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PTH

Estimula la actividad de los
osteoclastos aumento calcioy
fosforo.

Reabsorcion calcio en los rinones.

Formacion vitamina D activa;
aumento de absorcion intestinal
de calcio.

Aumenta excrecion fosforo en
orina (mayor excrecion renal que
aumento serico por huesos.
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Vitamina D

Favorece la absorcion de calcio en el
Intestino.
Ayuda en la mineralizacion osea.

Hidroxilacion en el higado (primer paso de activacion).
Hidroxilacion en los rinones (segundo paso de
activacion).



T PTH, ALP, Calcemia y Calciuria.
I fosfatemia.
Tiroides y rinon normal.

Presentacion del
Caso

-Mujer de 76 anos. 2‘\\\
Alergia a |la picadura de avispa a las 12

- Multiples nodulos quisticos y
dnos. mixtos. No adenopatias
Fumadora. patoldgicas.

No |Q.

-Bocio multinodular toxico a los 64 anos
tratado con yodo radioactivo y
antitiroideos (normotiroidea).

: o o Gammagrafia paratiroidea Tc 99: depositos
-No medicacion cronica.

sugerentes tejido hiperfruncionante a expensas
de lébulo derecho.
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Presuncion de adenoma /\ Los niveles de PTH pree xéresis fueron 1.558

paratiroideo intratiroideo. pg/mLy postexeresis de 81.
|

N

Calcemia cada 12 horas obteniendose valores
normales y la paciente recibio el alta el cuarto
dia del pos toperatorio estando
normocalcémica.

Las otras 3 glandulas se dejaron insitu.

Levotiroxina de 75 mcg/dia.






Pruebas complementarias

Analitica de sangre: FG: >60, Na
137, K 4, Ca 6.7, prot totales 7,
PCT < 0.02. Hemograma sin
alteraciones.

Rx torax: ICT normal. No
derrames ni condensaciones.

ECG: ritmo sinusal a 67 lpm,
QRS estrecho. Eje a 30°.
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Hipocalcemia grave y prolongada
después de paratiroidectomia.

JWPTH bruscamente.

JIdActividad osteoclastica.
Actividad osteoblastica continua,
TT1Captacion Osea de calcio, fosfato

y magnesio, originando hipocalcemia,

hipofosfatemia e hipomagnesemia.

Sindrome del hueso
hambriento




Evolucion

 Ingreso hospitalario

e inicia Gluconato calcicoen IV 10 ml ¢/d 8 hrs

 Se objetiva deficit de vitamina D : 4 ng/ml|

o El dia 4 mejora calcemia se pauta Ca oral 10 gr y calcitriol 1,5 mcg / dia
« Paciente con mejoria clinica y analitica se da alta el dia 10.
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~volucion

Calcemia de 6,5

Al tercer dia del ingreso mejoria clinica y de niveles de calcemia

Preciso se ajusta infusion , en plan de iniciar calcio oral, posteriormente
G UC.OnatO presenta sintomatologia y decenso del calcio, se reinicia infusion
calcico IV de gluconato de calcio y se afnade suplemento de magnesio.

Se descartan causas de malabsorcion por digestivo

se ajusta gluconato calcio IV.carbonato calcico (12,5 g/dia).calcitriol (3 mcg/dia) manteniendo el
magnesio (1,5 g/dia).

3 dias sin infusion de gluconato calcio se logra mantener la calcemia normal (8,1 mg/dL) con el calcio oral
y sin sintomas de hipocalcemia

alta medica alo 38 dias de su postoperatorio.
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EVOLUCION

e ENn el control ambulatorio las 3 semanas

o Calcio 9,6 mg/dl, ALP 120 ,PTH 10,4 ( previo 17)

e Vitamina D: 7 ng/dl

« ENn seguimiento posterior analitica en rangos
en niveles de seguridad menos la vitamina D .
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Postoperatorio inmediato

Control de calcio inicial a las 6-8 horas
Controles de calcemia segin clinica y necesidad de tratamiento®
Determinacion de PTH en las primeras 24h

|
o _ ¢ _ ¢

| 8 mg/dl vy PTH normal ‘ 7,59-8 mg/dl,m PTH <15 pg/ml o | ‘ <7,5 mg/dl

‘ descenso de PTH >75-80% | L 1
| S A S

calcio oral 0,5-2 g en " calcio oral 0,5-2 g en 2-4 dosis | calcio oral 1g/6 h Inicio calcio i.w. ‘
2-4 dosis + calcitriol 0,25 pg/12-24h | calcitriol 0,25-0,5/12 h

L Si progresa a pesar de tratamiento —T

*Salvo empeoramiento clinico, tras ajuste de tratamiento
intravenoso, se recomienda hacer seguimiento de calcemia
aproximadamente a las 6 horas, v en caso de oral a las 24 h







Tratamiento

e Gluconato de calcio en bolo e infusion

e Pasar de 10 a 20 ml en SG al 5 % en 10 minutos

» Perfusion para 24 horas de en 1litro de SG al 5% 40 mg/kg
o Control de calcemia cada 6 horas

« Carbonato de calcio

o Citrato de calcio en acloridia

« Calcitriol 0,25 a 0,5 mcg diario e interdiario
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