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R E S U M E N

Fue medida la concentración plasmática de calcio ultrafiltrable en 15 
niños con desnutrición proteico-calórica avanzada. La ultrafiltración se 
efectuó con aparatos de T o r ib a r a  y  las determinaciones de calcio fueron 
realizadas por versenimetría . Se encontró hipocalcemia global inicial, en 
tanto que la concentración de calcio ultrafiltrable  es normal en prá ctica ­
mente todos los pacientes, mostrando ascensos casi siempre insignificantes 
a medida que ocurre  la recuperación nutr icional. En cambio, la con ce n tra ­
ción de calcio unido a proteínas asciende progresivamente, alcanzando g r a ­
dualmente concentraciones normales. El incremento del calcio proteico r e ­
lativo al aum ento de las seroalbúminas durante la recuperación co rres ­
ponde a la proporción que prevalece en niños normales.

INTRODUCCION
Habitualmente, la calcemia del niño con desnutrición pro­

teico-calórica avanzada se halla en o algo por debajo de los 
límites inferiores de la normalidad (1, 2). Cuando ocurre la 
recuperación nutricional, la concentración del calcio sanguíneo 
asciende gradualmente hasta alcanzar y en ocasiones sobre­
pasar los márgenes normales. Por lo general, la fosfatemia y 
la magnesemia muestran una evolución paralela a la de la cal-
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cemia. La asociación de desnutrición proteico-calórica y raqui­
tismo carencial, conocida en las grandes ciudades de México, 
Brasil y Sudáfrica, se caracteriza por hipofosfatemia más acen­
tuada que la propia de la desnutrición grave sin raquitismo, 
y únicamente en los relativamente raros casos que cursan con 
tetania hay hipocalcemia marcada (3, 4).

La escasa frecuencia de la tetania en niños hospitalizados 
con desnutrición de tercer grado, así como la imposibilidad de 
obtener en ellos inhibición funcional de las paratiroides me­
diante cargas intravenosas de calcio (4), por una parte; y por 
otra, el conocimiento de que exclusivamente la fracción ioni­
zada del calcio interviene en los mecanismos responsables de 
esos fenómenos (5), sugieren que la hipocalcemia del sujeto 
desnutrido hipoproteinémico ocurre a expensas del calcio uni­
do a seroalbúmina.

La comprobación de esta hipótesis requiere demostrar que 
la concentración sanguínea del calcio iónico no participa de 
la hipocalcemia global del niño desnutrido.

MATERIAL Y METODOS
Se analizan en esta investigación los datos obtenidos en 

15 niños con desnutrición de tercer grado, hospitalizados en 
la sala de Endocrinología del Hospital Infantil de México y 
en la sala de Nutrición del Hospital de Pediatría del Centro 
Médico Nacional. Nueve de ellos se encontraban en el segundo 
año de la vida; siete presentaban edema clínicamente evi­
dente; cinco eran casos de marasmo extremo, y los demás 
mostraban cuadros intermedios. Algunas de estas caracterís­
ticas se resumen en la Tabla 1.

En el curso de los primeros siete días a partir del ingreso 
al Hospital, y posteriormente a intervalos de 10 a 15 días, se 
obtuvo de ellos sangre venosa en condiciones anaeróbicas, se­
parando el suero sanguíneo de inmediato. Alícuotas de 3 mi. 
fueron sometidas a ultrafiltración mediante el dispositivo de 
Toribara y cois. (6), empleando una centrífuga International 
Modelo PR-2, a temperatura constante de 25°C, y equilibrando 
la atmósfera de la cámara de ultrafiltración con una mezcla 
de 95% de oxígeno y 5% de bióxido de carbono. Se utilizó esa 
concentración fija de gas por imposibilidad para determinar 
composición del aire alveolar y para hacer los correspondien-



TA B LA  1
C A R A C T E R I S T I C A S  D E L  M A T E R I A L  C L I N I C O

Núm. Sexo EdadM eses
Tipo clín ico  dedesnutrición N O T A S

1 F 3 M arasm o Diarrea continua  V aricela d el 20Q a l 287 día
2 M 4 M arasm o
3 F 13 M arasm o
4 M 13 M arasm o
5 F 38 M arasm o F alleció
6 M 17 Sin  edem a
7 F 20 Sin  edem a
8 F 23 Sin  edem a R ecuperación len ta
9 F 12 Edem a

10 M 13 Edem a S in  recuperación
11 F 16 Edem a
12 F 19 Edem a
13 F 24 Edem a
14 M 48 Edem a
15 M 62 Edem a

tes ajustes (7). Habitualmente, fue necesario mantener cuatro 
horas de centrifugación a 1.500 rpm. para obtener suficiente 
ultrafiltrado. Se determinó 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 
relación de resultados.

Tanto en el ultrafiltrado como en el suero sanguíneo, se 
determinó la concentración de calcio mediante el método com- 
pleximétrico de Bachra, adaptado a alícuotas de 0.1 mi. (8). 
Con este procedimiento, los niveles de calcio total en suero 
sanguíneo de niños 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 fracción ultrafiltrable constituye de 65 a 72% del 
calcio total. En el suero sanguíneo se midieron también las 
concentraciones de seroproteínas totales por micro-Kjeldahl,



TABLA 2
C A L C I O  T O T A L  Y  C A L C I O  U L T R A F I L T R A B L E  ( m g % )

Ca s o
D 1 A  S D E E V O L U C I O N

N 9 1 a  14 15 a  28 29 a  42
C at Cau j % C at Cau % C at Câu %

1 — ____ ____ — — ____ 9.6 7.0 73
2 — — — 9.4 7.9 84 9.6 7.1 73
3 8.6 7.5 87 10.3 7.8 76 10.8 7.3 67
4 8.1 7.1 88 8.9 7.1 80 9.8 7.4 75
5 7.3 6.3 86 — —

____
— —

6 7.5 7.0 94 — — — 8.9 7.5 84
7 8.1 7.6 93 9.3 7.0 75 — — —

8 7.2 6.6 92* 8.4 6.9 82 9.1 8.2 90
9 7.5 6.1 82 9.4 7.3 78 — — —

10 8.7 7.7 88* — — — 9.2 8.2 89
11 7.9 7.2 91 — — ____ 8.7 7.4 85

8.5 7.0 82*
12 6.2 5.8 93 — — 9.6 6.6 69

8.5 7.0 82*
13 8.2 7.2 87 10.3 6.0 57 — 6.6 —

14 7.4 6.5 88 9.3 7.8 83 ____ ____

8.6 7.0 81*
15 8.2 7.5 90* — — — 8.8 7.5 85

M ediana 8.0 7.0 86 9.3 7.2 79 9.6 7.4 79
Cat =  Calcio total;Ca„ =  Calcio ultrafiltrable;

Cau X 100% = -----------------
C at

* =  'Estudiado a los 8 días del ingreso.



efectuando la separación 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 hospitalización, la calcemia 
total (Cat) tiende a ser baja, aumentando hasta alcanzar con­
centraciones cercanas a la normal, a partir de la segunda quin­
cena. En cambio, la concentración de calcio ultrafiltrable (Cau) 
es normal desde un principio, y así se mantiene con mínimas 
variaciones, a lo largo de mediciones sucesivas. Necesaria­
mente, esto implica una franca tendencia hacia el descenso 
de la proporción de calcio ultrafiltrable/calcio total, que en las 
determinaciones iniciales sobrepasa considerablemente a los 
valores normales. Las ecuaciones de regresión para esta rela­
ción son para la primera semana del estudio: Cau =  0.61 +  
0.81 Cat; y para la última etapa: Cau =  8.67 — 0.13 Cat.

La Tabla 3 muestra que los niveles de seroproteínas to­
tales y de seroalbúmina encontrados en la primera cuantifi- 
cación tienden a ser bajos, aunque también son muy variables; 
no se encuentra una relación precisa con el tipo clínico de des­
nutrición de los sujetos.

La concentración de calcio unido a proteínas (CaP), calcu­
lada a partir de los valores de la Tabla 2, aumenta 1.3 mg% 
de la primera a la última semana de observación; la de sero­
albúmina 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 fisiológico: en 
términos de concentración en miligramos por ciento de calcio 
difusible y como porcentaje del mismo con relación al calcio 
total. La fracción ultrafiltrable determina casi totalmente la 
actividad biológica del calcio (7), y  su concentración en el 
plasma sanguíneo depende de la eficiencia de procesos home- 
ostáticos, en los que predomina la función paratiroidea. En 
cambio, la proporción de calcio total que es difusible se halla 
determinada secundariamente por la concentración de un elec­
trolito débil, el proteinato de calcio, cuya ionización se rige



P R O T E I N A S  T O T A L E S  Y  F R A C C I O N E S  ( m g % )

D 1 A S D E E V O L U C I O N
N<? 1 a 14 15 a 28 29 a 42

P, j  Alb Glob Pt Alb Glob P. Alb Glob
1 — 1 _ — --- — _ 5.1 3.0 2.02 — — 6.8 __ — 6.8 — _
3 6.6 3.7 2.9 7.6 4.1 3.5 — _ _
4 4.5 2.6 1.9 7.2 2.7 4.5 7.0 3.6 3.45 4.3 ' 1-8 2.4 — __ — _ _ _
6 4.1 j 1.8 2.3 — _ 7.7 3.9 3.97 6.4 1 3.3 3.1 7.2 4.1 3.1 _ _ _
8 5.1 3.4 1.7* 7.8 3.7 4.1 8.8 5.0 3.89 5.2 3.0 2.2 7.8 4.8 3.0 _ _ _

10 5.4 2.2 3.2* — — — 7.4 4.9 2.511 5.26.3 2.63.5 2.62.8*
— — — — —

12 4.8 1.8 2.9 — — — 8.1 3.8 4.813 6.4 2.5 3.8 — — — _ _ _
14 5.45.9 2.12.9 3.33.0 7.6 3.7 3.9 — —
15 — ! --- — — — — 6.1 4.5 1.5

P t =  Proteínas totales;Alb =  A lbúm ina;
Glob =  G lobulina.* =  Estudiados a los 8 días del ingreso.



por ecuaciones bien conocidas, en las que intervienen variables 
tales como el pH y la concentración de fosfato inorgánico, bi­
carbonato, citrato, lactato, magnesio y otros (10, 11, 12, 13). 
En el plasma sanguíneo humano, cerca del 80% del calcio pro­
teico está asociado a la albúmina.

Los resultados del presente estudio indican que en la ma­
yoría de los pacientes estudiados la concentración de calcio 
ultrafiltrable es normal y que se sostiene casi sin variación 
a medida que ellos se recuperan. Tal observación indica que 
aun en la desnutrición avanzada se mantiene esta “constante 
fisiológica más importante de la naturaleza” (9); y además 
sugiere que es normal la eficiencia funcional de las glándulas 
paratiroides. Antes de aceptar lo anterior sería menester com­
probar si la fracción ultrafiltrable corresponde en su mayor 
parte a calcio ionizado, como es lo usual.

Si el niño gravemente desnutrido es capaz de mantener la 
concentración de calcio ultrafiltrable dentro de los límites nor­
males, la hipocalcemia global, cuando ocurre, no puede expli­
carse sino por reducción del calcio proteico a niveles anormal­
mente bajos. La ausencia de correlación con la proteinemia es 
probablemente indicadora de la acción de las numerosas va­
riables antes mencionadas, las mismas que intervienen en la 
distorsión metabòlica que en el hospital caracteriza al niño 
desnutrido. Queda por considerar la posibilidad de que las 
seroproteínas mismas del desnutrido grave presenten anoma­
lías capaces de modificar su interacción con el ion calcio. Sobre 
bases teóricas se esperaría que las proteínas variaran en su afi­
nidad hacia el calcio, de acuerdo con su composición y estruc­
tura aminoacídica (10), y  se ha señalado que la albúmina plas­
mática 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 recuperación que se observa de 
un sujeto a otro, en circunstancias tales como la edad crono­
lógica, el tipo clínico de desnutrición, su “compensación” o 
“descompensación” metabòlica, la existencia de infección gra­
ve y  la naturaleza de la misma, la posibilidad de movilizar al 
paciente y de proporcionarle un correcto manejo psicológico, 
y otras. Es obvio que tiempo de estancia en el hospital no equi­
vale a tiempo de recuperación nutricional. Sin embargo, ha­



ciendo caso omiso de casos individuales, se observa clara ten­
dencia al ascenso de la concentración del calcio unido a pro­
teínas, paralelo a la recuperación de los niveles de seropro- 
teínas. A los 28 días de evolución, el aumento promedio de 
calcio proteico fue de 1.3 mg%, y el de seroalbúmina, de 1.9 
mg%. Prevalece, pues, la relación de 0.68 mg. de calcio por 
gramo de albúmina neoformada.

Se hace notar que a pH 7.4, la proporción con la que el 
calcio se combina con la albúmina del plasma es justamente 
de 0.7 mg. por 1 gramo de albúmina (17), lo que parece sufi­
ciente evidencia en favor de que en estos sujetos ha ocurrido 
una recuperación cuantitativa y cualitativamente normal. El 
estudio de una nueva serie de pacientes, utilizando Ca4- aña­
dido al plasma sanguíneo, y ultrafiltración a presión (18), so­
meterá a prueba los datos aquí presentados.

S U M M A R Y

U ltra f i l te rab le  se ru m  ca lc ium  in ad v an ced  p ro te in  ca lor ie  m a ln u tr i t io n
T h e  plasma concentration of ultrafilterable calcium was measured in 

15 children suffering from  advanced protein -calorie  m alnutr it ion. U l t r a ­
fi ltration was effected by  means of the T o r ib a r a  device, and calcium  d e ­
term inations by versenim etry. To ta l  initial hypocalcemia was found, the 
concentration of ultrafiltrable  calcium being normal in practically  all 
patients and showing elevations w hic h  w ere  almost a lw a ys  insignificant, 
as nutrit ional recovery progressed. O n  the other hand, the concentration 
of calcium bound to proteins rises progressively , and g ra d u a l ly  reaches 
norm al concentration levels. T h e  increase in protein calcium in relation 
to the increase in serum a lb um ins  d u r in g  recovery corresponds to the 
proportion pre va il ing  in norm al children.
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