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Hipocalcemia ocurre cominmente en pacientes grave-
mente enfermos, entre €stos, los que cursan con sepsis bac-
teriana. El diagnostico de la hipocalcemia es importante
porque el calcio es esencial para el funcionamiento cardio-
vascular normal, la conduccion neuronal, la transmision
sindptica, la secrecion hormonal, la division mitotica y el
funcionamiento muscular. Si no es tratada, la hipocalcemia
puede impedir mejoramiento de la condicion grave del
paciente.

La causa de la baja concentracion de calcio ionico du-
rante sepsis no esta clara. Varios trabajos publicados repor-
tan bajos niveles de calcio en pacientes con sepsis, y niveles
de hormonas paratiroides aumentados en algunos pacientes
y disminuidos en otros. Para determinar la causa de hipo-
calcemia relacionada a sepsis se evalud en este trabajo el
estado del eje paratiroides-vitamina D, siendo el primer
estudio con este enfoque. Se demostré que la causa es
multifactorial y que resultaba de:

I. Insuficiencia adquirida de las glandulas paratiroi-
des

II. Impedimento a la 1 alfa hidroxilacion de vitamina

D

I11. Deficiencia de vitamina D

IV. Insensibilidad de tejidos ala accion de vitamina D.

En la investigacion se identificaron 60 pacientes con
enfermedad en estado grave y con sepsis bacteriana. Las
enfermedades variaron desde sindrome de distress respira-
torio del adulto, a cancer de ovario, a insuficiencia cardiaca
congestiva. De los 60 pacientes, con sepsis 12 0 20%, tenian
hipocalcemia. La hipocalcemia fue definida como calcio
ionico del suero con niveles menores de 1,025 mmol/L

(2.05 mig/L), el calcio total no fue usado como parametro
por su poca utilidad en pacientes gravemente enfermos.
La terapia antibiotica inicial consistio de cefalosporinas y
aminoglucdsidos (los aminoglucosidos producen hipocalce-
mia pero via hipomagnesemja la cual no se presentd en los
pacientes). Ninglin paciente tenia pancreatitis u otra enfer-
medad conocida de causar hipocalcemia.

Los Unicos signos que se observaron en los 12 pacientes
fueron hipotension y depresion de la funcion cardiaca; no
se observo irritacion neuronal (como tetania, Chevostek, o
Trousseau) ni tampoco broncoespasmo, laringoespasmo, o
arritmias.

Todos de los 12 pacientes hipocalcémicos tenian sepsis
a gram negativo, siendo mds frecuente:

1. Escherichia Coli (7 pacientes)

2. Pseudomonas aeruginosa (3 pacientes).

De los 60 pacientes observados, ninguno de los que
tenian sepsis a gram positivo (20 pacientes) desarrollaron
hipocalcemia (P < 0.01). Siete, de los 12 pacientes con sep-
sis a gram negativo, desarrollaron hipotension, la cual per-
sistio aun con administracion de dopamina y norepinefrina,
y se normalizd con la correccion de la hipocalcemia. Cinco
de los siete pacientes hipocalcémicos hipotensos murieron
eventualmente a causa de fallo de varios érganos (70%),
mientras solamente uno de los hipocalcémicos, normoten-
s0s (5 pacientes de los 12) murié (20%).

La mortalidad de hipocalcémicos con sepsis fue mas
alta, en un 50% que la mortalidad de los que tenian sepsis
con normocalcemia (29%) (P = 0.08). En otras palabras,
mal pronéstico con hipocalcemia, y peor aun con hipocal-
cemia-hipotension.



160 ACTA MEDICA DOMINICANA

Se concluyd que la hipocalcemia resulté de la salida
del calcio del espacio vascular sin una correspondiente
entrada de este ion. Esto basado en cuatro mecanismos:

I. Deficiencia de 1 alfa hidroxilasa: Se presentd en
cuatro pacientes con insuficiencia renal, y obser-
vado por la disminucion de 1-25 dihidroxicole-
calciferol (o calcitriol).

I, Insuficiencia paratiroidea. Observado en 5 pacien-
tes con niveles bajos de esta hormona (mientras
que otros la tenian adecuadamente aumentados).

[1l. Deficiencia alimenticia de vitamina D. Observado
en dos pacientes que comian pobremente, y no
recibian exposicion al sol.

IV. Resistencia periférica a calcitriol. Observado en
una paciente con aumentados niveles de hormona
paratiroides y aumentado calcitriol pero con defi-
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ciencia de calcio sérico.

La hipocalcemia durante sepsis puede exacerbar la hi-
potension, limitar la contraccién cardiaca, producir arrit-
mia, alterar la accion de digoxina, glucagdn, milrinona, vy las
catecolaminas, las cuales funcionan a través de mecanismos
mediados por calcio. Patentidad del eje parotiroides-
vitaminas D puede ser importante para mantener |a estabi-
lidad cardiovascular, durante sepsis o hemorragia. En estu-
dios con perros, mejor respuesta hemodindmica durante
hemorragia fue obtenida cuando este eje estaba intacto.

Se sugiere con este estudio que los niveles de calcio
ionico deben ser monitorizados diariamente en pacientes
con sepsis a gram negativos, y aquellos pacientes encontra-
dos hipocalcémicos tratados con suplementos de calcio para
evitar la hipotension. '



