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RESUMEN

Antecedentes

La hipocalcemia es frecuente entre los pacientes gravemente enfermos que requieren cuidados intensivos. Varios estudios
epidemioldgicos destacan una relacion directa entre la hipocalcemia y la mortalidad. Estos datos son la base para las guias actuales que
recomiendan la administracion de calcio parenteral para normalizar el calcio sérico. Sin embargo, debido a la considerable variacién en
el umbral para el reemplazo de calcio, la falta de evidencia para apoyar una funcidn causal de la hipocalcemia en la mortalidad, asi como
los estudios en animales que muestran que la administracién de suplementos de calcio puede empeorar los resultados, es fundamental
una revision sistematica para evaluar si la practica de administrar suplementos de calcio a pacientes ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) proporciona o no algin beneficio.

Objetivos

Evaluar los efectos de la administracion de calcio parenteral en pacientes de la UCI sobre los siguientes resultados: mortalidad, disfuncién
de mdltiples 6rganos, duracion de la estancia en la UCl y en el hospital, costes, concentracion de calcio ionizado sérico y complicaciones
de la administracion de calcio parenteral.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en The Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE, Current Controlled Trials y en el National Research Register. Se buscé
manualmente en los resimenes de congresos de la Society of Critical Care Medicine, la European Society of Intensive Care Medicine, la
American Thoracic Surgery, el American College of Surgeons, el American College of Chest Physicians, el American College of Physicians y
laInternational Consensus Conference in Intensive Care Medicine. Se verificaron las referencias de las publicaciones y se intentd establecer
contacto con los autores para identificar datos adicionales publicados o no publicados.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados y ensayos clinicos controlados en pacientes de la UCI que comparan la administracion parenteral de
cloruro de calcio o de gluconato de calcio con ningn tratamiento o placebo.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision aplicaron de forma independiente los criterios de elegibilidad a los informes de los ensayos para su inclusién,
y extrajeron los datos.
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Resultados principales

No existen estudios identificables que hayan evaluado la asociacion entre la administracién de suplementos de calcio parenteral en
pacientes en la UCI gravemente enfermos y los siguientes resultados: mortalidad, disfuncién de multiples 6rganos, duracién de la estancia
en la UCl y en el hospital, costes y complicaciones de la administracidn de calcio. En cinco estudios, se informé la concentracion sérica
de calcio ionizado (12 brazos en los ensayos, 159 participantes). Estos ensayos mostraron un pequefio pero significativo aumento de la
concentracion sérica de calcio ionizado después de la administracion de calcio. Estos ensayos mostraron una heterogeneidad estadistica
significativa y difirieron ampliamente en la poblacién estudiada (adultos versus recién nacidos), la indicacidén (hipocalcemia versus
profilaxis) y el umbral de hipocalcemia para la cual se administré calcio parenteral, asi como el momento de la medicién posterior de la
concentracidn sérica de calcio ionizado, por lo que se consideré que la estimacion agrupada no era completamente apropiada.

Conclusiones de los autores

No existe evidencia clara de que la administracién de suplementos de calcio parenteral repercuta en el resultado de los pacientes
gravemente enfermos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Calcio parenteral para los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos

Varios estudios epidemioldgicos en pacientes gravemente enfermos destacan una relacion directa entre los bajos niveles de calcio
(hipocalcemia) y la mortalidad, aunque se desconoce si esta asociacion es causal. Por otro lado, a pesar de los estudios previos que detallan
relaciones entre la hipocalcemia y el resultado deficiente, hay evidencia que indica que la administracién de suplementos de calcio en
una enfermedad critica puede ser nociva. Se detectaron cinco ensayos controlados aleatorizados con 159 participantes. Los cinco estudios
incluidos fueron realizados en los EE.UU. Ninglin ensayo evalué la asociacion entre la administracion de suplementos de calcio parenteral
en pacientes en estado critico en la unidad de cuidados intensivosy los siguientes resultados: mortalidad, disfuncion de multiples érganos,
y duracidn de la estancia en la unidad de cuidados intensivos y hospitalaria, costos y complicaciones de la administracion de calcio. Fue
posible extraer algunos datos sobre las mediciones de laboratorio (calcio sérico). No obstante, estos datos proporcionan poca evidencia
para guiar la atencidn de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos. La pregunta de mayor importancia, ";La correccion de la
hipocalcemia en los pacientes gravemente enfermos proporciona algin beneficio en la reduccién de la mortalidad, el desarrollo de la
disfuncién organica o la asignacion de los recursos?" sigue sin respuesta. Actualmente, la base de la evidencia para las guias con respecto
a la administracién de calcio en pacientes en la unidad de cuidados intensivos es deficiente.

Calcio parenteral para los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (Revisién) 2
Copyright © 2010 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



