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Resumen

Objetivos. Realizar una valoracion global del estado actual de la hipocal cemia en nuestro ambito de
actuacion en relacion a hallazgos en varios ambitos paraincidir en diagnéstico activay tratamiento adecuado
posterior.

Métodos: Preparacion de estudio observacional retrospectivo descriptivo basado en revision de historias
clinicas de | os pacientes diagnosticados de hipocal cemia (codificacion en informe) en planta de
hospitalizacion de Medicina Interna durante € periodo enero 2017-mayo 2020. Evaluacion de variables
epidemiol bgicas, clinicas, analiticas, terapéuticasy pronosticas.

Resultados: En €l periodo indicado se diagnosticaron 22 casos de hipocalcemia. A nivel epidemioldgico se
objetiva 59% de pacientes de sexo masculino con edad media de 64 afios. Clinicamente destaca ausencia de
sintomatol ogia especifica en mayor parte de los pacientes (54%) seguido de afectacion neuromuscular (27%-
tetania/mialgias), neurol 6gica (9%-sindrome confusional) y cardiovascular (9%-alteracion ECG/hipoTA). A
nivel analitico se objetiva calcemiamediade 1,7 mmol/L, deteccion de hipomagnesia en porcentaje
significativo (31%) y solicitud de estudio global en un 59% de los casos. Se realizo valoracion etiol6gica en
un 63% de los casos, orientdndose mayoritariamente como de origen multifactorial (pérdidas + déficit
vitamina D) y destacando como diagndsticos concomitantes sepsis, pancreatitis, malabsorcion-desnutricion e
hipoparatiroidismo. A nivel terapéutico no se realizaron medidas especificas en un 68% de los casosy en €l
resto seinstaurd suplementacion oral (22%) y parenteral (9%), asi como calcifediol (27%). La mortalidad
intrahospitalaria fue del 9%.

Discusién: La hipocalcemia es un trastorno electrolitico con prevalencia relativamente elevaday variabilidad
clinica significativa, constituyendo muchas veces un diagnostico casual en relacion a estudio analitico
rutinario. Pese a ello, frecuentemente se presenta como comorbilidad asociada a patologia médica grave. En
nuestro estudio, el perfil global del paciente es similar a descrito en laliteratura. Paralelamente, destacala
escasa preval encia obj etivada (infradiagnostico) y la baja suplementacion dirigida prescrita.

Conclusiones: La hipoca cemia es una diselectrolitemia habitual mente infradiagnosticada e infraval orada de
ampliavariabilidad clinicay etiologia diversa. El diagnéstico requiere de busqueda dirigida en relacion a
criterios epidemiol 6gicos o factores de riesgo, clinicosy analiticos. Un manejo adecuado podria constituir un
potencial beneficio en términos de morbimortalidad.
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