Algoritmo diagnoéstico de la hipercalcemia

( Calcio sérico elevado )

Repetir medicion de calcio corregido con albumina y medir calcio ionizado*

. . . . Calcio corregido con Hipercalcemia confirmada
Albumina sérica S . . d 2s d li I dicién d
elevada albumina y calcio espués de realizar la medicién de
ionizado normal calcio corregido y calcio ionizado

Medir paratohormona intacta (PTHi)
Inapropiadamente normal o minimamente elevada m

Probable hiperparatiroidismo primario ;
considerar hipercalcemia hipocalciurica
familiar (medir calciuria y considerar
estudio genético)

Hiperparatiroidismo
primario

Hipercalcemia no
mediada por PTH

Rara vez hipercalcemia Medir:
hipocalcidrica familiar -PTHrp
-1, 25 dihidroxivitamina D
-25 hidroxivitamina D

¢(PTHrp elevada?

No

Muy probablemente hipercalcemia humoral asociada a malignidad

Investigar enfermedades granulomatosas (tuberculosis o

. _ . . . 5
sarcoidosis) ; considerar también linfoma B AL 22 IR R E) [2) CLETE

¢ 25 hidroxivitamina D elevada
con 1,25 dihidroxivitamina

Probable intoxicacion por ingesta de vitamina D

D normal ?

Realizar:
. res Resultado -Electroforesis de proteinas en suero
Mieloma multiple . p .
anormal -Electroforesis de proteinas en orina

-Medicion de cadenas ligeras en suero

Evaluar otros posibles diagnésticos y

. causas raras de hipercalcemia (Resultado normal)
(hipertiroidismo, sindrome de Munchausen)

* La hipercalcemia se define como un calcio sérico mayor a dos desviaciones estdndar por encima de la media normal en un laboratorio dado, generalmente 10.3 mg/dL para el calcio
sérico total y 1.25 mmol / L para el calcio sérico ionizado.

Debido a que alrededor del 50% del calcio sérico esta unido a proteinas, principalmente a albumina, las variaciones en las concentraciones séricas de esta proteina provocan cambios en
la concentracion de calcio sérico sin modificar el nivel de calcio ionizado. A un pH de 7.4, cada g/dL de albumina une 0.8 mg/dL de calcio; puede usarse esta relacién para corregir la
concentracion de calcio sérico total segun la concentracion de albumina.

Calcio corregido = calcio total medido + ((4-albumina medida) x 0.8)

Es decir, que por cada 1g/dL por arriba de 4 g/dL en la medicidn de albumina sérica, corregird la concentracion de calcio sérico medido reduciéndolo 0.8 mg/dL, y por cada 1g/dL que
disminuya la albumina sérica el calcio sérico medido aumentarad 0.8 mg/dL.

Un cambio de 0.1 unidades en el pH esta asociado con un cambio en el calcio ionizado de 0.04 a 0.05 mmol/L o 0.1 mEg/L.
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Leve
(<12 mg/dL)

-No requiere tratamiento inmediato
-lIdentificar la causa precipitante
(tiazidas, inactividad
prolongada en cama, etc.)
-Favorecer la hidratacion via oral
-Tratar la causa (cirugia de paratiroides
si esta indicada)

Algoritmo terapéutico de la

Hipercalcemia

Hipercalcemia detectada
(Calcio sérico corregido)

Moderada
(>12 a <14 mg/dL)

-Puede no requerir
tratamiento inmediato.
-Puede representar

-Iniciar hidratacion
intravenosa a razén de
200-300 mL de solucion

Severa
(>14 mg/dL)

-Iniciar hidratacion
intravenosa a razén
de 200-300 mL de solucién
salina isoténica 0.9%
a fin de lograr volumen
urinario de 100-150 mli/hr.
-Iniciar abordaje diagnéstico

hipercalcemia crénica.
-ldentificar causa e iniciar
tratamiento de ésta
-Favorecer la hidratacion
oral

salina isoténica 0.9% a fin
de lograr volumen
urinario de 100-150 mi/hr.
-Iniciar abordaje diagnéstico
de hipercalcemia

de hipercalcemia

-Mantener hidratacion
intravenosa de acuerdo
con edad, funcién cardiaca y
renal, a fin de evitar
sobrecarga hidrica.
-Evaluar funcion renal
después de hidratacion inicial.

-Mantener hidratacion intravenosa de
acuerdo con edad, funcién cardiaca y
renal, a fin de evitar sobrecarga hidrica.

-En caso de no existir mejoria de los
sintomas después de haber restituido
volumen (2-6 Its/24 horas),
iniciar diurético de asa.

Tasa de filtrado
glomerular > 60 mL/min

Si No

-Administrar bifosfonato intravenoso
-Se recomienda acido zoledrénico como primera opcioén
(4 mg en 250 mL solucién salina 0.9% intravenosa
para pasar en 30 min).

-Usar denosumab,
60 mg SC
dosis Unica.

* Existen farmacos que independientemente de la causa de la hipercalcemia pueden servir para reducir
los niveles de calcio, como es el caso de los bifosfonatosy denosumab, y otros que pueden ser de gran
ayuda para causas especificas, como es el caso de los calcimiméticos y esteroides. El uso de los diuréticos
de asa debe ser demasiado juicioso por el clinico, ya que primero se debe restituir el volumen intravascular
circulante, favoreciendo con ello la diuresis; la utilidad de furosemide es mayor cuando existe alteracion en
la funcion renal o cardiaca; en esos casos ayuda a evitar sobrecarga hidrica.
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¢ Persiste hipercalcemia
severa y hay deterioro de
funcion renal?

Considerar Si
hemodialisis

No

-Continuar hidratacién intravenosa y abordaje
diagnéstico de la hipercalcemia a fin de establecer
tratamiento de la causa subyacente.

Intervencion Mecanismo de accién Inicio de Duracion de
accion la accién
HldrataC|?n cc(;ngf/oluuon Restitucion del volumen intravascular e incremento en la excrecién urinaria de calcio Horas El tiempo que se mantenga infusion
salina 0.9%
. Inhibe la resorcidn 6sea interfiriendo con la funcidn osteocldstica, promueve la excrecion
Calcitonina oo ) . 4-6 horas 48 horas
urinaria de calcio. Se produce taquifilaxia
Bifosfonatos Inhibe la resorcion dsea via interferencia con el reclutamiento y funcién del osteoclasto 24-72 horas 2-4 semanas
Diuréticos de asa Aumenta la excrecion urinaria de calcio, inhibiendo su reabsorcién en el asa de Henle. Horas s6lo durante el tiempo de su uso
Se debe ser juicioso en su uso.
Inhibe la resorcion dsea via interferencia con el ligando de RANK (receptor activador del
Denosumab 0 di B,
factor nuclear kappa-B) 2710 dias 4-12 semanas
S Agonistas del receptor sensible a calcio; reducen el nivel de PTH (hiperparatiroidismo . . .
Calcimiméticos 9 S P o= . oo L (hiperp 2-3 dias El tiempo que dure la terapia
primario, cancer de paratiroides, hiperparatiroidismo terciario)
Disminuyen la absorcién intestinal de calcio.
Glucocorticoides Disminuye la produccion de 1, 25-dihidroxivitamina D por las células mononucleares 2-5 dias Dias a semanas
activadas en pacientes con enfermedades granulomatosas o linfoma.
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