HIPERCALCEMIA NO DEPENDIENTE DE PTH

Introduccion

| & hameostasis del calcio esté regulada por fres factares: calcitonina, vitamina I y parathormana (FTH).
La hipercalcemia se deting como una concentracion sérica de calcio mayor de 10.5 mg/dl y se clasitica en
leve, moderada y grava s6gun [as concentracioneas de calcio. En 1a hipercalcemia no depsndisnts de PTH
ancontramos valoras d8 PTH suprimidos. La principal causa de hipercalcemia quée no depends ds la
olovacion do PTH son las neoplasias malignas: por PTH-rP, osteoligie local, produccion ectépica de la
forma activa de vitamina D y mas raramente por produccion actdpica de PTH. Ademas de las neoplasias
malignas, algunas endocrinopatias, excaso de vitamina D activa, farmacos, consumo de calcio, la
inmovilizacion y Ia insuficiencia renal son también causas de hipercalcemia no dependiente de PTH.

Diagnastico

Leve Moderada Grave
< 12 mo/dl 12-14 ma/dl > 14 mag/d!

» Asintornatica « Qligosintomatica « Nauseas
» 20 % sindrome » Clinica grave si » Vomitos
constitucional, fatiga instauracién rapida » Deshidratacion
0 estrefiimisnto « Poliuria
» Afectacion renal
= Confusion
» Somnolencia
« Coma

= Efectos cardiovasculares
= = 15 mg/dl mayor nesgo
de parada cardiaca

Hipercalcemia confirmada Independiente de PTH

Corregido, iénico, repetido®  PTH suprimida < 20 pg/ml
|

Evidencia de Metabolismo de
25[0H]D elevada 1,25[0OH]2D elevada malignidad itamina D fistrial
Revisar tratamiento Tumores Historia clinica Test para causas
y suplementos hematologicos, dirigida poco comunes
enfermedades i
granulomatosas Hipertircidismo, insuficiencia

adrenal, feocromocitoma,
VIPoma, sindrome leche-alcali,
inmovilizacion, otras

“Requiere confirmnacion con calcio comegido por aib imina o proteinas totales v, en algunos casos, valoracion de calcio
idniga. 25[0HID: 25-hidroxivitamina Dr; 1,25[0H]ZD: 1,25-dihidroxivitamina D.

Antonia Garcia Martin. Hospital Universitario Clinico San Cecllio. Granada.
Iaria Cortés Berdonces. Hospital Universitario Ruber Juan Bravo. Madrid.

Enfoque terapeutico

Hipercalcemia - Adecuada hidratacion
tumoral leve - Evitar factores que empeoren |a hipercaleemia

Cronica y asintomatica

Hipercalcemia

tumoral mederada : = Adecuada hidratacion iv.
Aguda o sintomatica —

+
Dencesumab o bisfosfonatos v

Hipercalcemia Adecuada hidratacion i.v. y calcitonina
tumoral grave con bisfosfonatos i v o denesumab

Hipercalcemia tumoral Adecuada hidratacién
refractaria a bisfosfonatos i.v. y denosumab

Hipercalcemia tumoral
con niveles elevados de
1,26[OH]2D

Adecuada hidratacion Inadocuado control:
—>
i Y cortlcmdes Afadir bifosfonatos i v. 0 denosumab

Hipercalcemia por - Solucionar enfermedad de base
endocrinopatias PTH - Adecuada hidratacion
independiente - Evitar factores que empeoren la hipercalcemia

- Movilizacién temprana
- Adecuada hidratacion y furosemida
- Bvitar factores que empeoren la hipercalcemia

Hipercalcemia por

inmovilizacion

No olvides...

1 La hipercalcemia se clasifica en leve, moderada o grave seglin las concentraciones de calcin, pero estas
concantracionas no son las Unicas que marcan la gravedad de los sintomas; la rapidez en la instauracion de los
sintomnas es otro factor importants.

2. La causa mas frecuarite do hipercalcemia no dependiente ce PTH son (os tumores malignos.

3. H diagnéstico sticltgico se orienta en funcion de los metabolitos de vitamina D v la sospecha clinica. Descartadas
|as causas principales. 83 preciso hacer una prusba para Causas oGO CoMmunas.

4. BEn los casos simométicos © graves so inicia gl tratamignto con hidratacion intravanosa, furosemida y farmacos
antirresortivos, salvo en siluaciones espaciales. El tratamiento definitvo dependera de Iz sticlogia.



