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IONES INORGANICOS EN EL RECIEN NACIDO NORMAL

HOSPITAL GENERAL DOCENTE “ENRIQUE CABRERA™
Dr. Orlando Avila®, Dr. Rafael Alvarez**, Dra. Débora Gareia® ** y Dr. Manucl Almanza®**

Avila, O. y otros: fones inorgdnicos en &l recién nacido normal,

Se realiza el estudio de algunos parimetros bioguimicos en 33 recién nacidos normales, cuyo parto
ocurrit en la Maternidad del Hospital General Docente “Enrigue Cabrera™, obteniéndose de éstos
sangre del cordén al nacer y del talon entre 24 y 48 horas de edad, para determinaciones de calcio,
tosfato, sodio y potasio séricos, Se observan diferencias significativas entre la sangre del corddn y del
taldn (p <0,001) en todos lys iones estudiados.

Sin lugar a duda, el laboratorio brinda una valiosa ayuda a la prictica médica. Afios
atras, los estudios bioquimicos en ¢l recién nacido se vieron, en su inicio, limitados por
la necesidad de obtencion de muestras de sangre relativamente importantes, en cuanto
a cantidad, para poder realizar la determinacién de algunas investigaciones.

El uso de la microtécnica ha permitido profundizar en ¢l conocimiento de los rangos
normales de algunos pardmetros, como los que hoy nos ocupan: sodio, potasio, calcio y
fosfato.

Los valores en sangre de estos iones en el recién nacido, se ven influidos por varios
factores que determinan cambios en la funcién renal durante el desarrollo; éstos incluyen
el desarrollo estructural, el flujo sanguineo renal, los cambios en la presion hidrostatica
y oncdtica, el volumen extracelular y algunos factores extrarrenales como el ingreso de
sodio y liquido, asi como las actividades hormonales. "3

La accidon de la hormona paratiroidea y los niveles de calcitonina, desempefian una
importante funcion en la regulacién de los niveles de calcio v fosfato durante los prime-
ros dfas de la vida extrauterina,® y algunos trastornos en la homeostasis del calcio
en el periodo neonatal, se explican por el efecto adverso de algunos factores como la
asfixia al nacer y la prematuridad, ambos asociados con la hipocalcemia neonatal.”-

El estudio y conocimiento de los valores de referencia de estos iones en el periodo
neonatal, nos lleva a la deteccién de diversos estados anormales que se producen por
alteraciones en sus concentraciones, lo que permite al neonatélogo el tratamiento ripido
y efectivo de sus pequefios pacientes.
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MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 33 recién nacidos a término aparentemente sanos, producto de emba-
razos normales y de partos fisiolégicos, ocurridos en la Maternidad del Hospital General
Docente “Enrique Cabrera”, a los que se tomaron muestras de sangre del cordén, luego
del pinzamiento de éste al dejar de latir, y sangre del talén entre las 24 y 48 horas de
vida, sin utilizacién de estimulo térmico ni anestésico (tabla).

Tabla. Iones inorgdnicos en el recién nacide nermal

Sangre del Sangre del
Variable oords talén (24-48 h) P
Calcio sérico 2,35 mmol/l 2,29 mmolfl < 0,001
+0,26 + 0,29
n=33 n=33
Fosfato sérico 1,77 mmol/l 2,13 mmolfl < 0,001
+ 0,25 + 0,45
n =33 n=33
Sodio sérico 142.7 mmolfl 144.9 mmeol/! < 0,001
+ 6.7 +4.0
n=33 n=33
Patasio sérico 6,4 mmolfl 6,1 mmel/l < 0,001
+0,7 0,4
n =30 n =30

Las determinaciones se¢ realizaron mediante ultramicrométodos: ¢l sodio y el potasio
mediante fotometria de emisién,?® ! mientras que para el fosfato se utilizé una modi-
ficacién del método de Fiske y Subbarrow 2 y para el caleio un método que utiliza Ali-
zarin, sulfonato de sodio. ! ?

Se obtuvieron los valores medios y desviaciones estindares realizindose el anilisis
estadistico por comparacién de medios aplicando la t de Student, para series apa.rea.dah}"'

RESULTADOS Y DISCUSION
CALCIO SERICO

En sangre del cordén el rango encontrado fue de 2,08 a 2,62 mmol/l de suero, con
un valor medio de 2,35 mmol/l. En sangre del talén la cifra fue de 2,00 a 2,58 mmol/l,
con una media de 2,29 mmol/l.

En 1965, Speck '3 mformf: cifras de 10,5 mg/dl (2,63 mmol/l) como promedio en
sangre del cordon y Acﬁdryﬂ obtuvo valores entre 8 y 11 mg/dl (2,00 a 2,75 mmol/l).
Behrman'” informa valores en sangre del cordén de 9,3 mg/dl (2,33 mmol/l) como pro-
medio, con un rango entre 8,2 y 11,1 mg/dl (2,05 y 2,78 mmol/l).

Al aplicar la prueba de la t de Student para series apareadas, en nuestro estudio en-
contramos una diferencia significativa entre sangre del cordén y del talén, tal como ha
sido informado por otros autores. * 8 12
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Las reservas de calcio del recién nacido dependen del aporte de calcio a través de la
placenta y de la hormona paratiroides materna, durante la vida fetal. Al nacer, el valor
de calcio sérico es superior al de la madre; con el nacimiento se suprime el suministro de
calcio materno y las concentraciones de éste descienden en las primeras 36 a 48 horas de
edad; aumentan entre los 7 a 10 dfas hasta alcanzar las cifras del adulto normal. !® 20, 21

Estd bien establecido que existe una relativa hipercalcemia al nacimiento. Se han
informado niveles de calcio en sangre del cordén que fluctian entre los 10,0 y 11,5 mg/dl
(2,50 a 2,88 mmol/fl) y la funcién paratiroidea fetal esta deprimida por el nivel relativa-
mente alto de calcio sérico.

En el periodo neonatal se han informado niveles elevados de calcitonina en el
plasma.® 2% 23 Eg probable que ésta desempenie alguna funcién en el control de los nive-
les de calcio en el neonato.

FOSFATO SERICO

Encontramos valores significativamente mayores en sangre del talén (2,13
0,45 mmol/l) cuando los comparamos con los obtenidos en sangre del cordén (1,77
0,27 mmolfl).

En el recién nacido, los niveles de fosfato son muy elevados; este aumento acentuado
en las primeras horas de vida puede estar relacionado con la utilizacién del glucégeno
que libera el fosfato a é]l unido.

La caida posterior que se observa en las cifras de fosfato puede ser debida al deps-
sito de éste en los huesos. '® Los grandes depésitos de calcio en los huesos relacionados
con el grado de calcificacion del esqueleto del recién nacido es probablemente uno de
los factores responsables de la caida del calcio sérico observada después del nacimiento,
y podria explicar la correlacién positiva existente entre el calcio y fosfatos séricos, ya

que ambos se encuentran proporcionalmente involucrados en el proceso de mineraliza-
cidn 6, 22, 23

SODIO SERICO

I+

1+

En nuestro estudic en sangre del corddn, se obtuve una media de 1427 mmol/l
con un rango entre 125,9 y 1494 mmol/l, y en sangre del talon valores entre 140,9 y
148,9 mmolfl, con un promedio de 144.9 mmol/l. Esta diferencia resulté altamente
significativa.

Durante las primeras horas de vida extrauterina, el sodio en ¢l recién nacido es tan
alto como en el adulto, produciéndose un descenso durante las primeras 12 horas para
posteriormente alcanzar los niveles originales. Esta caida del sodio no se debe a pérdida
por la orina, sino mds bien a la ingestion o aporte de liquidos en las primeras horas de
vida, 1®

En estudios sobre la regulacién del sodio se ha encontrado que en los nifios a tér-
mino, la respuesta renal a la administracién de sodio oral es muy baja durante el periodo
neonatal,? manteniéndose baja la excrecién de sodio durante las 2 primeras semanas
de vida. !

En nifios con hematécrito elevado, la tolerancia al sodio es menor, ya que éstos
tienen una capacidad mas reducida para la excrecién de éste. 2"

Todos estos factores sefialados deben tomarse en consideracion al instituirse la tera-
péutica endovenosa con sodio.
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POTASIO SERICO

iLcs valores de potasio sérico encontrados en nuestro estudio en la sangre del cordén
se encontraron entre 5,71 y 7,11 mmoal/l, con un promedio de 6,4 mmol/l. En sangre del
talén, el valor promedio fue de 6,1 mmol/l, con un rango entre 5,7 y 6,5 mmeol/l. Esta
diferencia entre sangre del cordén y del talén (24-48 horas), puede estar en relacién con
la acidosis presente al nacimiento, debido a la hipoxia “fisiolégica’ que condiciona un
intercambio de hidrogeniones del plasma por el potasio intracelular. 18

Estudios recientes plantean que algunos equipas plasticos utilizados para transfusién
de sangre o administracién de liquidos parenterales, en cuya composicion quimica entran
los ésteres de dcido ptalico (PAE) pueden tener quizis cierto efecto sobre el sistema de
transporte en algunas células, causando un ripido movimiento de potasio dentro de éstas.

Asimismo, se informa la posibilidad de que el PAE puede tener un efecto sobre la
distribucién yfo metabolismo del potasio.

Estos hechos explican el hallazgo de cifras bajas de potasio en los politrangfundidos
con sangre, lejos de encontrarse cifras elevadas como era de cspcrar.zs' 26

Todo lo anterior debe tenerse en cuenta a la hora de administrar potasio o de inter-
pretar un resultado analitico en un paciente.

CONCLUSIONES

1. Los valores de calcio y potasio en sangre del cordon fueron mas altos que en sangre del
talén (p < 0,001).

2. Los valores de fosfato y sodio fueron mds bajos en sangre del cordon que en sangre
del talén (p < 0,001).

3, Al evaluar los resultados de estas determinaciones en la atencién del neonato, debe
tenerse en cuenta la edad, por las variaciones que pueden presentarse en las cifras de
estos iones en los primeros dias de la vida.

SUMMARY

Avila, O, et al.: Inorganic ions in the normal newborn infant.

Some biochemical parameters are studied in 33 normal newborn infants, delivered at the “Enrique
Cabrera’ Teaching General Hospital, Maternal Ward. Cord blood at birth and blood from the heel
within 24 and 48 hours after birth was obtained for serum calcium, phosphate, sedium and potasium
determinations. Significant differences between cord blood and bloed frem heel (p < 0,001) are
observed in all ions studied.

RESUME

Avila, O. et al.: fons inorganiques chez le nouveau-né normal.

Il est étudié certains paramétres biochimiques cher 33 nouveau-nés normaux, nés dans la Maternité
de I'Hopital Général Universitaire “Enrique Cabrera™. Il a été réalisé des prélévements de sang du
cordon au moment de la naissance, ainsi que de sang du talon au bout de 24 et de 48 heures, en vue
de faire le dosage du calcium, du phosphate, du sodium et du potassium sériques. Il a éré observé de
différences significatives entre le sang du cordon et le sang du talon (p < 0,001) dans tous les ions
etudies,
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