizacion: ABO Rh Grupos menores
12) Grupo: CGCa SGCa
CaT PRE ETR mg/dl. Cal PRE ETR mg/dl PT PRE ETR gr/dl
CaT POST ETR mg/dl. CaI POST ETR mg/dl PT POST ETR gr/dl
CaT DONADOR mg/dl. Cal DONADOR mg/dl PT DONADOR  gr/dl
13) Cantidad de sangre exanguinada aci
14) Duracién del procedimiento minutos.
15) Manifestaciones clinicas durante la ETR:
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TABULACION DE RESULTADOS DEL GRUPO CGCa.

No.,

o ~ & W A W N R

-
(=T ]

PG

SCp
SCP
CCP
SCP
scpP
ccP
ccr
ccr
CCP
sCp
SCP
scpP
ccP
CCP
CCP

PRE
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
PRE
PRE
PRE

TP

PES
PES
PES
PES
PES
PES
PES
PES
PES
PES
PES
csTP
PES
PES
PES

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
ST

NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

APGAR

E

o G0 W S N NN % N N W e oo

EPH

18
26
36
56
66
23
40
16
18

22
48
12
72
29

PEG

2950
3892
2954
175
3175
3856
3856
2637
2972
3005
3005
2863
2400
2900
2436

BD BI
mg/dl

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
1.5-11.0
1.5-20.5
1.5-15.0

0A
0A
0A
0A
OA
0A
OA
0OA
0A
Rk
Rh
0OA
0A
0A

0A

Ca T-mgldl

PRE-POST-DON

9.9-10.6-11.3
10.8-12,7-10.7
10,0-11,0-11.0
10.7-11.9-10.6
10.3-11.4-10.9
11,9-12.9-10.3
8.6- 7.8- 9.7
10.4-11.6-10.8
10.1-10.9- 9.5
10.5-11.3-10.9
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

Cal-mg jdl

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
5.80-6.36-5.02
5.02-4,23-5.09
5.19-5.90-5.31
5.38-5.63-5.36
5.08-542-5.15
5.18-4.88-5.00
5.63-4,99-5.37
6.23-6.91-6.72
5.12-4.25-5.05

5.73-6.06-5.60

PT-gr/dl

PRE-POST-DON

4.67-5.10-6.0

6.06-5 60-5.52
4.98-5.10-6.18
6 10-5.25-4.60
5.20-5.92-5.30
5.96-5.86-5.91
4.00-4.69-5.10
5.64-5.47-5.83
5.78-5.30-4.36
6.00-6.12-6 29
4 26-6.68-6.06
4 18-6.98-5.66
4.72.4.87-4 49
4.15-4 76-6.00
4.81-5.29-5.96

CSE

470
620
470
510
500
615
615
420
475
480
480
460
385
465
390

DPM

65
85
H15
60
70
80
70
60
50
75
80
20
45
80
40

MCDE

NO
NO
NGO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

T

FUENTE: FICHA DE CONTROL Y RECOLECCION DE DATOS.
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TABULACION DE RESULTApgs DEL GRUPO SGCa.

W

(=Y
BN

-

n

PG | MDE | TP | BE | RPM | APGAR EPH | PG | BD BI | CaTomg/dl Calmg/dl PT-gr/dl CSE | DPM
P mg/dl PRE-POST-DON | PRE-POST-DON | PRE-POST-DON
ccP | PRE |PES| No | No | 6 8 11 | 2600 | 1.5-10.5 04| 98 88 9.4 526.4.88.5.17 1.86.4.51-4.61 | 1415 65
CCP { NO PES NO NO 7 9 20 | 3000 | 1.5-14.7 OB 9.3.10.8- 9.8 5.00-5.56-5.27 4.32.5.32-4.84 480 50
cce | No |PES| NO | NO | 7 9 42 | 3000 |} 1.5-23.0 OB | 11.3-12.5-10.4 5.64-6.06-5.03 5.684.03-6.00 | 480 60
ccp | PRE |PES| No | NO | 8 9 9 | 3402 | 15- 85 Rh | 10.6-11.9- 9.7 5.37.6 01-5.26 5.42.5.56.47% | 540 20
ccp | NO | PES | NO NO 8 10 29 | 2722 }1.5-11.5 oA | 88 7.9- 8.6 5.07-4.43.4.58 4,13-4.354.89 | 435 30
scp NO PES NO NO 8 9 15 3402 §1.5-17.0 RE | 10.4-12,5-10.3 5.08-6.04-5.08 5.88-6.0705.77 540 60
CCP | PRE | PES | NO | NO 7 8 22 | 2608 | 1.5-10.5 OA | 9.6 7.5-10.4 5.11-3.91-5.40 494.5,06-5.22 420 70
sce | NO |PES| NO | NO | 7 9 66 | 3030 |1.5-17.5 OB | 10.5-11.3-10.9 5.24.5.30-5 04 5.66-6.37-6.54 480 60
CCP | NO | PES | NO NO 8 10 56 {2722 §1.5-15.0 oAl 9.4.10.0-10.7 5.04.5.24-5,23 4.85.5.12-5.88 435 100
scP | NO |PES| NO i NO | 7 9 52 {2624 | 1.5-147 | 0A | 10.3-11.7-10.2 5.01-5,69-5.49 5.92.5.874 85 420 70
ccp | PRE | PES | NO ; NO 8 9 10 | 3080 }1.5-11.0 0A | 10.9-11.7-10.6 5.28-5,84.5.03 6.00.5.69-6,23 490 40
cce| PRE | PES| NO | NO | 8 9 27 {3080 | 15155 0A | 11.2:12.8-11.0 5.336.06-5.11 6.21-6.32-6.48 490 65
scp | NO |[PES| NO i} NO | & 9 72 | 3400 | 1.5-18.0 Rh | 9.8- 7.9-10.0 5.19-4 04-5.12 5.00-5 29-5.36 545 70
scp | NO | PDS| I NOo |5 8 22 12718 }1.5-10.0 OA 1 9.7- 9.4- 9.9 5.10.5.04-5.26 5.07-4 86-4.97 435 60
Ccp | PRE | PES| NO | NO ! 7 9 20 12800 }1.5-10.1 0A | 9.710.4-12.2 5.34.4.74-6.09 4,61-6.68-5.70 450 70

FUENTE: FICHA DE CONTROL Y RECOLECCION DE DATOS.




-PG
~SCP
—CCP
—MDE
—PRE
—-TP
—PES
—PDS
=C8TP
—BE
—RPM
—APGAR
—EPH
—PEG
—BD

—BI

-1
—CGCa
—SGCa
—ETR
—CaT
—Cal
~PT
—PRE ETR
—POSTETR
—CSE
—DPM
—MCDE

1 n 0

1l

I

l

]

1l

nmunu

CODIGO

PATOLOGIA GESTACIONAL

SIN CONTROL PRENATAL

CON CONTROL PRENATAL
MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO
PRENATALES

TIPO DE PARTO

PARTO EUTOCICO SIMPLE

PARTO DISTOCICO SIMPLE

CESARFEA 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 GLUCONATO DE CALCIO
EXANGUINOTRANSFUSION

CALCIO TOTAL

CALCIO IONIZADO

PROTEINAS TOTALES

PRE EXANGUINOTRANSFUSION

POST EXANGUINOTRANSFUSION
CANTIDAD DE SANGRE EXANGUINADA
DURACION DEL PROCEDIMIENTO EN MINUTOS
MANIFESTACIONES CLINICAS DURANTE LA
EXANGUINOTRANSFUSION

MILILITROS

MINUTOS

MILIGRAMOS

MILIGRAMOS POR DECILITRO

GRAMOS POR DECILITRO

MAYOR O IGUAL QUE
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