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Caso clinico

Neonato de 7 dias de vida ingresa para estudio de
hipercalcemiasintomatica y anemia

AAntecedentes personales:

-RNT (39s+6). AEG (4000g). Talla: 55cm (p>97). PC: 37cm
97)

-Parto instrumentadovakum). Preciso PPApgar4/9

-EGB positivo, profilaxis completa. Controles clinicos norma
-Riesgo ictericia hemolitical(lidoanti A positivoCoombs
directo positivo), sin precisar fototerapia
-Hipercalcemiasintomatica al alta (calcio total 11,4mg/dlI,
calcio idénico 1,62nmol/L)
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Caso clinico

AAntecedentes familiares:

- Madre, 37 anos. Nacida en Rumania. G6A2V3. Sana
- Padre, 41 anos. Sano

- Hermano 16 afnos, sano. Vive en Espana

- Hermano de 7 anos, sano. ViveRumania

- Hermano fallecido al ano de vida @®psis
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Caso clinico

A Evolucion:Revision a los 7 dias de vida:
- Lactancia materna exclusiva

- No habia recibido vitamina D

- Adecuada ganancia ponderal

- Exploracion fisica: Ictericia generalizada. Soplo protosistt
vibratorio grado I//V1 en BEI. Resto normal

Gasometria capilacCa ionico 1,72mmol/L, Hb 10,9g/dl
Bili 12,3mg/dI
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Hipercalcemia

neo

natal
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Generalidades

- Calcio plasmatico: 3 fracciones

/No difusible

9% 40% unido a
proteinas

unido a
aniones

50% Calcio
ionizado

- Funciones intracelulares (transmision de sefales,
reacciones enzimaticas) y extracelulares (coagulacion,
secrecion endocrina, conduccion nerviosa, contractilidad
muscular)
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Generalidades

- Regulacion calcemia: PTH, Vitamina D y calcitonina

- Receptor sensible al calciBgSBR Y a OF £ OA 2 &
entre 7,5mg/dt11,5mg/dl
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Generalidades

| Gldndulas paratiroides

|

PHT (peptldo de 84 aminoécidos)

/\

idroxi-Vit. D

,_»\--

]
Vexcrecionde Ca®t & |7 ~hidroxilasa "\

T excrecion de fosfatos /\(v
\
1,25-dihidroxi-Vit.D \

— Tresorcién

T aborsicién de Ca?'
T aborcion de fosfatos

dresorcién bsea

|

TSECRECION DE X @

1 SECRECION PTH ~--------enn-- ? CALCEMIA ——— g CALCITONINA
feed-back - (32 aminodcidos)

(células C del tiroides)

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Definicion

- Calcemia normal en recién nacidg6-10,5 mg/dl(2,1-2,6

mmol/L)
- Calcio ionico: 4/5,2 mg/dl ¢,1-1,3 mmol/l)

Hipercalcemiacalcio plasmatice 10,511mg/dl
calcio iénico> 1,4 mmol/L

- Hipercalcemia leve < 12mg/dl
- Hipercalcemia moderada 124 mg/dl

- Hipercalcemia grave > 15mg/dl
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Manifestaciones clinicas

DIGESTIVAS RENALES NEURO - CARDIO -
MUSCULARES | VASCULARES

Estrenimiento Poliuria Astenia Hipertension
Anorexia Nicturia Hipotonia arterial
Nauseas Polidipsia Irritabilidad Palpitaciones
Vomitos Nefrocalcinosis  Mialgias, artralgias ECG:ondaT
Dolor epigastrico Nefrolitiasis Fracturas ancha, QT corto
lleo paralitico Insuficienciaenal patologicas
Pancreatitis
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A Causas maternas

- Hipercalcemia materna por hipervitaminosis A o D, tiacidas,

tirotoxicosis, hiperparatiroidismo
- Hipoparatiroidismo
A Causas alimentariagausa mas frecuente
- Exceso de suplementos de calcio
- Hipofosfatemia (NPT mal formulada, prematuros)
A Trastornos relacionados con vitamina D:
- Ingesta materna excesiva de vitamina D
- Necrosis grasa subcutanea
A Disfuncion paratiroidea:
- Hiperplasia paratiroidea congénita
- Condrodisplasia metafisaria de Jansen
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