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rango  adecuado.  A día  de  hoy está  pendiente  confirmar  los
resultados  del  estudio  genético.

Dado  que  la diabetes  MODY-3  es una  causa poco  habi-
tual  de  diabetes  en la  edad  pediátrica,  consideramos  de
gran  interés  la  publicación  de  este  caso,  puesto  que  ade-
más  implica  la afectación  de  varios  miembros  de  una  misma
familia.  Queremos  remacar  la  importancia  de  la  sospecha
clínica  para  un  correcto  diagnóstico,  lo que  ha permitido
modificar  el  tratamiento,  conseguir  un  adecuado  control  y
evolución  de  la enfermedad,  y mejorar  la  calidad  de vida  de
los  pacientes.

Creemos  de  vital importancia  destacar  la  colaboración
con  la Unidad  de  Investigación  del  Hospital  de  Cruces,  siendo
imprescindible  su  trabajo  para  conseguir  un  adecuado  diag-
nóstico  del  paciente.
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Nutrición parenteral: albúmina
versus proteínas totales en  la
valoración del calcio plasmático para
ajustar la nutrición parenteral: a
propósito de una serie de casos

Nutrition parenteral: Albumin  versus  total
proteins in  the  assessment of  plasma calcium
to adjust  parenteral  nutrition: A series of
cases

El valor  del calcio  plasmático  es el  parámetro  más  fre-
cuentemente  utilizado  para  conocer  los  niveles  de calcio
de  un  individuo  en  la  práctica  clínica,  pero  determina-
dos  estados  fisiológicos  hacen  que  dicho  valor  no refleje  la
situación  clínica  real del  paciente.  La calcemia  (niveles  de
calcio  en  sangre)  está  estrechamente  regulada  en  el  orga-
nismo,  con unos  valores  de  calcio  total  entre  2,2-2,6  mmol/l
(9-10,5  mg/dl),  y un calcio  iónico  de  1,1-1,4  mmol/l  (4,5-
5,6  mg/dl).  El 40%  del  calcio  plasmático  circula  unido  a
proteínas  (albúmina  principalmente,  aunque  también  globu-
linas),  el  6% lo hace  unido  a  fosfatos,  citrato  y  bicarbonato,
y  el  54%  restante  corresponde  al  calcio  iónico1.  Los  valores
de  calcio  total  se  modifican  si  lo hacen  las  concentracio-
nes  de  proteínas  plasmáticas,  mientras  que el  calcio  iónico
permanece  invariable2,3. Las  situaciones  en  las  que  la  cal-
cemia  puede  verse  muy  influida  por modificaciones  en  los
niveles  de  proteínas  plasmáticas  incluyen  la  sobrecarga  de
volumen,  la  desnutrición  y  el  síndrome  nefrótico.  También

podemos  encontrar  hipoalbuminemia  en  pacientes  oncoló-
gicos  o  con  complicaciones  quirúrgicas  (hemorragia,  fístula,
perforación  intestinal,  etc.).  En  estos  casos, observamos  una
disminución  del calcio  plasmático  total,  pero  no  del  iónico,
lo que  se  conoce  como  seudohipocalcemia4.  Hay  otras  cir-
cunstancias  en  las  que  el  calcio  total  es  poco  valorable,
como  la  reducción  de la  tasa  de filtrado  glomerular  y  la
alcalosis,  ya  que  las  alteraciones  en  el  equilibrio  ácido-base
determinan  que  los  iones  H+ compitan  con  los  Ca2+ por  los
puntos  de unión  a proteínas,  aunque  el  calcio  total  per-
manece  invariable5---7.  Sin  embargo,  sí se puede  ver  que
cuando  existen  alteraciones  del equilibrio  ácido-base  la
fracción  libre  de  calcio  se modifica,  presentando  los  pacien-
tes  clínica  de  hipocalcemia  por disminución  del calcio  iónico
y  poniendo  de manifiesto  la importancia  de  determinarlo
analíticamente8. Cabe  destacar  la elevada  frecuencia  de
hipoproteinemia  en  pacientes  con nutrición  parenteral  total
(NPT),  entorno  al  85%9, que  les hace  susceptibles  de  un
riguroso  control.  En  la  interpretación  de la bioquímica  de
un  paciente,  la  cifra  de calcio  plasmático  sin  corregir  no
tiene  valor  diagnóstico,  y  debe  ser confirmada  mediante  la
medida  del calcio  iónico  (gold  standard).  Cuando  no  sea
posible  determinar  el  calcio  iónico  se pueden  utilizar  los
métodos  de corrección  por  proteínas  totales  (PT) o  albúmina
(fig. 1)1,5. A continuación  se presentan  una  serie  de casos
correspondientes  a pacientes  en  tratamiento  con  NPT  y  en
seguimiento  por la  Unidad  de Nutrición  del Hospital  Univer-
sitario  Ramón  y  Cajal.  En  ellos  se  analiza  cuál es  el  mejor
método  de ajuste  del calcio  para  el  diagnóstico  de hipo-
calcemia,  utilizando  las  ecuaciones  que  corrigen  los niveles
plasmáticos  de  calcio,  aproximándolos  a  la  concentración
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Tabla  1  Niveles  de  calcio  plasmático,  niveles  de  PT,  niveles  de  albúmina  sérica,  correcciones  y  calcio  iónico  de  cada  uno  de
los pacientes  analizados

Caso  Calcio  plasmático
(mg/dl)
Referencia
[8,9-10,3]

PT  (g/dl)
Referencia
[6,4-8,3]

Albúmina  sérica
(g/dl)
Referencia
[3,5-5,0]

Calcio  corregido
por PT  (mg/dl)
Referencia
[8,9-10,3]

Calcio  corregido
por  albúmina
sérica  (mg/dl)
Referencia
[8,9-10,3]

Calcio  iónico
(mg/dl)
Referencia
[4,2-5,4]

1  7,5  5,1  1,7  8,5  9,34  4,65
2 7,7  6,2  1,6  8,2  9,62  4,5
3 8,1  5,3  2,4  9,1  9,38  4,41
4 7,9  5,4  1,2  8,8  10,14  5,04
5 7,5  3,8  1,2  9,3  9,74  4,67
6 7,1  3,9  1,9  8,7  8,78  4,30
7 8,0  5,1  2,5  9,1  9,2 4,56

PT: proteínas totales.

real.  El  motivo  de  indicación  de  NPT  fue:  caso 1:  mujer de 53
años  intervenida  de  neoplasia  en  pelvis; caso  2: varón  de 54
años  con  perforación  de  sigma  y peritonitis;  caso  3: mujer  de
60  años  con  seudomixoma  peritoneal  y  carcinomatosis  peri-
toneal;  caso  4: varón  de  72  años  con  carcinoma  urotelial,
pancreatitis  crónica  calcificante  y  colecistitis  aguda  litiá-
sica;  caso  5:  mujer  de  79  años  intervenida  por eventración
posquirúrgica;  caso  6: varón  de  56  años  con adenocarcinoma
de  esófago,  y  caso 7: varón  de  74  años con prótesis  mitral
metálica  y  anuloplastia,  neumonía  y distrés  respiratorio.
Se  analizó  el  calcio  plasmático  total,  las  PT  y  la  albúmina
mediante  ARCHITECT  c16000  Abbot,  método  de  rutina  en
el  laboratorio  de  este  hospital,  y se emplearon  los  métodos
de  corrección  por  PT  como  por albúmina.  La  determinación
de  calcio  iónico  se  realizó  por  potenciometría  en  gasómetro
GEM  Premier  4000.  Para  que  la hipocalcemia  sea sintomática
(signos  de  Trousseau  y  Chvostek)  los  niveles  de  calcio  deben
ser  inferiores  a  8 mg/dl.  Los  pacientes  mencionados  tenían
niveles  bajos  de  calcio  sin  clínica,  sin  antecedentes  de hipo-
calcemia  ni  medicación  que  la  induzca.  Con  la  corrección  se
comprobó  que  el  calcio  plasmático  superaba  los 8  mg/dl.  El
57%  de  los  pacientes  persistían  con  hipocalcemia  al corregir
el  calcio  por  proteínas,  pero  solo  un  14% tenía  hipocalcemia
al  ajustarlo  por albúmina.  Al  cotejar  estos valores  con los
de  calcio  iónico,  todos  los  valores  de  calcio  eran  normales
(seudohipocalcemia)  (tabla  1). De nuestro  estudio  se puede
deducir  que  el  método  de  corrección  de  la calcemia  por
albúmina  es más  fiable  para  diagnosticar  correctamente  la
hipocalcemia10. Los  casos  presentados  reflejan  la influencia
de  la  proteína/albumina  sobre  los  niveles  de  calcio,  como  ya
habían  señalado  estudios  previos,  fundamentalmente  rea-
lizados  en  pacientes  con insuficiencia  renal6.  Esto  puede
conducir  a  un  diagnóstico  incorrecto,  que  en algunos  casos
llevaría  a  suplementar  una  NPT  con más  calcio  del necesa-
rio.  La  bioquímica  de  rutina  suele  informar  de  los  niveles  de

Calcio  total  corr egido (mg/dL)=
Calcio   medido  (mg/dL)

[(PT  (g/dL)/16)+ 0. 55]

Calcio  total  corr egido  (mgd L)=Calcio  medido  (mgd L)+0,80× [4−albúmina s érica (g dL)]

Figura  1  Ecuaciones  correctoras  del  calcio  total  por  PT  y  por
albúmina  sérica.

calcio  total  y el  corregido  por  proteínas,  pero  no el corregido
por  albúmina  ni el  iónico.  No  obstante,  aún  existe controver-
sia  en la  literatura  sobre  cuál  es  la mejor  forma  de  medir  el
calcio  plasmático,  con  diferencias  relevantes  en los  costes  y
la  sensibilidad  clínica8.  Podemos  concluir  que  es  fundamen-
tal  determinar  con precisión la  calcemia  de los pacientes  que
reciben  NPT  y,  en  general,  de  todo  paciente  hospitalizado.
Por  ello  conviene  solicitar  en  la  analítica  la  albúmina  y, en
caso  de duda,  la determinación  del  calcio  iónico,  sobre  todo
en  pacientes  con alcalosis  y/o  con  alteración  de la  función
renal.  En  caso  de no  disponer  de modo  inmediato  de  la deter-
minación  de albúmina  o  de gasometría,  se debería  manejar
las  cifras  analíticas  con  cautela,  especialmente  en  caso de
que  el  resultado  del  calcio  sea inferior  a 8  mg/dl.  En  tal
supuesto  se  debería  priorizar  la  clínica  del  paciente,  única-
mente  suplementando  la NPT  con  calcio  ante  sintomatología
de hipocalcemia.  No  obstante,  aunque  el  estudio  realizado
sugiere  que  la  corrección  del calcio  por albúmina  es  más
útil  en  la  práctica  clínica,  y  concretamente  en el  ajuste
de  la nutrición  parenteral  que  la  corrección  por proteínas,
serían  necesarios  estudios  con mayor  tamaño  maestral  para
aumentar  la  consistencia  de  los  resultados.

Financiación

La  presente  investigación  no  ha  recibido  ninguna  beca  espe-
cífica  de agencias  de los  sectores  público,  comercial  o  sin
ánimo  de lucro.
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