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I N T R O D U e e I O N 

El metabolismo de los minerales de los alimentos no im-

plica los cambios radicales de forma molecular observados en el me 

tabolismo de proteínas, catbohidratos y lípidos. Los iones minera 

les positivos como calcio, magnesio, potasio y sodio, ingeridos en 

los alimentos como sales de ácidos orgánicos o inorgánicos, o uni

dos a proteínas o lípidos, después de absorbidos se asocian con -

iones negativos en la economía. El ion calcio puede asociarse pa~ 

cialmente con proteína plasmática, proteína protoplasmática, áci-

dos orgánicos o con inorgánicos. El radical fosfato puede trans-

formarse en cualquiera de un gran número de ésteres orgánicos en -

la sangre o células tisulares. Los iones minerales positivos o ne 

gativos no util~zados como unidades estructurales orgánicas no ex

perimentan, en general, mayor alteración química que un intercam-

bio de parejas durante el metabolismo y la excresión (1). 



El valor normal del calcio sanguíneo en e l hombre y ot ras 

muchas ·especies animales fluctúa entre 9 y 11 mg por 100 ml de sue -

ro. Las células poseen cantidades insignificantes la mitad aprox i 

madamente del calcio sérico está unido a proteínas y el resto se -

encuentra en estado difusible. Esta última fracción se califica co 

mo "Difusible" . "Ultra-Filtrable" o "ionizada". No es exacto que-

esté ionizado todo el calcio que difunde a través de una membrana -

de pergamino, celofán o colodión, aunque para fines prácticos se a-

cepta como lógica tal suposición. Se da por sentado que el calcio 

iónico es la fracción fisiologicamente activa. 

El calcio total se determina fácilmente en el suero, no -

en el plasma; los métodos empleados con más frecuencia recurren a -

• la precipitación del oxalato a part ir del suero diluido y titula---

. 
ción del ácido oxálico , liberado del oxalato de calcio separado por 

ácido, con permanganato potásico. El calcio difusible o ionizado -

puede determinarse por método de ultrafil tración; el suero no dil~ 

ído es forzado a pasar a través de varias membranas semipermeables 

con pre~ión pos i tiva o negativa y se determina el contenido de cal-

cio del filtrado . Se ha utilizado un método biológico basado en la 

respuesta del corazón de rana a la perfusión de calcio en suero. 

Existe también una técnica espectrofotométrica. En general, los di 

ferentes métodos suelen concordar en que el 50 6 60 % del calcio 

sanguíneo total se encuentra en estado difusible o iónico. Durante 

buen número de a~os fue escasa la actividad en el estudio de los ti 
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pos de calcio de la sangre , lo que quizá en gran parte haya depen

dido de la falta de correlación entre los diversos tipos de calcio 

y las condiciones en que se presentan los trastornos del metabolis 

mo del calcio-fósforo en estado patológico. 

El cuerpo humano posee aproximadamente una duodécima pa~ 

te de su peso en sangre; así un hombre de 70 kg. tendrá unos 6 kg. 

que aproximadamente son 6 litros de sangre . de los cuales alrede -

dor de la mitad es plasma. Cada lOO ml . de plasma contienen 10 -

mg de calcio, de modo que este hombre tien en su sistema circulato 

río unos 300 mg de calcio, del que sol amente la mitad es fisiológj 

camente activo. Se debe de tomar en cuenta que la eliminación --

diaria de calcio por la orina puede exceder los 300 mg y que un i~ 

dividuo puede ingerir menos de esta cantidad durante uno o varios 

dias. En estado de perfect~ salud no se modifican los valores de 

calcemia ni cuando se ingieren cantidades mínimas de calcio duran

te períodos prolongados. 

De cuanto acabamos de exponer se deduce la existencia de 

mecanismos netos para la conservación de los valores de calcio en 

sangre dentro de límites muy estrechos . Las alteraciones de algu 

na importancia producen buen número de efectos indeseables. Cons i 

deraremos ahora algunos de los factores involucrados en la conser

vación de los valores de la calcemia. 
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Factores gue afectan los valore s de calcio en sangre . 

1.- Concentraciones absolutas de calcio y fósforo y pro 

porción Ca:P en el alimento . El ingreso bajo de ambos elementos -

durante lapsos prolongados produce disminución de sus valores san 

guíneos . El défici t de estos minerales en los alimentos durante -

períodos breves es compensado fácilmente por el organismo; los hu~ 

sos proporcionan calc i o y fosfato, o intervienen los tejidos blan

dos para brindar fosfato . El balance negativo de uno o de ambos -

elementos carece de consecuencia, cuando es breve, o si la defi --

ciencia es ligera. aunque más prolongada . Por otra parte, en casos 

graves de larga duración los huesos se rarifican y fracturan fácil 

mente. 

La proporción de calcio a fósforo en la dieta tiene es -

trecha relación con el grado de absorción, y por lo tanto con los 

valores sanguíneos de ambos elementos; cuando la dieta posee canti 

dades excesivas , aumenta la eliminación fecal de uno y otro. Sue

le explicarse este fenómeno basándose en la formaci6n de fosfato -

de calcio insoluble, no fácilmente disponible para absorción . En 

todo caso , . una proporción de Ca: P en la dieta dentro de los lími 

tes de 1:2 A 2:1 permite utilización óptima de ambos elementos, y 

con proporciones fuera de estos límites disminuye la abs orc ión . 

~· 
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2.- Diges ión de grasas y c ~ntidad en la dieta. - 'n ci -

cunstancias normales la p esenci de má s o m nos grasa en la dieta 

ce efecto mi .imo sobre la absorción d 1 calcio por el intes ·- 

no, ero en condic iones patológicas puede observarse pérd'da maní -

f · st e calcio ali entic io co o r sulta ' o d trastornos en la -

absorción de gras ~ . Se sabe que la s sales de áci os grasos de cal 

cío (jabones cálcicos) son insolubles . Si las grasas alimenticias 

se hidrolizan, producie do idos grasos , y estos cidos no se ab -

sorben, hay p r i de calcio ali enticio en las heces . La pérdi -

da e grasa no i rolizad en las heces no representa p rdid de -

e l c io p~r~ el organismo. En 1 d' r ea y esteatorrea la pérdida 

e calcio pue e ser i1tensa o cual d pende de la graveda y ura 

ció 1 pa ecimiento . 

3 .- Acido fitico, hierro y oxalatos .- Muy r ra vez se u 

ti izan grandes osis de hierro en fines terap i ticos y por perio 

dos pro onga dos. En estas c ' r cun tancias a uiriria relieve espe 

c 1 el met bolismo del calcio y fósforo . E' resultado final e s -

un r as torno en la pro orc ión C :P . 

. La pr senc ia de oxalatos e la dieta da lugar a prec ipi 

tac'ón del e leía en el intes ino e forma de oxalato e l c i co inso

luble. Este hecho ca ece de importanc ia prác tic a po r la rareza · de 

limentos ricos en oxa at o y la ingestión de los mismos en f orma -

muy irregular . 
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Puede tener alguna i mportancia la presencia de ácido 

fítico en los alimentos. Este compuesto, hexafosfato de inositol, 

se encuentra en los cereales. Puede contribuir a la ingestión t~ 

tal de f os f ato y ejercer influencia manifiesta sobre la absorción 

de calcio. En el hombre , la ingest·ión de grandes cantidades de ~ 

cido fíti co en los alimentos, o su adición a los mismos, produce 

balances negativos de calcio. 

Se admite en términos generales que el ácido fíti co de 

los alimentos constituye un problema de nutrición solamente en ca 

sos especiales de ingestión de muy poco calcio. de ácido fítico -

en exceso o de ambos . 

4. - Relaciones de acidez .- El pH del intestino, aunque 

no expuesto normalmente a grandes variaciones, guarda relación di 

recta con la absorción de calcio y fósforo; los residuos ácidos 

en las dietas estimulan la absorción . El cloruro de calcio por -

vía bucal aumenta la eliminación de calcio por la orina por incre 

mento de la absorción . La hiperacidez gástrica aumenta también -

la solubilidad de las sales de calcio en el intestino y favorece 

su absorción. Es sabido que la ingestión de lactosa estimula la 

absorción del calcio, lo cual puede explicarse invocando el efec 

to acid ificante del ácido láctico formado a partir del azúcar por 

los microorganismos . 
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5 .- Proteína en la dieta ,- Ha sido plenamente demostra 

do que algunas sales de calcio son mucho más solubles en una solu 

ción acuosa de aminoácidos que en agua. Se ha comprobado también 

relación directa entre grado de absorción de calcio y consumo de 

proteína . De esta manera se deduce que las dietas ricas en prot~ 

ínas , estimulan la abs or c ión de la pequeña cantidad de calcio die 

tético . 

Los cinco factores ante s mencionados, afectan la concen 

tración del calcio sanguíneo indirectamente por su acción regula 

dora sobre el grado de absorción de calcio a partir del intesti -

no . Los siguientes fac torei ejercen efecto directo sobre la cal 

cernía sin relación alguna con el proceso de absorc ión . 

1. - Hormona paratiroidea y Vitamina D. - La vitamina D -

aumenta la absorción de calcio y fósforo del intestino . La ac --

ción primaria de la hormona paratiroidea (además de aumentar la -

excreción urinaria de fosfatos), es aumentar un nivel de calcio

baj o en sangre o mantener el nivel normal por separación de cal -

cio de l os huesos . El exceso de hormona causa hipercalcemia . 

2. - Concentración de la proteína del suero . - El conte 

nid~ total de calcio del suero y de algunos otros líquidos corpo

rales g,uarda relación y en parte está regid o por la cantidad de -
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proteína presente . Otros invest igadores han relacionado los val~ 

res de proteína y calcio del suero por la expresión matemática: -

Ca total = 0 . 556 (gramos de proteína en 100 ml)+ 6 . 

Si la proteína del suero es de 7 gr %, el calcio total 

= 3 . 9 + 6 6 9.9 mg por lOO ml . Cada gramo de proteína sérica, s~ 

gún esta ecuación, fija 0.556 mg de calcio y el resto (6 mg) es -

difusible o iónico . En circunstancias anormales un individuo po 

dría tener una concen tración de proteína sérica tan baja como 3 . 4 

por 100 . Según la ecuación anterior, el calcio total del suero -

sería 1 . 9 + 6 ó 7.9 mg por 100 ml . En tal situación la fracción 

difusible podría permanecer ·normal, pero el calcio total sería -

tan bajo que se justificaría preguntar por qué no presenta el in 

dividuo s íntomas de tetania . La explicación se encuentra en la -

pequeña cantidad de calcio ligado a la proteína. 

3. - Relación recíproca entre calcio y fósforo séricos .

Con frecuencia se afirma que existe en la sangre una relación re 

cíproca entre las concentraciones de calcio y fósforo . Sin duda 

que tal afirmación es correcta dentro de ciertos límites estre -- 

chos, y cuando ~o concurran circunstanc ias que impliquen trastor 

nos graves en el metabolismo calcio-fósforo. Por otra parte, no 

es r·aro observar en ciertos tipos de nefropatías, calcemia y pro 

teinemia normales y una concentración de fósforo inorgánico de 10 
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o incluso 20 mg por 100 . Es evid en te que en estos casos no actúa 

ningún mecanismo que regule la relación recíproca . 

4 - Umbral renal .- Sabemos que la importancia del um--

bral renal en la regulación de los valores del calcio sanguíneo, 

pero no conocemos bien el mecanismo de esta función, y los moti-

vos de que a veces no actúe normalmente. En un adulto normal el 

calcio adicional que se absorbe por el intestino se elimina fácil 

mente por la orina. Así vemos, que la dministración intravenosa de 

gluconato de calcio, por ejemplo, provoca inmediatamente aumento 

de la eliminación urinaria en grado netamente eficaz hasta el pu~ 

to de no producirse generalmente disminución del fosfato plasmáti 

co por virtud de la relación recíproca antes mencionada . Por o-

tra parte, puede observarse hipocalcemia de sufic iente intensidad 

para dar origen a hiperirritabilidad de músculo y nervio o a teta 

nía, incluso cuando el calcio (procedente de los alimentos o de -

sales administradas) experimente absorción a partir del intestino 

y aparezca en la orina . Semejante situación suele coincidir con 

hipofunción de las glándulas paratiroides, e indudablemente en -

estos casos no actúa el umbral renal . En la hipercalcemia tam-- 

bién es anormal el umbral renal. 

5. - Hormonas secuales .- Durante la menopausia se obser 

va en muchas mujeres balance negativo de calcio y fósforo que da 
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ori gen ~ un ipo de os t oporos ~ s ( dc~mineral ización osea). SLe len 

acom?aña r s e estos t r3stornos de dolor y de fra gilidad anorma l e 

los hues os ue s e f~~ c turan ~jci~22n t e . Ciertos u tore s ha n de --

mostra o que los ba~ances nega ivos nejor n no ablementc al ad i 

i s ra estróg nos y a Benzoa o de st· dio o el produc t o sinté -

tic o e iestibestrol. o bie ge os, como Testosterona . Se 

a observado que la combi aci n de estrógenos y andrógenos resul -

ta mt;. s caz ue e da uno or s p rado . 

6 ,- Otros Factores . - Puede afirmarse sin temor a e ~rar 

que existen factores esconocidos o mal comprendí os todavia de -

importanci indudab e en la regulación de los valores del calcio 

y fósforo en sa1gre . Cons ituyen un ejemplo e l os d'cho el esta 

do ci ob sico de ' i ivi o. ¿La hiperac idez en el organismo a 

f ecta el mbral renal . las gl ndu as paratiroides, o algún otro -

mecanismo, para originar aum n o de la eliminación urinaria de -

calc io, que suele acompañarla? En la alcalosis, puede ser inten

sa la hiperirritabilicad mus cular y erviosa, y el cuadro simula 

con f ecuencia el de &umento e irritabilidad resultante de hipo -

calcemia. En un tiempo se postu que el aumento de alc alinidad 

de la sangre estimulaba la disoci ción de las proteinas plasmáti 

cas como 'ones negativos, ·con fijación de más calcio, disminuyen -

do así la fracción ionizada . El resultado de semejante disminu-

c'ón produ ' rá hiperirritabilid d , pero nunca se ha comproba o merma 
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en esta fracción del ca lcio sanguíneo, ni s iquiera en casos de al 

calosis grave . A falta de una expl icación clara, quizás sea mejor 

pensar que la r egu lación de la irritabi lidad del músculo y nervio 

· no depende solamente del ion calcio sino de las proporciones entre 

diversos iones, como calcio, magnes i o, sodio y potasio, así como -

hidrógeno o hidróxilo, todos ellos definidamente involucrados . 

Funciones del Calcio 

Es evidente que e l calc i o y fósforo son esenciales para 

la formación de huesos y dientes . Sin desarrollo óseo no puede ha 

ber crecimiento y es esencial para el mismo . 

El proceso de coagulación de la sangre necesita de {ón -

calcio; la coagulación de la leche también lo requiere . Cierto nú 

mero de enzimas, entre ellas lipasa, deshidrogenasa succínica, tri 

fosfatasa de adenosina, y algunas enzimas proteolíticas, son acti 

vadas por el ca l cio. No se sabe si semejante activación es esen-

cial o incluso importante para los procesos metaból icos normales . 

El ión calcio está directamente relacionado con la con- 

tracción mus cular, y en ausencia del mismo todos los tipos de mús -

culo pierden su capacidad para contraerse . En presencia de calcio 

en exceso, el corazón aislado se detiene en sístole. Desde luego 

que también importan en la contracción muscular las proporciones -

de calcio y otros cationes. La transmisión del impulso nervioso -
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guarda· también relación con la actividad funcional del calcio, 

El calcio, en términos gener ale s, disminuye la permeabi

lidad de las membranas, efecto que neutraliza la acción opuesta de 

sodio y potasio. Por otra parte, puede observarse aument o nota -

ble de la permeabilidad capilar al perfundir con soluciones pobres 

en calcio, ya que es necesario aporte constante de este elemento -

para conservar la integridad de la sustancia de cemento intercelu 

lar. 

Es mínima la acción fisi coquímica del calcio en la regu 

lación del equilibrio hídriéo (efecto osmótico) y ácido básico, 

por virtud de las pequeñas cantidades del mismo en los líquidos 

corporales, si la comparamos con la de otros i ones re guladores co

mo sodio, potasio, c loruro y bicarbonato , 

Distribución , 

El calcio no se encuentra localizado en los huesos y en 

los dientes, se halla distribuido (2) como lo muest ra el cuadro -

siguiente: 

- 12-



DISTRIDUCIO~ ¡:::;:, c:.:;:,c:LO E: ~-"'S LI UIDOS Y 
~OS TE-I~~S CO uo ALES , 

--------------------------~------------------------------Liquido o o 
Te"i o, en lOO g , mE /litro 

Suero 9.0 - 1 5 

L e 4 .5 - 5 2 

1' culos 70 

Nervios 15 

?or todo lo escrito anterior ente resulta evidente la 

im ortanc ·a ue tiene e calcio para el hombre . Precisamente - -

por este 'ec o par este rabajo se decidió determinar y buscar 

un méto o más exac o. tás repro cible y más ad ptable con ob--

jeto d como técnica rutinaria en el Labor torio de A-

nálisis Clínicos, Servicio Social Labastida . 

La m ltiplicid d de métodos publicados para la de ermi 

nación de e lcio s rico es una indicación del problema nalítico 

n cues i ·n . El r ngo norm 1 es muy es r cho 8 , 8- 10 .5 mg/100 ml 

y seria deseable obten r · a prec isión de t 1% , permitiendo resul 

t o ara propósitos clínicos co t o. - mg/100 ml . 

Los an iguos ~todos e _ estimació de calcio sérico 

b sa os en prec 'pil::ac i6 e e lcio por compues os co o los á 
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c·~os p~crol6nico y cloranílíco y J ~~os estLn sujetos a inexactitud 

ebido a l.::t preci:; itación incompl2ta, inclus.;.ón de otros ion s en -

e: r eci?itado y _a so:Jbilidad ¿~~cial del mismo (3). El echo e 

que no haya s"cl esechado CL ~o o e Clark y Collip (4), a pesar 

de ser un m· to"o e p ecipitaci n, debe a ~na circunstancia favo 

rable: la precipitación concurrente de lgo de oxalata de magnesio 

es cor .. pensa a )Or u:1a p r ida similar de calcio en el lavado del p:-_<;_ 

ciJ ita o . Los aspectos ind seab es d este procedimi nto son el 

e po necesar·o para la t cnica y an t"dad de suero requerida 

han ·echo de éste un m todo e reterenc ia . 

Un m todo más reciente d precipitación utiliza ácido ---

nattal-;i roxám"co ( -Hidroxi-r ta i 1i a) seguid de una medición 

clori rica del n ftalhidrxama o de ca lcio por su reacción con ni- -

trato fér ico cido. Como e to os los todos de preci it c ión es 

se ci l la técnica a a í ica ~s exacta (4) . 

L me ición de ca cío por -lamometría es dificil por la e 

isión de baja energía del ión calcio en la flama típica usual (ai 

re - prop no~ air - g s natural u o íg no propano) y la interfere .cía 

de otros iones como sodio, potasio y fos ato . Una precípitacíó n 

teríor del calcio elimina la pri cipa- ve taja de la f amometría 

que es la rapidez . Si se utiliza u flamómetro de altas temperatu -

ras, como oxígeno-acetileno, e ~binado con un sistema fotométri co -

sel e ivo y y sensible, es posible alcanzar resultados satisfacto 

ríos (4); pero e costo y la compl"cac"6n son m y ltos. 
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Una nueva varian te e s la utilización de un electrodo ac -

tivo especial de calcio , Este electrodo es una membrana de inter 

cambi o i6nico liquido en el cual el material cond Jt c tor es una sal 

cálc ica de un ácido organo fosfórico inmi scible en agua sostenida 

por un disco extremadamente largo y poroso; el material interno ~ 

del elec trodo es una solución de cloruro de calc io . La sensib i li 

dad de este sistema permite una precis ión de aproximadamente de --

0,05 mg/100 ml, Los resultados de las experiencias prácticas en -

este método amer i tan atención . La desventaja del método en este -

caso es el costo del equipo , 

El método m~ s utilizado para la determinación de calcio 

concierne la formación de complejos coloreados (6) . La variante -

más útil usa el ác i do ~tilendiamino tetracético (EDTA) . agente de 

quelaci6n que fija algunos metales en su estructura molecular im

pidiendo que formen parte en reacciones químicas . En la medición 

del calc io se puede utilizar purpurato de amonio o también calceí 

na, que forman · complej os coloreados con el calc i o. Al añadir suce 

sivamente pequeñas cantidades EDTA . El calcio pasa de su combina 

ción con el colorante al EDTA. Cuando esta transferencia es com-

pleta, se produce un cambio del co l or; la cantidad de soluc ión de 

EDTA necesaria para obtener este cambio constituye una medida del 

calcio existente . Las características más útiles de este método -

son su rapidez y su adaptabilidad a pequeños volúmenes de suero, -

por lo cual resulta especialmente cómodo en pediatría . 
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Para el trabajo de esta tes na seleccionarnos el método 

de Clark y Collip que es un método de precipitación (4) y el e 

Diehl y Ellingboe (4) basado en el uso de un agente quelante . 

Los dos métodos tienen la ventaja de que los . reactivos que se u

san son simples y el inst rumental no es costoso. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se emplearon en este estudió las técnicas de Clark y --

Collip (4) y de Diehl y Ellipgboe (4) . 

Con cada una se hicieron un total de 21 determinaciones 

en un 11 pool 11 de sueros que fueron programadas para verifi carse co 

mo 7 series consistentes en tres determinac iones cada una . 

Preparación de l 11 pool11 de sue ro . 

Las muestras de sangre que se emplearon para preparar -

el 11 pool11 <le suero se obtuvieron de personas seleccionadas al a - -

zar que asistieron al Laboratorio de An~li s is Clínicos Servic io 

Social Labastida durante el mes de abril de 1972 . A cada una de 

el as se le extrajeron por función ·en el pliege del codo con ag~ 

ja calibre 21 . • de cinco a diez ml de sangre . Cada una de estas -
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muestras fu e deposit~da en un tub o e 13 x lOO mm . se dejo CG ¿u -

1.-::..r y retrae : co¿gLlo y se s~p2~J 1 suero por ce .t ifugación; 

los sueros hc8olizedos o turbios fueron descartados . L~s orc ·o--

nes de sueros i obte .. idas se ~'-'c~on jun e do ...: un matr.Jz que s e 

.antuvo conste.. t ente en 1 cong 
o 

.... dor (-10 C) . Una vez reco ec -

tada la cantidad adecuaaa de suero, e descongeló a temperatura am 

bie:cte, se l1omog -· .. .:.z6 por ro aci n y se repartió en tubos de 13 x 

lOO mm . , estos ubos s2 co g ::. aron y se mantuvieron a esta t mp r a 

tura hasta el mo ento de ser usados. Los volúmenes en cad tubo -

fueron los ~ cesarías Ja ra hacer ias res eterminaciones corres--

pon íen tes a ca seri e 1 anera q~ en cada ocasión se sacó 

un ~- bo del congelador se descongel a empe ratura . biente y s 

u ilizó e _;_n diato pa ra hac r las tr s determinaciones. ~o o e s 

te procedí iento se llevó a cabo con ma rial previamente lavado -

con ác'do c "or: ídrico enju ga·o con agu libre e ion s y esterili 

zado e horno. 

Técnica.de Clark y Collí . 

) .- En un tubo e centrífuga cónico de 15 ml s colocan : 

2.0 ml de suero no he olizado, el ro libre de células . 

2.0 m e agu es tí 

). -Se ·agrega 1,0 l d una so ció s tura a e oxa a -

to de amonio, gota a go a con agi ación lateral continua . Se tapa 

el t~bo, se agita l'g rae te y se perm'te ue permanezca en posi-



ción vertic 1 a temperatura ambiente 2 horas para asegurar una pr~ 

cipitación completa de oxalato de calcio . 

C).- Se centrifuga por 15 minutos a 3000 rpm. 

D) .- Se decanta el sobrenadante en un solo movimiento p~ 

ra no alterar el precipitado . Se deja que el tubo 

invertido escurra por 5 minutos sobre un disco de -

papel filtro . 

E) .- Se agregan 4 . 0 ml de hidróxido de amonio dilufdo, ~ 

sando la mitad de éste para lavar el precipitado y 

la otra mitad se aplica por las paredes del tubo . -

Se centri f uga por 10 minutos a 3000 rpm . 

F) . - Se repiten los pasos D y E. 

G). - Se decanta el sobrenadante y se escurre el tubo in 

vertido en papel filtro. Se usa un disco de papel 

filtro enrrollado para quitar las últimas trazas de 

solución de lavado de las paredes internas del tubo . 

H) .- Se coloca el tubo en posición vertical y se agregan 

2.0 ml de ácido sulfúrico normal . Se coloca el tu 

bo en un baño de agua hirviendo por cinco minutos . 

I) .- Se titula caliente por una solución 0 , 01 N de perma~ 

ganato de potasio, usando una microbureta de 2.0 

ml , Después de la adición de la primera gota es e 

sencial · agitar el tubo ligeramente hasta que el co 

lor rosa desaparezca completamente . El ion mangan~ 

so producido actúa como catalizador para el final -
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e la t itulación. El punto .e· 
l.~ 

. 1 
'-'- es e: prí er i n 

te de co ::.o ro s a qu ? er:n.::nez ca por un ::.nu.::o. 

_, 
v . - Se h - unn t.:.tu=..~c.:.. n ¿e un blt i' CO d une mc:ncra 

· d~ 1. t i ce , .:> - .. 1 ~ o 2.0 m .. de c.tci ·o sulfúrico norm 1 

pr evía.ente calentedo e el bn o de agua h·rvíen- -

o . El re ultado esta titulación del bl~nco (~ 

su l , ente 0.02 ) se resta de la ti ulacíón 1 -

prob .... e a . 

El conte ido de ca cío e a muestra se ca l cula utí í --

ndo a fórmula: 

-B) 10 - mg/1 O m 

En don 

=m: de permang&nato e po- a sío ga s a os para tít lar 

el p _oble a . 

E m1 de perm~nga a o d potasio gastados pa a ti u1ar 

e blanco . 

Reac t ivos: 

So ución a traba·o e per. ~nganato de potasio 0,01 N. 

S p-epar ínme iatam n te ant s de usarse . diluyen o 5 

:nl de ur solucípn stock 0,1 N (3.16 gramos en un litro de agua -

d- st~l& a. y s norma í a se verifica con una sol c íón e ~cido 

oxflico 0.1 N y ác.do su l E~ =ico n r mal) en 50 ml de aguad stila -

da . La n r:na l ídad ' e 1 so ucióu stock e perma~ganato de pota- -
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sio 0 . 1 N debe de verificarse con una soluc i ón 0.1 N de oxalato de 

sodio (0 . 67 g en 100 1 de ácido su lfúrico normal ); el procedimie~ 

t oes el siguie.te : se co locan 5 .0 ml de la solución de oxalato -

de sodio en un matraz erlenmayer de 25 ml y se cal iente casi a eb~ 

llición; se titula después con la solución stock 0.1 N de permang~ 

nato de potasio hasta que aparezca el color rosa pálido, Se repi 

te la ti ulación dos veces más y se saca la medía de las tres titu 

laciones. El resultado de la relación 5/media de las titulaciones. 

es el factor por el cual se multiplican los va lores obtenidos en la 

fórmula. La solución de permanganato de potasio deberá guardarse 

en frasco oscuro y deberá prooarse mensualmente contra la soluc ión 

de oxal to de sodio . 

Solución de ·amoníaco d 'luido . 

Se diluyen 2 . 0 ml .de h idróxido de amonio concentrado en 

lOO ml de agua destilada. Se prepara cada día . 

Técnica de Oíehl y Ellingboe . 

a) .- Se llena una mícrobureta de 2 .0 ml con una solución 

EDTA . Se preparan tres recipientes de plást i co para titulac ión -

que contengan lo si guiente : 

Blanco~ - 0,02 ml de agua libre de iones . 

0.01 ml de solución de calceína. 

0,10 ml de solución 1 , 25 N de hidróxido de pot~ 

sio, 
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Standard .- I gual que el blanco, so lamente sustituyendo -

los 0 , 02 1 de a gua por soluc i ón standard . 

Problema .- I gual que e l banco . sol amente sustituyendo -

los 0 . 02 m de agua por el suero . 

b) .- Se titu ~ an bajo una l ámpara ultravioleta de 100 ---

watts . La l ámpara debe ser de longi t ud de onda larga con su ener -

gia concentrada en la reg i ón de 360 mu , en un cuarto oscuro s i es 

posible . El punto final se señala por la desaparición rápida de -

la fluorescencia . 

El contenido de calcio en la muestra se calcula ut i lizan 

do la fórmula: 

A - e 
B - e 

Reactivos: 

lO = mg/ 00 ml 

Solución de hidróxido de pota sio . 

Se disuelven 50 mg de c ianuro de potasio puro en 100 ml 

de una soluciór1"standard11 l . 25 N de hidróxido de potasio . Se gu21: 

da en un frasco de plástico oscuro. 

Calceína. 

Se disuelven 25 mg de calceina en lOO ml de una solución 

de hidróxíao de sodio 0 . 25 N. Se conserva bien en un frasco de --

plá stico oscuro . • 

- 22 -



Solución de EDTA . 

Se despa rrama en una caja petri aproximadamente un gra -

o 
mo de EDTA puro, y se seca por 4 horas a 110 C (no debe de exce - -

derse esta temperatura). Se transfiere inmediatamente a un dese -

cador y se seca al vacío por 12 horas . Se saca del desecador e -

inmediatamente se pes n 0 . 372 gm . Se disuelven y se aforan a lOO 

ml con agua y libre de iones o bidestilada. Se conserva en una -

botella de plástico . 

Solución "standar" de calcio . 

Se pesan exactamente 250 mg de carbonato de calcio puro 

en un recipiente l impi o y seco de 50 ml . Se agregan 6 ml de ácj -

do clorhídrico N y se calienta lentamente a ebulli c ión en una pe -

queña placa eléctrica . Se permite que hierva muy ligeramente as 

ta que ya no salgan humos cidos (se prueba con un papel litmus -

azul húmedo puesto sobre el recipiente); se permite tiempo para 

que se enfríe . Cuidadosamente 'se lleva el contenido del recipie~ 

te a un matraz volu étrico de 1 litro y se afora con agua libre -

de iones . Se debe de guardar en una botella de polipropileno . 

Este 11 standar" contiene 10 mg de calc io/lOO ml . 
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E S U L T A D O S 

Técnica de Clark y Collip . 

Los valores ob eni os en cada una de las 21 determinacio-

nes por el m todo de Clark y Collip se presentan en la tabla l. 

Los datos se presentan ind "v i dualizados para cada determinación en 

cada serie, con objeto de comparar la variación entre las 3 determi . 
naciones de cada serie con la de las series entre sí . En la tabla 

se observa que la diferencia máxima que se obtuvo entre las 3 deter 

minaciones de una serie corresponde a la serie 4 (13 . 50 - 13,20) con 

un valor de 0.30 mg/100 ml, Considerando como valor para cada se--

rie la media de sus 3 determinaciones, al comparar dichos valores -

se observa que la variación máxima (entre las series 1 y 4) fue de 

0.37 mg/100 ml. Por la similitud de los va l ores de estas diferen--

cías (0.30-0.37) se consideró que no requerirían de análisis estadís 

tico y que podrían considerarse de magnitud equivalente, 
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Por o ya mencionado se d cid.ó ue los 21 valores podrian 

considerarse como otros t ntos valores in ividuales o repeticione~. 

Con es a consi er ci6n se calculó su medi aritm ~ tica (x) y desvía- 

ció stan rd (DS) . 

La media aritm i ca ara estos valores fue 13,53 mg/100 -

ml e n una DS de 0 , 14 ue correspon e a un coeficiente de variabili -

dad (CV) de 1 . 03 %. 

Con estos valores se pres nta el esquema para est blecer -

un progra a de control de ca idad pa a la determinación de calc i o -

por es e método (Fig , 1) , 
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T A B 1 A 1 

V lores, expresa os en mg/100 ml , obtenidos para 
3 eter ·naciones de ca da una de 7 series en un 
"poo " de suero, con 1 cnica de Clark y Co llip . 

Serie Determinación Media 
No. 1 2 3 Aritmética 

1 13 .70 13 . 80 13 . 70 13 .73 

2 13 . 80 13 .70 13.70 13 .73 

3 13.60 13 .40 13 . 40 13.46 

4 13 .SO 13.20 13.40 13.36 

S 13 .so 13 .40 13 . SO 13 . 46 

6 3.SO 13 . 60 13.SO 13 . 53 

7 13.50 12 .SO 13.SO 13 .so 

- 26 -



mg/ 100 ml 

13.98 

13.84 

13. 67 

13,53 

13,39 

13.25 

13,11 

FIGU 1,- Esquema de un Diagr ama ara control de calidad para la de terminación 

de ca lcio por la t écnica de Clark y Collip , 

2 DS 

+ 2 DS 

X 

2 DS 

3 DS 

------~'---------------~---------------+-------------------¿_ ____________________ ~---------------------~---------------------~~------------------
1 5 10 15 20 25 30 



Técnic a de Di ehl y Ell ingboe . 

DOS valore s b t enidos en c ~da una de las 21 detcrminacio 

ne s ;ore rr.¿ -odo de Díehl y El lingboe se present an en la tabla 2. 

Los tos se presentan individualmente ara cad de ·erminación en 

cada serie, con obje o e comparar la variación entre las 3 deter 

minaciones de cada serie con la d las series entre sf. Como pue -

obssrvarse en la Tabla, · a difere cía máxima que se obtuvo entre 

las 3 de erminaciones de una ·serie corresponde a las ser·es 3 y 4 

(5.00-10,0) con un v lor de 5,0 mg/100 ml. Considerando como valor 

pa a cada serie la media de sus 3 determinaciones, al comparar di

chos valores se observa que la variación máxima fue de 3 . 30 mg/ 100 

ml. Dado que la diferencia máxima entre repeticiones de una misma 

serie fue mayor que la observada entre las series, se consideró -

quepo r · an considerarse como 2 valores individuales o repeticio

nes . Con esta consideración se calculó la media aritmética (x ) y 

esviación standar (DS). 

La media ritmética para estos valores fue 9,28 mg/ 100 -

ml con una DS de 1.3 que corres on a un coefic iente de variabili 

dad (CV) de 4 %. 

Con estos valores se presenta el esquema para establec er 

un rograma de control de ca ida para la determinac ión de calc io 

por este método (Fig , 2) . 
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TAB .. A 2 

Valores expresa os en m0 /l00 ml, obtenidos para 
3 det rmi aciones de c a a una de 7 series en un 
11 ool" e suero, con técni ca de Diehl y 

Ellingboe . 

Seri Determinación Media 
No. l 2 3 Aritmética 

10 . 0 10 .0 10 .0 10 . 0 

2 10 .0 10 .0 10 . 0 10 . 0 

3 5.0 o.o 5 .0 6. 7 

4 10.0 5 .0 10 .0 8 . 3 

5 10 . 0 10 . 0 0 .0 10 .0 

6 10 .0 10.0 10.0 10 . 0 

7 o.o 10.0 10.0 10 .0 
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mg/ 100 ml. 

13.18 

11,88 

10.58 

9,28 

8.98 

7.68 

6,38 

FIGURA 2 . -

5 

Esquema de un Diagrama para Control de Calidad para la determinación 

de ca cío para la técnica de Di ehl y Ellingoboe . 

- !:---- -----!-
lO 15 20 25 

Determinación namero : 

+ 3 DS 

2 DS 

X 

2 DS 

3 DS 
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DISCUSIO Y CONCLUSIONES 

La t cnica de Cl rk y Col ip puede considerar e como un 

t cnica s ncilla, en la cua · os r activos empleados son de costo 

modera o y ce fáci a¿ uisici6n; respecto a la estabili ad de los 

react·vos no ay ningún problema xcepto la soluci6n stock de per 

manganato de potasio, la cual debe de verificarse c ada mes con el 

fin e asegurar su normalid 

L s inconvenientes de esta t cnica son el tiempo requeri 

do y la cantidad de muestra empleada. 

Esta t cnica puede hacerse en suero o en plasma citrata

do, pero co es e ú timo r uiere por lo menos 18 horas para la -

preci itaci6n total del oxalato ·e calcio. En este estudio se si 

guió la t cnica de Cl rk y Collip utilizando suero. 
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~os errores conet:co s en es~~ t~cnica son debidos al opc-

rado desde el ~om2nto del lava¿o e mate ia hasta 1 eficiencia 

visual al observar el vir .~~ r.o s ·rdica e pu to final. 

La t cnica de n·ehl y E 1·ngboe es mucho más corta que la 

t6cnica de Clark y Co lip y tien n cho menor número de pasos, lo -

cual nos 1 va a menor probabilidad de error . Los reactivos son -

bastan e estables y se a quier n f~ ilmente , 

Podria considerarse otra ventaja el hecho de que la canti 

ad de suero em leado (0,02 1) s minima , e racteristica uy impo~ 

t nte y útil n los casos e e i tria. 

La desven aja de esta técnica en su mayor parte es 1 de 

ficiencia visua para pode detect r e punto final que cons·s te en 

la desapar·ci6n de la fluor scencia . 

Con respecto la repro ucibilidad de ambas écnic s, po-

demos concluí : que sí la técnica e Die 1 y Ellingboe muestra un -

coeficiente e variabilidad de 14% y la de Clark y Collip un coefi 

cien e e variabi i ad de 1% es e suponerse ue la má s reproduci-

b e es a t cnica de C ark y Col p . 

Se debe de seña ar ue el error e a técnica de Diehl y 

ingbo ref jado por el e efic· nte de variabilidad muy alto , 
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puede deberse en gr~n ?arte a~ uso Ge un nicrobur ta de 5 m gra

d·ada ~ cent simas en lugar del uso de una microbureta de 2 

g~ ~ d en m~"é mas . 

Despu s de aber consi erardo d tenidamente los untos -

ante~iormente exnuestos, puede sugerir como t cnica más adecuada -

la e Clark y Collip pa r a ue sea est blecida como técnica "stan--

ard" en Laboratorio de Aná ·sis Clínicos Servic i o Social Labas 

ti u. e 
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R :::: S U 

En esce estu io se COJ?araro os técnicas para a deter 

mi eci6. de ca cío sérico, a 'e C ~:~ y Col ip y la Die'ly _- -

E·::__;_-_ gbo 

De u 11 poo 11 de s ero se hicieron 2::. de erm·naciones 

(s· te se~ies con tres eter . · ~cio~es cada una). Con os valor s 

ob~eni'o~ se e :cu 6 a m ia arit~~~ica, la desviación s ano-r y 

el co2ficiente ée veriabi idaJ ~~~a c a e ·na de el as . Se analiza 

ron cuí adosame e los ~esulta ·os -sí como l~s ventajas y desventa 

de &Eoas téc . icas , eii¿iénC:ose la y Col ip como técn i 

ca para se 0tilizad e e Leborutorio de An§ isis C fnicos Serv i 

cio Social Labast~da - G. de M. 
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