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Resumen

Objetivos: Analizar como fue el abordaje diagndstico y terapéutico de los pacientes ingresados en un
servicio de Medicina Interna con el diagnostico de hipercalcemia (HC) moderada y grave entre los
anos 2022 y 2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de los pacientes con HC moderada,
definida como valores de calcio entre 12-14mg/dl y grave, calcio por encima de 14 mg/dl, que
ingresaron en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario San Agustin. Se analizaron
la etiologia de la HC, asi como los estudios de bioquimica necesarios para la filiacion
(paratohormona, vitamina D, magnesio y fosfato) y la actitud terapéutica.

Resultados: Se registrd un total de 19 pacientes con HC moderada y grave en nuestro servicio de
Medicina Interna. La etiologia predominante fue la neoplasica, con 8 pacientes (42,1%); 5 (26,3%)
presentaban un hiperparatiroidisimo primario; en 4 de los pacientes (21,1%) la causa no consiguio
filiarse; en 1 caso (5,3%) la etiologia fue la sarcoidosis y en otro lesiones liticas por espondilodiscitis.
En cuanto a los estudios bioquimicos, 9 pacientes (47,4%) no disponian de valores de
paratohormona; otros 9 (47,4%) tampoco disponian de valores de vitamina D. E1 100% de los
pacientes disponian de valores de fosfato y magnesio. Si nos fijamos en la terapéutica, 7 (36,9%)
recibieron bifosfonatos; 2 (10,5%) recibieron cinacalcet; 1 (5,3%) recibid calcitriol; 1 (5,3%),
calcitonina; el resto de los pacientes (42,1%) recibid tratamiento exclusivamente con fluidoterapia.

Discusion: La hipercalcemia es una situacién metabdlica compleja que responde a diferentes
etiologias, pudiendo llegar a tener una mortalidad elevada, sobre todo en aquellas de etiologia
maligna. La precision diagndstica y de tratamiento segun la etiologia son prioridades ante una
emergencia metabolica, lo que indica que atn hay mucho por mejorar en el estudio y manejo de este
trastorno hidroelectrolitico.

Conclusiones: En nuestro estudio la etiologia predominante fue la neopléasica seguida del
hiperparatiroidismo primario. Los estudios bioquimicos no se completaron adecuadamente con
valores de paratohormona ni vitamina D en un amplio porcentaje de pacientes. Los bifosfonatos
fueron los farmacos elegidos mas frecuentemente a la hora de tratar la hipercalcemia,
probablemente por su seguridad y uso extendido.
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