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Introducción

La hipercalcemia corresponde a calcemia sobre 10.5 mg/dL, corregido por albúmina. Se clasifica en sintomática y

asintomática y en severidad según niveles séricos: leve 10.5-12 mg/dL, moderada 12-14 mg/dL y severa sobre 14

mg/dL (1). El abordaje etiológico debe guiarse según causas paratohormona (PTH) dependientes e independientes,

siendo el hiperparatiroidismo primario y las neoplasias lo más frecuentes en cada grupo respectivamente,

representando el 90% del total (2).

1.

Presentación del caso

Paciente de 34 años con antecedente de 3 episodios de nefrolitiasis, acude a urgencias cursando embarazo de 9+2

semanas por cuadro de 3 semanas de evolución de náuseas y vómitos hasta 15-20 episodios al día, asociado a

dolor epigástrico y mala tolerancia oral. En hospitalización, destaca en laboratorio calcemia 14.1 mg/dL. Se

profundiza con PTH que resulta en 184, Vitamina D en 9 y calciuria 24 hrs 811 mg, compatible con

hiperparatiroidismo primario. Se realiza ecografía tiroidea que evidenció adenoma paratiroideo probablemente

hiperfuncionante.

Pregunta clínica

¿Es efectivo en reducción de

calcemia el uso aislado de

volemización en comparación a

la asociación con bifosfonatos en

pacientes con hipercalcemia

severa?

Metodología

Manejo de hipercalcemia severa

en paciente embarazada con

contraindicación para el uso de

bifosfonatos, correspondiendo

principalmente a volemización

como intervención terapéutica.

Resolución del caso

La volemización aislada logró

normalización de la calcemia

logrando una ventana de tiempo

para posterior manejo quirúrgico

de hiperparatiroidismo primario.

Discusión y conclusión

El tratamiento de la hipercalcemia severa corresponde a hidratación endovenosa con suero fisiológico (SF) 0.9%

asociado a bifosfonatos, en caso de refractariedad o niveles sobre 18 mg/dL puede requerir diálisis. En

hiperparatiroidismo primario, hay indicaciones quirúrgicas como por ejemplo calciuria 24 hrs mayor a 400 mg (3). Se

ha demostrado que los bifosfonatos atraviesan la placenta, presentando en embarazo efectos maternos como

mortalidad y parto prolongado, y fetales como subdesarrollo grave, retraso esquelético, bajo peso y crecimiento

anormal dental (4). En el caso presentado, se inició manejo con volemización a 250 cc/hr SF 0.9% y cinecalcet,

teniendo que suspender el segundo por mala tolerancia oral, logrando calcemia de 10.4 mg/dL. En comparación a

terapia con bifosfonatos (Zolendronato el más efectivo en lograr remisión completa (5)), este sería un caso exitoso de

terapia aislada con volemización.
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