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Hipercalcemia
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DEFINICION
Calcemia total (PCa) >10,5 mg/dL (>2,6 mMol/L).

CAUSAS

1. Relacionado con la glandula paratiroides: hiperparatiroidismo primario, litio,
hipercalcemia hipocalcidrica familiar.

2. Relacionado con neoplasias: metéstasis de tumores sélidos (mama), mediada
en forma humoral (pulmon, rifién), neoplasias hematolégicas (mieloma muiltiple,
linfoma, leucemia).

3. Hipervitaminosis D: intoxicacién con vitamina D, sarcoidosis y otras
enfermedades granulomatosas.

4. Aumento de la resorcion ésea: hipertiroidismo, inmovilizacion, tiazidas,
intoxicacion con vitamina A.

5. Asociado con insuficiencia renal: hiperparatiroidismo secundario grave,
intoxicacién con aluminio, sindrome leche y alcalinos.

1- VALORACION DE LA HIPERCALCEMIA

Confirmar la presencia de hipercalcemia verdadera en base a la albuminemia con
el célculo de la calcemia corregida (PCac).

PCac = CALCEMIA MEDIDA + 0,8 X (4 - ALBUMINEMIA)

Si existen dudas, si se sospechara que la calcemia total esta modificada por
proteinas diferentes de la albiimina (p. ej. mieloma muiltiple con paraproteina que
une calcio) o en la emergencia, donde no sea posible la medicion de albtimina,
debera recurrirse a la medicion del calcio idnizado (Ca®):

HIPERCALCEMIA = CA?* >5,1 MG/DL (>1,28 MMOL/L)

Para valorar la hipercalcemia y decidir la conducta apropiada, se debera tener en
cuenta la concentracion de Ca y la presencia de sintomas o cambios en el
electrocardiograma (ECQG).

CLINICA

Astenia, depresion, confusion mental, constipacion, anorexia, nduseas, pancreatitis,
ulcera péptica, diabetes insipida nefrogénica, nefrolitiasis, insuficiencia renal,
debilidad muscular, sindrome confusional, obnubilacion, coma.

Cambios en el ECG: QT acortado, elevacion del segmento ST, arritmias
supraventriculares y ventriculares.
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2- TRATAMIENTO DE LA HIPERCALCEMIA
* Pseudohipercalcemia (PCac <10,5 mg/dL): No debe corregirse.

* Hipercalcemia leve (PCac 10,5-12 mg/dL [2,6- 3 mMol/LD) o moderada (PCac
12-14 mg/dL [3-3,5 mMol/LD), asintomaticas o | ite sintomaéticas (p. ej.
constipacion): No requiere tratamiento inmediato.

Optimizar la hidratacion y reducir los factores favorecedores de hipercalcemia
(tiazidas, deplecion de volumen, inmovilidad, etc.)

* Hipercalcemia moderada (PCac 12-14 mg/dL [3-3,5 mMol/LD), sintoméatica:
Si la calcemia aumento en forma aguda puede causar disminucion del nivel de
conciencia y coma.

Tratar con solucion salina isotonica (SF), calcitonina y bifosfonatos (ver
hipercalcemia severa).

* Hipercalcemia severa (PCac >14 mg/dL [>3.5 mMol/LD)
Internacion. Siempre SF parenteral. Si hay sintomas severos o si no corrige con
SF considerar calcitonina y bifosfonatos.

. Hidratacion parenteral con SF: Comenzar con infusion de 200-300 mL/H.
Ajustar segiin comorbilidades (p. ej edemas, insuficiencia cardiaca) y lograr
diuresis de 100-150 mL/H. Considerar el uso de diuréticos del asa
(furosemida), en especial ante sobrecarga de volumen.

N

. Calcitonina: 4 Ul/kg cada 12 H intramuscular (IM) o subcutanea (SC). Dosis
méxima 8 Ul/kg cada 6 H IM o SC. Utilizar en las primeras 24-48 H de
tratamiento.
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. Bifosfonatos:
e Acido Zoledronico 4 mg IV en 15 min.
® Pamidronato 60-90 mg IV en 2 H.
e |bandronato 2-4 mg IV en 2 H.
e Etidronato 7.5 mg/kg en 250 mL de SF IV en 4 H x 3-7 dias consecutivos
0 30 mg/kg IV en 24 H en un solo dia.
El Acido Zoledrénico es superior en hipercalcemias de origen maligno.

4. Hemodialisis: Considerarla si fracasan las otras medidas.

Bibliografia:

1. Torres Ramirez A. Alteraciones del metabolismo del calcio, fésforo y magnesm En: Medicina
Interna. Farreras-Rozman. 16° edicion. Elsevier. Barcelona, 2008. p.1

2. Bilezikian JP. Management of acute hypercalcemia. N Engl J Med 1992 326 1196-203

3. LeGrand SB, Leskuski D, Zama |. Narrative review: furosemide for hypercalcemia: an unproven
yet common practice. Ann Intern Med. 2008;149:259-64

4. Flores JF, Rude RK, Chapman RA, et al. Evaluation of a 24-hour infusion of etidronate disodium
for the treatment of hypercalcemia of malignancy. Cancer 1994;73:2527-34

5. Major P, LortholaryX Hon J, et al. Zoledronic acid is superior to pamidronate in the treatment
of hygercalcemla of mallgnancy a pooled analysis of two randomized, controlled clinical trials. J
Clin Oncol 2001;19:558-67



