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INTRODUCCION

Se define hipocalcemia como un
calcio en sangre por debajo de 8.5
mg/dL o un calcio idnico inferior a 1.1
mmol/L. Presenta sintomas variables
que dependen de la edad del paciente,
de la causa y de la velocidad de
instauracion.

Su etiologia es muy variada,
pudiendo cursar con alteraciones de
los niveles de paratohormona (PTH),
vitamina D, magnesio o fosfato, con un
origen genético o adquirido. El
tratamiento se fundamenta en la
correccion de las alteraciones idnicasy
de dicha causa subyacente.

OBIJETIVOS

El objetivo es presentar un caso
clinico de convulsiones secundarias a
hipocalcemia debidos a una causa
frecuente y en un grupo poblacional
habitual para dicha alteracion idnica.

A su llegada, presenta TEP estable,

con constantes vitales y exploracion
fisica normales.
Entre las pruebas complementarias
realizadas, destaca una hipocalcemia
de 4 mg/dL (Ca idnico 0.55 mmol/L),
hipomagnesemia de 1.4 mg/dL,
hiperfosfatemia de 10.5 mg/dL y un
ECG conun QTc de 578 mseg.

Durante su estancia en Urgencias,
realiza 6 crisis de similares
caracteristicas. Se administra hasta 4
bolos de gluconato calcico 10% iv
TmUkg vy perfusion continua de
gluconato calcico 10% 4.8 ml/kg/dia y
sulfato de magnesio iv 50mg/kg/dosis.
Ante persistencia de la clinicay de las
alteraciones id6nicas a pesar del
tratamiento, se decide ingreso en UCI
pediatrica.

CASO CLiNICO

Acude a Urgencias un lactante vardn
de 32 dias de vida, de origen marroqui
por episodios reiterados de
movimientos clonicos de todas las
extremidades junto a parpadeo vy
chupeteo de unos segundos/minutos de
duracién. Presentaba  vOmitos vy
deposiciones diarreicas de 24 horas de
evolucion.

Como antecedentes personales,
tomaba lactancia mixta y no recibia
suplementacion con vitamina D.

Ademas, su madre estaba en
seguimiento por Endocrinologia por un
hiperparatiroidismo en estudio y un
déficit de vitamina D.

COMENTARIOS

El hiperparatiroidismo materno y el
déficit de vitamina D pueden ser causa
de hipocalcemia, tal y como esta
documentado en otros casos de la
literatura cientifica.

Muchos de estos casos, asi como el
presente, son pacientes procedentes
del Magreb y del Africa subsahariana,
que emplean indumentarias
tradicionales que cubren la mayor
parte del cuerpoy la escasa exposicion
a luz solar secundaria.

De tal forma, el 50% de los hijos de
madres con hiperparatiroidismo no
tratado, presentaran sintomas
relacionados con hipocalcemia, por lo
que es importante el estudio vy
tratamiento en la madre.
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