As Guias de Fisterra

Hipocalcemia

Cinza Sanjurjo, S.'; Nieto Pol, E.2

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. 2Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Concepcién Arenal. Santiago de Compostela

CAD. ATEN. PRIMARIA 2005; 12: 36-40

¢DE QUE HABLAMOS?

Hipocalcemia se define como la disminuciéon de las con-
cenfraciones de calcio fofal por debajo de la cifra de refe-
rencia, que habitualmente es de 8,5 mg/dl. Antes de diag-
nosticar hipocalcemia debemos asegurarnos de la existen-
cia de cifras normales de albimina, ya que el descenso de
1 gr/dl de albimina se acompaia de un descenso de 0,8
mg/dl de calcio y tener en cuenta los valores de referencia
del laboratorio.

Para evitar dudas podemos recurrir a las cifras de calcio
i6nico, que se consideran de hipocalcemia cuando son
inferiores a 4,6 mg/dl.

‘-',CUALES SON LAS CAUSAS DE HIPOCALCEMIA?

las causas se pueden agrupar segin el mecanismo fisiopa-

folégico por el que producen hipocalcemia. Este mecanis-

mo puede ser:

* Mediado por quelantes del calcio, que al unirse a éste
producen precipitacion del mismo y descenso de sus
niveles en sangre (fabla ).

* Deficiente aporte del calcio desde el intestino o el hueso
[tabla 1I).

Esta division es 0fil a nivel practico, porque puede influir el

fipo de tratamiento que se debe seguir.

Hipocalcemia por precipitacién

Hiperfosforemia. La hiperfosforemia puede causar hipo-
calcemia debido a la formacién de complejos fosfocdlci-
cos que precipitan en tejidos blandos, por disminucién
de la sintesis de calcitriol por parte del rifién y por dismi-
nucion del flujo desde el hueso hacia el espacio extrace-
lular.

Pancreatitis aguda. Todavia no estd esclarecido el mecanis-
mo por el cual produce la hipocalcemia.

Sindrome de hueso hambriento. Este sindrome se presenta
fras la paratiroidectomia en casos de hiperparatiroidismo
primario y secundario a insuficiencia renal. En esfos cua-
dros existen cifras elevadas de PTH asociadas a lesiones
bseas de elevado remodelado. Tras la extirpacion de las
paratiroides se produce un descenso brusco de la PTH,
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TABLA 1

Eticlogia de hipocalcemia por precipitacién del calcio

Hiperfosforemia Insuficiencia renal
Administracién de fosfato
(infravenoso o enemas)
Rabdomidlisis

Sindrome de lisis tumoral
Pancreatitis aguda

Sindrome de hueso hambriento

Metéstasis osteobldsticas Cancer de mama

Céncer de prostata

EDTA

Sangre con citrato

Farmacos

Lactato

Foscarnet
Heparina
Clucagén
Protamina

efc.

manteniéndose la formacién de hueso por parte de los osfe-
oblastos, que consumen el calcio.

Metéstasis osteoblasticas. Provoca hipocalcemia debido a
la aposicién de calcio al hueso.

Farmacos. Pueden aparecer cuadros de hipocalcemia tras
la administracion de férmacos (protamina, EDTA, heparina,
efc.). Suelen ser cuadros asintomdticos o bien leves.
Existen casos de hipocalcemia tras la administracion com-
binada de sulfato de magnesio y nifedipino, lo cual condi-
ciona la precaucion que se debe tener con pacientes a tra-
famiento con ésfe Gltimo cuando se prefende administrarles
sales minerales.

Hipocalcemia por déficit de aporte de calcio:

Existen dos causas que provocan la hipocalcemia por défi-
cit de aporte de calcio, como son el hipoparatiroidismo y
el déficit de vitamina-D, los causas de ambos se exponen
en la Tabla II.
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TABLA |l

Etiologia de hipocalcemia por déficit en el aporte de calcio

Hipoparatiroidismo  Idiopdtico Sindrome poliglandular autoinmune
Candidiasis mucocuténea

Hipoparatiroidismo familiar aislado

Secundario Quirdrgico
Iradiacion
Infiltracion
Magnesio Hipomagnesemia
Hipermagnesemia
Enfermos criticos Sepsis

Grandes quemados
Rabdomiolisis

Pseudohipoparatiroidismo (PHP)
Hipomagnesemia
Insuficiencia renal

Resistencia dsea a PTH

Déficit de vit D Habitos de vida Diefa insuficiente
Exposicion solar insuficiente
Enfermedades de Sindrome de malabsorcion intestinal.
aparato digestivo Cirugia de tracto digestivo superior
Enfermedad hepatobiliar
Enfermedades de Insuficiencia renal
aparato urinario Sindrome nefrético
Farmacos Anticonvulsivantes
Raquitismo dependiente de vitamina D fipo |
Resistencia a la Raquitismo dependiente de vit D fipo I
accion de la vit D Raquitismo resistente a vit D
Hipoparatiroidismo Déficit de vitamina D

e |diopdtico: Existen diversos tipos de hipoparatiroidismo

dismo fras cirugia ha sido hasta
hace poco tiempo la causa mas
importante y frecuente de hipocal-
cemio. lo mejora de la técnica
quirGrgica en los Gltimos afios ha
permitido reducir el nimero de
Casos.

Magnesio: Tanfo los niveles eleva-
dos como el descenso importante
en la magnesemia ocasionan una
inhibicién en la secrecion de
PTH, provocando una hipocalce-
mia. Muy raro.

Enfermos criticos: En ocasiones,
los pacientes criticos (sepsis, que-
mados, efc.] pueden presentar
hipocalcemia por descenso de
PTH o bien por la fransfusién de
sangre con citrato.
Pseudohipoparatiroidismo: Es un
sindrome  caracterizado por la
resistencia periférica a la PTH, en
el hueso y/o rifién. Se produce
un ligero aumento de los niveles
de PTH, que contrasta con las
causas anteriores.

® Hdbitos de vida: El organismo puede obtener la vitami-

que se incluyen en este grupo: los cuadros que presen-
fan hipoparatiroidismo sin ofras alteraciones endocrinas
(estrictamente idiopdticos) y los casos con base genéti-
ca que, denftro de alteraciones endocrinas, incluyen
hipoparatiroidismo (Sindrome de DiGeorge, deficiencia
poliglandular autoinmunitaria tipo |, hipocalcemia auto-
sbmica dominante, etc.).

Secundario: Existen miltiples causas de hipoparatiroidis-
mo secundario, aunque las més frecuentes son la extir-
pacion o dafio de las glandulas tras cirugia o bien
como consecuencia de irradiacién (generalmente tras
empleo de Yodo radioactivo en la tiroides) o afectacion
de las glandulas por infiliracién. En ocasiones tras la
cirugia se produce una hipocalcemia transitoria, facil-
mente recuperable con administracién oral o intraveno-
sa de calcio, pero que en ocasiones puede fardar
meses en recuperarse, por lo que es conveniente reali-
zar controles periédicos tras la cirugia. El hipoparatiroi-

na D a fravés de la dieta o bien por la conversion de 7-
deshidrocolesterol (el precursor inmediato del colesterol)
de la piel a vitamina D por irradiacion de rayos ulfravio-
leta. Cuando se interrumpen estas vias de obtencién de
la vitamina D, se produce una carencia de la misma en
el organismo, que puede compensarse en un principio
por un aumento de PTH.

Enfermedades del aparato digestivo: Estas enfermedo-
des favorecen el déficit de vitamina D porque inferrum-
pen su absorcion.

Enfermedades del sistema renal: la vitamina D en su
metfabolismo requiere una conversion a compuesto acti-
vo en el rifidn; si existe alguna alteracién renal que difi-
culte o inferrumpa este metabolismo se produciré un défi-
cit de las formas activas de vitamina D.

e Trafamienfo anficonvulsivante (fenitoina y carbamacepi-

na): Provoca la conversién de vitamina D en compues-
fos inactivos, de modo que se produce un déficit adqui-
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FIGURA 1

Algoritmo diagnéstico de la hipocalcemia

rido de vitamina D. Esta situacion se puede ver

agravada en aquellos casos en los que exista un
déficit en el aporfe de vitamina D.

® Raquitismo dependiente de la vitamina D tipo | Se e

(Descartar
pseudsohipscalcamia)

Tratar urgente
v completar
diagnéstico

debe a un defecto en el enzima que transforma la
25 (OHitD en forma activa de 1,25 [OHvitD. Este

sindrome responde a la administracién de calcitriol. Yebhnia ks S5

(QT largo, T
picudas, blogueos)

e Resistencia a la accién de la vitamina D: Existe una

resistencia en el érgano efector de la forma activa

de vitamina D, con lo cual, ésta no lleva a cabo su Cirugia cuello e
Farmacos Historia cinica
funciéon Enfermedades graves “ P, Mg, PTH
’ (pancreatitis, sepsis...) |
Oftras causas
. . ; PTH alta FTH alta FTH normal o Magnesio baio
Existe una miscelénea de graves enfermedades que cur- | normal o bajo P elevado baja . 3
san con hipocalcemia, siendo ésta un objefivo mas de ¥ ¥ v
un fratamiento. el Enfermedad renal Hipoparatireidizme dgomﬂg:;r
Entre ellas se pueden destacar: Enfermedad por reflujo hepeobitar Destruesidn tisular s : it
P : P | Malabsorcién || peeydohipoparatirsidisme
;. e . Raguitismg
gostroesofdgico [sobre todo en neonatos), rabdomidlisis, Hatdstasia

. .y " " . . . osteobldsticas
infeccion necrdtica de fejidos blandos, infoxicacion por

etilenglicol, efc.

que implica a diversos sistemas del organismo, especial-
¢CON QUE SINTOMAS SE PRESENTA?

Al igual que sucede en ofras alteraciones electroliticas, la

mente el Sistema Nervioso.

;QUE PROCESO DIAGNOSTICO SEGUIREMOS?

Al'igual que en la hipercalcemia, el diagnéstico ini-

hipocalcemia presenta un importante abanico de sintomas

TABLA Il

Sintoma de la hipocalcemia

cial suele hacerse por un hallazgo casual en un

andlisis de sangre que deberd ser confirmado en

Sistema nervioso central Sistema neuro-muscular una segundo muestra.

Convulsiones
Edema de papila
Demencia

Parestesias circunmolares y acras ~ Una vez confirmado el diagnostico de hipocalce-
Espasmo carpo pedal

Signo de Chvastek

Signo de Trousseau

mia, deberemos solicitar los pardmetros analiticos

que nos indiquen el diagnéstico etiolégico.
Psicosis

Trastornos extrapiramidales

Cataratas
Calcificacién de ganglios basales
Hipertensién infracraneal

Dérmico Sistema endocrino
Dermatitis Insuficiencia suprarrenal
Eccema

Psoriasis

Alopecia

Alteraciones ungueales
Moniliasis cuténea

Sistema cardiovascular

Embarazo

Alarga intervalo QT del ECG
Disminuye la sensibilidad a Digital

Disminuye la contractilidad miocérdica

Insuficiencia cardiaca
Arritmias ventriculares

Alteraciones del neonato

38

CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

;QUE TRATAMIENTO SEGUIREMOS?

El tratamiento de la hipocalcemia estd orientado @
recuperar las cifras normales de calcemia y depen-
derd de los sinfomas del paciente y de la forma de
instauracion.

El Calcio intravenoso se emplea en la hipocalcemia
aguda o en una situacion grave. la forma mas
empleada es lo de Gluconato Célcico disuelto en
Suero Glucosado al 5%, 10 ml de gluconato célci-
co al 10% a pasar en 10 minutos, seguido si fuera
necesario por una infusién confinua de 1 litro de
suero glucosado al 5% con 100 ml de gluconato
calcico al 10% a razén de 10 gotas/minuto. En la
hipofosforemia esté indicado el carbonato célcico
y en la hipomagnesemia el sulfato de magnesio
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(disuelto en suero salino) ya que no responde a la adminis-
fracion de calcio.

En la hipocalcemia crénica se utiliza el calcio oral que se
administrahabitualmente combinado con vitamina D en
forma de lactato, gluconato o bien carbonato, a dosis de
2-3 gr por dia. Es conveniente evitar la hipercalcemia v la
hipercalciuria e instaurar una diefa estable de alimentos con
confenido cdélcico. Controlar periédicamente la calcemia y
la excrecion urinaria de calcio. La vitamina D serd en forma
de calcidiol o bien calcitriol, este Gltimo mas.

¢CUAL ES LA ACTITUD A ADOPTAR

EN CASOS PARTICULARES?

Hipoparatiroidismo. El frafamiento fundamental de la hipo-
calcemia en estos casos es la administracion de calcio (2-
4 grs/dia) junto a vitamina D sobre todo en forma de cal-
citriol. El objefivo es alcanzar unas cifras de calcio sérico
de 89 mg/dl. Con esfe tratamiento se regula el equilibrio
calciofésforo, pero es frecuente que se mantenga la hiper-
calciuria propia del hipoparatiroidismo.

Se deberén afadir Tiazidas al fratamiento si con esfa cal-
cemia se mantiene hipercalciuria, al objeto de prevenir la
formacion de céleulos célcicos a nivel de vias urinarias y
controlar mas fécilmente los niveles de calcemia.
Hipomagnesemia. Es la Gnica causa que no mejora tras la
administraciéon de calcio, por lo tanfo siempre deberd investi-
garse la posibilidad de una hipomagnesemia, sobre todo en
los casos que no mejoran fras administracion del calcio. Una
vez confirmado, el fratamiento serd la reposicién del magne-
sio deficitario; para ello la Onica via (il es la parenteral.
Insuficiencia Renal Crénica. Consiste basicamente, al igual
que en cualquier alteracion electrolitica en una insuficiencia
renal, en el control mediante andlisis de sangre previo a la
didlisis y ajuste de lo pauta de tratamiento en caso de ser
necesario.

Déficit de aporte de Vitamina D. El tratamiento consiste en
la administracién por via oral de combinados de calcio con
vitamina D, hasta la reposicién total del déficit.
Tratamiento anticonvulsivo. Se ha postulado que el trato-
miento preventivo puede ser eficaz mediante la administra-
cion de 50.000 U de vitamina D al mes.

Raquitismo dependiente de vitamina D tipo |. Consiste en
una resistencia en el érgano diana a la accion de la vita-
mina D. la mayoria de los casos son heferocigéticos y res-
ponden a fratamiento con dosis elevadas de calcitriol, y
posteriormente en el fratamiento de mantenimiento suelen
ser suficientes dosis fisiolégicas.

Ineficacia de vitamina D. la causa mds habitual son enfer-
medades infestinales que dificultan la absorcién de la vita-
mina D, por lo tanto el tratamiento consiste en la adminis-
fracion parenteral de vitamina D.

Raquitismo dependiente de vitamina D de tipo IIl. Consiste
en una resistencia a nivel del receptor de Vitamina D, fren-
te a la forma activa de la misma vitamina. El fratamiento
consiste en dosis muy alfas de vitamina D, a la que sélo res-
ponden algunos.

Pseudohipoparatiroidismo. El tratamiento es igual que en el
hipoparatiroidismo, con calcio y vitamina D, con la diferen-
cia de que las dosis son menores ya que el efecto de la
PTH es parcial.

Hiperfosfatemia. El objetivo es disminuir los niveles de fos-
fato. Para ello se emplean antiécidos fijadores de fosfato,
o bien didlisis en el caso de la insuficiencia renal.
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