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RESUMEN

Fue medida la concentracién plasmitica de calcio ultrafiltrable en 15
nifios con desnutricién proteico-calérica avanzada. La ultrafiltracién se
efectué con aparatos de Toribara y las determinaciones de calcio fueron
realizadas por versenimetria. Se encontrd hipocalcemia global inicial, en
tanto que la concentracién de calcio ultrafiltrable es normal en practica-
mente todos los pacientes, mostrando ascensos casi siempre insignificantes
a medida que ocurre la recuperacién nutricional. En cambio, la concentra-
cién de calcio unido a proteinas asciende progresivamente, alcanzando gra-
dualmente concentraciones normales. El incremento del calcio proteico re-
lativo al aumento de las seroalbuminas durante la recuperacién corres-
ponde a la proporcion que prevalece en nifios normales,

INTRODUCCION

Habitualmente, la calcemia del nifio con desnutricién pro-
teico-calorica avanzada se halla en o algo por debajo de los
limites inferiores de la normalidad (1, 2). Cuando ocurre la
recuperacién nutricional, la concentracién del calcio sanguineo
asciende gradualmente hasta alcanzar y en ocasiones sobre-
pasar los margenes normales. Por lo general, la fosfatemia y
la magnesemia muestran una evolucion paralela a la de la cal-
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cemia. La asociacion de desnutricion proteico-calérica y raqui-
tismo carencial, conocida en las grandes ciudades de México,
Brasil y Sudafrica, se caracteriza por hipofosfatemia mas acen-
tuada que la propia de la desnutricion grave sin raquitismo,
y Gnicamente en los relativamente raros casos que cursan con
tetania hay hipocalcemia marcada (3, 4).

La escasa frecuencia de la tetania en nifios hospitalizados
con desnutricién de tercer grado, asi como la imposibilidad de
obtener en ellos inhibicién funcional de las paratiroides me-
diante cargas intravenosas de calcio (4), por una parte; y por
otra, el conocimiento de que exclusivamente la fraccion ioni-
zada del calcio interviene en los mecanismos responsables de
esos fenomenos (5), sugieren que la hipocalcemia del sujeto
desnutrido hipoproteinémico ocurre a expensas del calcio uni-
do a seroalbumina.

La comprobacién de esta hipdtesis requiere demostrar que
la concentracién sanguinea del calcio iénico no participa de
la hipocalcemia global del nifio desnutrido.

MATERIAL Y METODOS

Se analizan en esta investigacion los datos obtenidos en
15 nifios con desnutriciéon de tercer grado, hospitalizados en
la sala de Endocrinologia del Hospital Infantil de México y
en la sala de Nutricion del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional. Nueve de ellos se encontraban en el segundo
afio de la vida; siete presentaban edema clinicamente evi-
dente; cinco eran casos de marasmo extremo, y los demas
mostraban cuadros intermedios. Algunas de estas caracteris-
ticas se resumen en la Tabla 1.

En el curso de los primeros siete dias a partir del ingreso
al Hospital, y posteriormente a intervalos de 10 a 15 dias, se
obtuvo de ellos sangre venosa en condiciones anaerdbicas, se-
parando el suero sanguineo de inmediato. Alicuotas de 3 ml.
fueron sometidas a ultrafiltracién mediante el dispositivo de
Toribara y cols. (6), empleando una centrifuga International
Modelo PR-2, a temperatura constante de 25°C, y equilibrando
la atmoésfera de la camara de ultrafiltracidn con una mezcla
de 95% de oxigeno y 5% de bioxido de carbono. Se utiliz6é esa
concentracion fija de gas por imposibilidad para determinar
composicion del aire alveolar y para hacer los correspondien-
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TABLA 1
CARACTERISTICAS DEL MATER!AL CLINICO

Nam. Sexo Edad Tipo clinico
Meses de NOTAS
desnutricién
1 F 3 Marasmo Diarrea continua
Varicela del 20°
al 289 dfa
2 M 4 Marasmo
3 F 13 Marasmo
4 M 13 Marasmo
5 F 38 Marasmo Fallecié
6 M 17 Sin edema
7 F 20 Sin edema
8 F 23 Sin edema Recuperacion lenta
9 F 12 Edema
10 M 13 Edema Sin recuperacién
11 F 16 Edema
12 F 19 Edema
13 F 24 Edema
14 M 48 Edema
15 M 62 Edema

tes ajustes (7). Habitualmente, fue necesario mantener cuatro
horas de centrifugacién a 1.500 rpm. para obtener suficiente
ultrafiltrado. Se determin6 pH en el suero, en el ultrafiltrado
y en el remanente; muestras que presentaron variaciones su-
periores a 0.1 unidad de pH no se tomaron en cuenta en la
relacion de resultados.

Tanto en el ultrafiltrado como en el suero sanguineo, se
determind la concentracién de calcio mediante el método com-
pleximétrico de Bachra, adaptado a alicuotas de 0.1 ml. (8).
Con este procedimiento, los niveles de calcio total en suero
sanguineo de nifios normales van de 8.7 a 10.2 mg%, y los de
calcio ultrafiltrado, de 6.1 a 7.3 mg%; o sea, que con este mé-
todo la fraccién ultrafiltrable constituye de 65 a 72% del
calcio total. En el suero sanguineo se midieron también las
concentraciones de seroproteinas totales por micro-Kjeldahi,



TABLA 2

CALCIO TOTAL Y CALCIO ULTRAFILTRABLE (mg%)

DIAS EVOLUCION
Caso
N© 1 a 14 15 a 28 20 a 42
Ca. Ca. % Ca. Ca. % Ca. ' Cau %
1 — — — — — ! — 9.6 : 7.0 ’ 73
2 — — — 9.4 7.9 84 9.6 71 73
3 8.6 7.5 87 10.3 7.8 : 6 10.8 i 7.3 | 67
4 8.1 7.1 88 8.9 7.1 7 80 9.8 ! 7.4 75
5 7.3 6.3 86 - B - = -
6 7.5 7.0 94 —_— — i — 8.9 ! 75 84
7 8.1 7.6 93 9.3 7.0 75 — — —
8 7.2 6.6 92* 8.4 6.9 82 91 | 82 90
9 7.5 6.1 82 9.4 7.3 , 78 — | — —
10 8.7 _ .1 88+ — — ? — 9.2 8.2 89
11 7.9 | 7.2 91 — — ! — 8.7 I 7.4 85
8.5 7.0 82+ | ‘
12 6.2 5.8 93 — — — 9.6 6.6 69
8.5 7.0 82* i
13 8.2 7.2 87 10.3 6.0 57 — . 6.6 —
14 7.4 6.5 88 9.3 78 | 83 — \ — —
8.6 7.0 81* . |
15 8.2 7.5 90* — — 1 — 8.8 : 7.5 85
Mediana 8.0 7.0 86 9.3 7.2 i 79 9.6 7.4 9

Ca. = Calcio total;

Cas = Calcio ultrafiltrable;

% =

*

Ca, X 100

Ca:
—= Estudiado a los 8 dias del ingreso.
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efectuando la separacion de las fracciones mediante electro-
foresis sobre papel.

RESULTADOS

Por los datos presentados en la Tabla 2, se aprecia que du-
rante las dos primeras semanas de hospitalizacién, la calcemia
total (Ca:) tiende a ser baja, aumentando hasta alcanzar con-
centraciones cercanas a la normal, a partir de la segunda quin-
cena. En cambio, la concentracion de calcio ultrafiltrable (Cau)
es normal desde un principio, y asi se mantiene con minimas
variaciones, a lo largo de mediciones sucesivas. Necesaria-
mente, esto implica una franca tendencia hacia el descenso
de la proporciéon de calcio ultrafiltrable/calcio total, que en las
determinaciones iniciales sobrepasa considerablemente a los
valores normales. Las ecuaciones de regresion para esta rela-
cién son para la primera semana del estudio: Ca, = 0.61 +
0.81 Ca; y para la altima etapa: Ca, = 8.67 — 0.13 Ca..

La Tabla 3 muestra que los niveles de seroproteinas to-
tales y de seroalbiimina encontrados en la primera cuantifi-
cacion tienden a ser bajos, aunque también son muy variables;
no se encuentra una relacién precisa con el tipo clinico de des-
nutricién de los sujetos.

La concentracion de calcio unido a proteinas (Ca,), calcu-
lada a partir de los valores de la Tabla 2, aumenta 1.3 mg%
de la primera a la ultima semana de observacion; la de sero-
albimina asciende a 1.9% en el mismo lapso.

DISCUSION

Los datos relativos al ultrafiltrado han quedado expuestos
de dos maneras, de acuerdo con su significado fisiologico: en
términos de concentracién en miligramos por ciento de calcio
difusible y como porcentaje del mismo con relaciéon al calcio
total. La fraccion ultrafiltrable determina casi totalmente la
actividad biologica del calcio (7), y su concentracion en el
plasma sanguineo depende de la eficiencia de procesos home-
ostaticos, en los que predomina la funcién paratiroidea. En
cambio, la proporcién de calcio total que es difusible se halla
determinada secundariamente por la concentraciéon de un elec-
trolito débil, el proteinato de calcio, cuya ionizacién se rige



TABLA 3

PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONES (mg?%)

DIAS DE EVOLUCION
Caso 1T a 14 15 a 28 29 a 42
N° ;
P. i Alb Glob P Alb Glob P. } Alb Glob
1 — | — - — — ‘ — 5.1 l 3.0 2.0
2 — } — — 68 ! — — 68 i —
3 6.6 3.7 2.9 7.6 4.1 3.5 — _ ‘ —
4 45 26 | 1.9 7.2 27 4.5 7.0 i 36 3.4
5 43 18 2.4 — — , — — : — —
6 41§ 18 | 23 — - = . 39 ¢ 39
7 64 33 3.1 7.2 4.1 ; 3.1 — : — —
8 5.1 ’ 34 u 1.7+ 8 3.7 : 4.1 8.8 ; 5.0 ' 3.8
9 5.2 ‘ 3.0 2.2 7.8 ‘ 4.8 3.0 — ﬂ — —_
10 5.4 2.2 3.2* — , — — 7.4 ; 49 S 25
11 5.2 26 2.6 - - — — | —
6.3 35 2.8+ : ‘
12 4.8 1.8 2.9 — : — — 8.1 3.8 4.8
13 6.4 25 | 38 - = — - - —
14 5.4 2.1 3.3 7.6 3.7 3.9 — : — —
5.9 29 | 30 : l
15 — . — | — — — — 6.1 ’ 45 1.5
P, = Proteinas totales;
Alb = Albtmina;
g}lob = Globulina.

Estudiados a los 8 dias del ingreso.
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por ecuaciones bien conocidas, en las que intervienen variables
tales como el pH y la concentraciéon de fosfato inorganico, bi-
carbonato, citrato, lactato, magnesio y otros (10, 11, 12, 13).
En el plasma sanguineo humano, cerca del 80% del calcio pro-
teico estd asociado a la albtimina.

Los resultados del presente estudio indican que en la ma-
yoria de los pacientes estudiados la concentraciéon de calcio
ultrafiltrable es normal y que se sostiene casi sin variacion
a medida que ellos se recuperan. Tal observacion indica que
aun en la desnutricién avanzada se mantiene esta “constante
fisiolégica mas importante de la naturaleza” (9); y ademas
sugiere que es normal la eficiencia funcional de las glandulas
paratiroides. Antes de aceptar lo anterior seria menester com-
probar si la fracciéon ultrafiltrable corresponde en su mayor
parte a calcio ionizado, como es lo usual.

Si el nifo gravemente desnutrido es capaz de mantener la
concentracion de calcio ultrafiltrable dentro de los limites nor-
males, la hipocalcemia global, cuando ocurre, no puede expli-
carse sino por reduccién del calcio proteico a niveles anormal-
mente bajos. La ausencia de correlacion con la proteinemia es
probablemente indicadora de la accion de las numerosas va-
riables antes mencionadas, las mismas que intervienen en la
distorsion metabdlica que en el hospital caracteriza al nifio
desnutrido. Queda por considerar la posibilidad de que las
seroproteinas mismas del desnutrido grave presenten anoma-
lias capaces de modificar su interaccién con el ion calcio. Sobre
bases tedricas se esperaria que las proteinas variaran en su afi-
nidad hacia el calcio, de acuerdo con su composicion y estruc-
tura aminoacidica (10), y se ha sefialado que la albiimina plas-
matica puede o no ser homogénea en su capacidad para com-
binarse con calcio (14, 15, 16).

La veracidad de las conclusiones que puedan derivarse de
un estudio como el presente, necesariamente sufre por la va-
riabilidad de la velocidad de recuperacion que se observa de
un sujeto a otro, en circunstancias tales como la edad crono-
logica, el tipo clinico de desnutricién, su “compensaciéon” o
“descompensacion” metabdlica, la existencia de infeccioén gra-
ve y la naturaleza de la misma, la posibilidad de movilizar al
paciente y de proporcionarle un correcto manejo psicologico,
y otras. Es obvio que tiempo de estancia en el hospital no equi-
vale a tiempo de recuperaciéon nutricional. Sin embargo, ha-
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ciendo caso omiso de casos individuales, se observa clara ten-
dencia al ascenso de la concentracién del calcio unido a pro-
teinas, paralelo a la recuperacion de los niveles de seropro-
teinas. A los 28 dias de evolucién, el aumento promedio de
calcio proteico fue de 1.3 mg%, y el de seroalbumina, de 1.9
mg%. Prevalece, pues, la relacién de 0.68 mg. de calcio por
gramo de albuimina neoformada.

Se hace notar que a pH 7.4, la proporciéon con la que el
calcio se combina con la albumina del plasma es justamente
de 0.7 mg. por 1 gramo de albUimina (17), lo que parece sufi-
ciente evidencia en favor de que en estos sujetos ha ocurrido
una recuperacion cuantitativa y cualitativamente normal. El
estudio de una hueva serie de pacientes, utilizando Casr ana-
dido al plasma sanguineo, y ultrafiltraciéon a presiéon (18), so-
metera a prueba los datos aqui presentados.

SUMMARY
Ultrafilterable serum calcium in advanced protein calorie malnutrition

The plasma concentration of ultrafilterable calcium was measured in
15 children suffering from advanced protein-calorie malnutrition. Ultra-
filtration was effected by means of the Toribara device, and calcium de-
terminations by versenimetry. Total initial hypocalcemia was found, the
concentration of ultrafiitrable calcium being normal in practically all
patients and showing elevations which were almost always insignificant,
as nutritional recovery progressed. On the other hand, the concentration
of calcium bound to proteins rises progressively, and gradually reaches
normal concentration levels. The increase in protein calcium in relation
to the increase in serum albumins during recovery corresponds to the
proportion prevailing in normal children.
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