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Caso clínico

Neonato de 7 días de vida ingresa para estudio de 
hipercalcemiaasintomática y anemia

ÅAntecedentes  personales: 

-RNT (39s+6). AEG (4000g). Talla: 55cm (p>97). PC: 37cm(p90-
97)
-Parto instrumentado (vakum). Precisó PPI. Apgar4/9
-EGB positivo, profilaxis completa. Controles clínicos normales
-Riesgo ictericia hemolítica (eluidoanti A positivo, Coombs
directo positivo), sin precisar fototerapia
-Hipercalcemiaasintomática al alta (calcio total 11,4mg/dl, 
calcio iónico 1,62 mmol/L)



Caso clínico

ÅAntecedentes  familiares: 

- Madre, 37 años. Nacida en Rumania. G6A2V3. Sana
- Padre, 41 años. Sano
- Hermano 16 años, sano. Vive en España
- Hermano de 7 años, sano. Vive en Rumania
- Hermano fallecido al año de vida por sepsis



Caso clínico

ÅEvolución:Revisión a los 7 días de vida:

- Lactancia materna exclusiva

- No había recibido vitamina D

- Adecuada ganancia ponderal

- Exploración física: Ictericia generalizada. Soplo protosistólico 
vibratorio grado I//VI en BEI. Resto normal

- Gasometría capilar: Ca iónico 1,72mmol/L, Hb 10,9g/dl.

Bili 12,3mg/dl

INGRESO PARA ESTUDIO DE 

HIPERCALCEMIA NEONATAL

Ҩ



Hipercalcemia

neonatal 



Generalidades

- Calcio plasmático: 3 fracciones

- Funciones intracelulares (transmisión de señales, 
reacciones enzimáticas) y extracelulares (coagulación, 
secreción endocrina, conducción nerviosa, contractilidad 
muscular)



Generalidades

- Regulación calcemia: PTH, Vitamina D y calcitonina

- Receptor sensible al calcio (CaSRύΥ άŎŀƭŎƛƻǎǘŀǘƻέ ƭƝƳƛǘŜǎ 
entre 7,5mg/dl-11,5mg/dl



Generalidades



Definición

- Calcemia normal en recién nacido: 7,6-10,5 mg/dl (2,1-2,6 
mmol/L)

- Calcio iónico: 4,4-5,2 mg/dl (1,1-1,3 mmol/L)

Hipercalcemia: calcio plasmático > 10,5-11mg/dl

calcio iónico > 1,4 mmol/L

- Hipercalcemia leve < 12mg/dl
- Hipercalcemia moderada 12-14 mg/dl
- Hipercalcemia grave > 15mg/dl



Manifestaciones clínicas

DIGESTIVAS RENALES NEURO -

MUSCULARES

CARDIO -

VASCULARES

Estreñimiento

Anorexia

Náuseas

Vómitos

Dolor epigástrico

Ileo paralítico

Pancreatitis

Poliuria

Nicturia

Polidipsia

Nefrocalcinosis

Nefrolitiasis

Insuficienciarenal

Astenia

Hipotonía

Irritabilidad

Mialgias, artralgias

Fracturas 

patológicas

Hipertensión 

arterial

Palpitaciones

ECG:onda T 

ancha, QT corto



Etiología

ÅCausas maternas: 

- Hipercalcemia materna por hipervitaminosis A o D, tiacidas, 
tirotoxicosis, hiperparatiroidismo

- Hipoparatiroidismo

ÅCausas alimentarias: causa más frecuente

- Exceso de suplementos de calcio

- Hipofosfatemia (NPT mal formulada, prematuros)

Å Trastornos relacionados con vitamina D:

- Ingesta materna excesiva de vitamina D

- Necrosis grasa subcutánea

ÅDisfunción paratiroidea:

- Hiperplasia paratiroidea congénita

- Condrodisplasia metafisaria de Jansen


