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Sintomatico y
asintomatico
[ Precoz Tardia ]
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Irritabilidad. Temblores. Hipertonia.
Apnea. Convulsiones. Cianosis.
Vémitos. Llanto de tono alto. EKG: ’

espacio QT es superior a 0.2 seg ‘

Hiperexitabilidad, temblor.
Convulsiones. Apnea.
Asociado a Hipocalcemia

Hipotonia y disminucién de la
succién. Reflejos atenuados y
llanto débil. Hipotensiony

sintomatica o dificil de Bradicardia. Depresion

corregir Respiratoria, Apnea

C Pobre ganancia de peso. Tono
muscular disminuido. Letargia.
Acortamiento QT. Casos severos:
convulsiones. Poliuria. Rx: Muestra
desmineralizaciéon 6sea, y lesiones

Hipocalcemia Ca total < 7
mg/dl, o calcio idnico 4mg/ dI
en RNT

Hipercalcemia Ca > 12mg/d de
Ca ionizado de 6mg/d

/ X

Hipomagnesemia < 1.8mg/dl
, sintomas con < 1,2 mg/dI

Hipermagnesemia >
2,8mg/dI
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