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a. EFECTOS DEL CALCIO 

La ·fuer zc::\ dt1 musculat· depende de la 

1 i bre\:, en li1s 1.:élulas 

muse u 1 are:.•<::;~ i¿.\ rlut~dc1on dr::• la contr~ccidn deper1d~ de la 

L.a t.:·:-·! ¿tn·1,::i. hipor:ctlc~ ... 'm1.:-¡ <:?i::.. 1.in p0'1dr.:.c:1m1{~nt-.o qUE! se 

cat-ac:t1~r i z.a por c:unt t·acc l onc~~:> 1 o~-;; múscu 1 os 

esquelt~ticor:-~ 

e:·:tremid,:,\dL!·-~> y 

le,<:·, de 

li~.'.,, f.LL··i a:::, 1nnto1 :..1.s .. El JJ.t-inqu..:::~~pr3::.:,mo •;t:,1 vuelve 

tan int·:.:·n~;o ciu.t-? s:..t·.· 0L1~,;lt·uv.-.;:· Ja '·/id. 1f::isp11···.::,l:o1·i¿i., v se ~¡t·ociucc:' 

L.,;,i. conc:i:::_;ntt~:,cJ<•n dt:· c;:.\lc·10 plc.i~;;,m¿1tjr:o eri e) 

pt-e~:;ent.a ] a. 1-_t..,,_1 t·ar¡1(:.\ mD1-ta. l ~;F.? encuc~ntt·a tod.:::ivii::i. pot· ar·1··ib¿3. ele 

la. concent1·c¡c1dn E:-:in ],:1 cur1] ~::>r2 p1·f.?~:;enta.r·1·.:~n Jos P'i"=ect.c1s dP la 

cna.gulaci LJn. ( i·~; 

La dc··f:ic1r-:·nc1i:.1. dr" c;:\lcici dJ'..=im:1nuyf.-' J.r;.¡ cO..::\<;JUldción:; la 

in vitt·o~ s1 se elimina el 

calcio l.~ si:..1nq 1·i:.: por· aciic j ón rl~ su3t~ncins cc1mo los 

o:<c'l.latcis., que:~ i·c.ii·ma.n ~,,_:.t lr::::!::_, C:r:>ri E~l c:¿t.LClOq () C]t1·a·co u O'Ct'OS 

El c2lc io f?st,'.' uní ::lo 

celul<-:u·~ \/ ¡·esuJ.ta ::>•Jrn-:i.mentE.1 1.~·1no1··t..::1.1·1t~.e p¿\1-a l<.~I conset"Vi:.'\Ci()n 

la célul~ y ~;us vPc1na~;~ es ncicE':•.;;:tt·1n par·a la cicatrización 

de las heridas v el 
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1.4 

el grddo dt= 1-en1odelcit:: l t:.in del 

l~ localización v 

di rece i ón d0 l p t-Dl:(?SD dt? f"E1fHCiCh-:1l AL 1 ó n. ( 6) 

a. MECANISMO DE ACCION DE LA PARATORMONA 

la dr; los 

osteocJasto!:·;~ i:istt:-:iucitD-::~. ': O<::·iteotJJc-,stns al C.::-\2~- pn ~~1 l:Lquidu 

Ost~o. L_os: os-..itt~r.:ihl:.i .. -.i~o~ f;~r.Lo1·1c:c1 s t.iombc,~"\n 1··,::i~.:+ h.:.1 .. ~ 1.;_'4 el llql.(ido 

i a. cual la 

ho1·-;non:;.. 

sin n1nqün t:..~fpctci r:lr:? l 

vit¿~_in1:n1co sotit-f.? el AMF' c:i"cl1c:o .. {\ ld1-qu f.Jlc:1zo. la hormona 

t. __ '{mbll~n l.:t ac:tiviU0.d de los 

osteoclastos .. (1.'7>) 

Ca 

Glándula paratiroides PTH 

Oseo 

h:iñon Ca Ca 

Fós-fm·o Vit D-i.ntcest.ino Ca y P 

Lit" i na..- i o ( 1 9) 

b. REGULACION DE LA SECRECION DE LA PARATORMONA 

En e::perimentos ciP pc~+usicin, se ha pt-obado que la 

concentt·aclrin de calc]o 1dr1i.cCJ c11··cul,:,intP r.-:\ctud d:tr·ec:tamc-:irite 

las para 



regulat· la s01c:rPciL~n r:iP pat-at.t1rmon,";;\. Cuando li:1 c:c111cc-'ntr·2\c1ón 

se deposit-3 En CU1':\ndrJ !?S 

aurnRntr\ v .-•J Cd)c1."·1 <:,p 1nnv1]i;;:-c, (i¡.:~~.:.dt~ !c1~..; h1.11:·'-.~ni:.;~ El iTld~Jní?SJr¡ 

la conc~:·r·1r.r,::ic 11'.!n 

1-r2~~'JU ! ."::\ r:•) Cd lelo 

(¿~e :i lmPni:,:? 

c.::.Jc:10 ple-\:::.;irrát1cr:.1 t.t.ital c::?n co:.~1·c¿1 de lmq/t'-10ml 1:-?n 

10ms.J/ 1ou111J, S•":: 101 •.(lándul.a 

paratit·oides. LD sc-.-:1·•:·cl 1~11 d•2 le:~ F'Tl-1 taHibi.én r-7:!~7. ,:i.umr-.~nt.::-1.da pot

impulsos tJt=?Í-:\--:iJrt•r1t.nq1co'.-, v p.11· c:.I ¡'.."1t'JF· c. (j()) 

En cond:icione: 

c(ónict:Js y el t·clC\l...t ·1 t. "i. :::;mo. 1-·.~n l ,::i..s 1:\ue i:-:1 

está eL:;timu.lacií.1n pot-

r·etr··o¿~liment .. "'.c:i.ón de ] a:::, '.}l~;11dulris pat.,dttr·oidi:!~; uca.siona 1.1n;;1 

hipertrofia pa1·::\tir·o·1clE!('~ comfJr-O'ns<:·\dCJ1·-¿~ e h1perpc11··ati1-~oidismo 

secundat·io. ; ll.) 

de la tiroides células C en resp1JGsta a la hipercalcemia~ 

(25) 

en eJ 

varias sutancias ~n el rif;on (Cuadt·o 5>. 
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CALCITONINA CCTl 

f4cc:1one<:-3 pt 11th·H 1as 

H1.tPSCJ 

D1sminL1ye l~ r·eso~ción dsea, ~stimula la 

-f-or· mac ion 

D1sm1nuvf.~ los njveles de r.::alcia sérico poF 

aumento en la deposición Osea 

b. ~~1i!\on 

[r,cr~mRnta la cnmpen~a~ion renal de calcio 

Ant.,..r.-11Jn·i ,-,:1 ,:...i 1 .:1. ;·1:.irc:i.t·:it·mc1n.~ 

EstimuJd Jri. fos-t=dtuxia 

c. Eí-ecto ri(?-to 

fh ~~ml nt\vf= ..::-,1 1. calcio y r._~J f:ós·Foro en -?l plasma 

Signi+1cado Fis1al.dgi~a 

Me1101·-

1,25-0IHIDROXICOLECALCIFEROL 

Sinc..inima-::; 

Vit.amin,:\ o:=; ac:tiva. 1 ~25-dihidro:-~tvitamina 03, 

Ccdcitt·icil 

Acciones primat·jas 

a. Huc-:iso 

Increm~~nta l~ resorción ósea 

Aumenta la respuesta a la paratormona 

b. f;'.ifíon 

No L1.n ef'.ecto dir·1.:?cto. se necesita de un ~-iñon 

sano para el motabol1sn10 de la vitamina D 



C.• l n\:P-Sl i llP 

Realz~ la absorción in·testinal de calcio y 

1-ós+:or·o 

d. E·i'ec:t.a neto 

Aumento del calcLo v fjs~ot·o en el plasma 

Signi~1caoo ·Fis1ologico 

R~que1·1da oara el 1jesdrrllo rjel tiueso sano 

Actua con la fJardtot·mona en la homeostasis del 

c:alc1n 

20 
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7. SISTEMA 

PARATORMONA 

DE RETROALIMENTACION 

El 

t·1:-;igu 1 ac :lo n 

ÍIULJ Í t-_~r <:~. U 11 

mg/rjl. Cu..:':\11clc) 

i ne t· i~me nt·. a.:; CUi'l.tlCJC.1 ·¡ ,·1~; 

pacientes con hioerp2r·atit·o1~i~mo 

homeristát i c:o 

sect·eci6n dr~ pat-~?:1.tot·mona. bP 

~2.b.,11 .. 211 

NEGATIVA CALCIO-

r:ir·1nclp,:-i1 

i:::·n .;\nima]es 

l.ns lO 

después dE! un c~¿:i.1nt1i·-; en e-::;t-:::. C·:ln·~:Pnti···rJ.ción .. SP h'~- 2.'::°}um1do qttr2 

esta secrec1on aL1tonoma de p,'0t"cit.'D1·mor·12. 
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FORMAS DE CALCIO EXTRACELULAR 

Calcio no d1~usible 

Un~.i.J¡:.i d ur ..:1L•·,..i.1-, _ _.,.-_, 1r1u¡:-:ic!(:'?' ~s•t:Mt- unjcltJ C:i. 1.:t albL1m1na (50-90í~) o 

Calcio di~usible 

fos-fa.toi 

I1jnic:a (¡:..-i.:_::;iol (i1;¡1camente importante) 

----- ··-·-·--···-- ·---- ·- .. ·----------·-··-·-------------·------------------

Apt"O}fl<TkH.iamPntP el ~::o:,.~ C:!Stt:~ iuni;~ado .. El c:c\lr.:.10 ionizado 

es la ~raccicin ·Fi.s1ológic~n1ente L111portante. este se considera 

("?'] 1i1,:1nt"".'llJ mi¡: nf-c) 

neur-ornuscu 1.:.u- v la .:~.CJetrjul;;\Cl('Jfl <.:~.:1r1qu:111·~~c-\. 1C)f)1·-o>: imad¿-\filF!nte e.i 

10-l.5/; del 

bicat·bon¿:itn~ y f-~l .. J.):·, -_:~n ~:.~nct.1L~11t.1··a t.tn1. •. J.:-J ~}. 1.:=i. ,:_-\lb1j11in,;:-,, CJ,, ,:-;~1·1 

una mt2ncw E'::tF>n~;.iLin~ <:l bt·?t21.~ Este 

calcio u11Lcio (: 1..J 11!.;1 rJ~.~· r· ,.¡ no 

de !a c1Jal el calcio 
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La f1·acción unida a pr·oteinas \' el calcio sérico total 

disminuyen en h1 r.;a-:-~.1 bu mi nern i a, pet"o el calcio ioni::ado 

permanece nni·mal~ (18J 

Aunque 

ocuJ·r·en signos el ín1c;os de. hipc1calcemic1M 

(!8) 

Un númer·o t·educ1do de labor·atcit·ios cl1nicas de pa·talcl(iía 

vPterir13~·i.::\ at101·ct 1·epot-·Lan ios valCJt·es de calcio ionizado Gn 

el suer·o, pc.1 1·c:. los C1 \ 1. r1,·: .. iJ¡:~ c1.1.:_; ncit:.1 

,_•n 1, .... c..:.i!:;t.1rrh:1c.:: i L•I/ 

del c21.ci.D iein.i ;··.;;~c-lC! v1•.:.>r1r2n cl1.:• clo~:i pr.1 nc:1p,;:1 les t-1.\(·!rlT:.t:-:::;;: 

El c.:::i..lc:iD ·ton L =~r:.ido (-:?::; substanc1a.lrrH;.;nte CIUE?]¿?.do pot· 

tocios 

Por 1 n ;: ...... i",1u·v ~:_:¡,_"'..•r1s1ble ..-::.. la cnnct-:ntr<:••.~::it'!n del 

Jo •:Jl1~:~ ev11:a 

p !"Ob l F.~11lt1:..:; cj·:.:- qUP J. ar: j t; i f, r1 1-:'i \~1 '...: Un;:_. 

1rrt:t-;:.iur...1c1do m1entt-c1~.1 sP 

espet-a i_tr1c::'l r:onct-,n::r·¿.¡_,_·:1 LJn 

e~:tdndE11·· 

pt-esent,::idr.:1 1?n lac:; í')tlr·-.=·i-.: 1-:.::i': ·:::1fi.":JU._,-·,1-!c1, 1 .• ,:..1·<:"\ 1.:.1. ontc-!nc1Dn de la 

modicJ¿1 tJ~:.'l CiJ.](::j . .-~' Jon1::::0'"i'.-," z·~·(·¡ 

2 ) l_c.J~:i e:: am tJ i. •:J ~-; ~:: r1 E~ 1 o H e.le l -~·. 111tt t::..'·3 t 1·- a e:¿~'··'· ~.;a n e am fJ i o::; 

SLlbstancial=s en ]d co1·1cc~ntt·.-1ción de-:- c:-Jlcici ioni::Ddo~ F'cw lo 

tanto" e 1 b"i.Cj::ido d~ 1:.3r·bo1-10 pt~rdidiJ r\•? la mu..:-~;st1·-::1 c{::•.tJsDn un 

inct·e1nento Hn el pH y una e.lid~ er1 la concentracón de calcio 

ioni.zadci. L,:i gl l1:oli"2li::; con 1.::u11s1;-.:01_uentr'.' 



tr a.nspor tat- mue=.tras para la medición anaeróbica de calcio 

ioniza.do en niC?lo o 1-ec:\l i ;:at- eJ. lo más pn.111to 

posible cJespues rJp la culPcción. (20l 

Estudiu--_.; ~:in hLlfll,:\no:· hc:\r1 1no•.::;tr-adn qut~~ sanq1·e C:(.impleta 

para l~ d~tc,1-minr:1c:101 .. 1 c1r:.i t alc10 ioni.~~.¿ ... cln son c~stable-:~; durante 

dos l!or- ::ts Ei. 4 qr .. ::.ido9"~ 

E' 1 SUt~1-o DUL:idi~ sc•f' (·.¡ J rnar.:Pl'1.:.idD pr¡ l.ln tubo a 4 

a. DROGAS QUE AFECTAN LA UNION A PROTEINAS 

Cuadro 10 

DROGAS QUE AFECTAN LA UNION A PROTEINAS 

COMPETENCin POR SilTO ne GNION ¡;ESF'IJESrn 

dw Med1can10ntos ~1-11:ir·~l~1n2tor11J~~ 

nD E•ste1~0.i d,_J:.J t'.--· 

Attmenta el calcio 
j nn·i (-q 

:.J. t:•<::1.t U.t t.L\1··1ccii;:¡ 

FORMACTON DE COMPLEJO 

a. EDTA 
b. Ü>«'Ü a tos 
e. Ci tt-ato-=.. 
d. Hepat·1na. El e~e~to es negl1gible a estas concentraciones: 

(> '.20 rnic1·0J. .i.tos/ml df2 pla:Jma ó con 
concentraciones 0 3C1 n1icrol1tros de 
s¿ingre completa) 
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12. ABSORCION DE CALCIO 

1r1qe1·1do es absorbido. (ó) El 

tr anspur ~-1::':' c".Cl.i\·CI CIL· l~~il1LtU c.ont:f.~njcJt:i í-.·n la lu= intestinal 

delgC1do, y 1·1ay t:c1ml::! 1 1'•11 ;:.i.]nci Ui .. ' ,;:1tJ~:;;ot·ción por· dJ fu:::..1.ón p,J_s:;1v1-;~ 

El t t"rJn~c,por·tL-'' 11 =s---

d1hidt·n::icol.~c,J.lc·1·FFlt-ol. L.oi_; mf~·tal.ioll.to:.; 111dur.:on ld •_:,:Lnt.E'~3i<::i 

d<:::: u.11a pt·(_1tc.1::_n.J. '-l'-'-C~ ::;e unt:: 0,l c:0.lcio eri .1..1~:. ·1:!luL.i::- mucos,:-,.:;:,. 

c~lrl(J se a_!11st:a a 

clE! un 

n pt"P.Sc.::n\:i¿1 ch:• ur10. 

di ·:;;¡ni nuc i. ó n 1.::.~:\lC i.o . El l ·125-·-c!1 h t dt·o~; i. (:O l c•ca le: 1 ·ft::ir·o l 

.la 1":1h~:;o1--ciún dP +i:•,;;+at~o~ r-:n la 

huc:?so .. La 

lac:to!?; ... "' v i.nhit1idi:\ ri(•t 

oxalatos, porque estos 2r11ones ~ot-man sales insolublos c:on el 

ca1c10. ele· m¡~1.qr10:...:i~:-;10 t:?<.:..; -f.=:i.cilJt.r~d~. pC""it· lr::ts 

protPín~s. C2~11i 

Las vit.:1m1na.s e puecJE'n Lamhil.0r1 

l '-' de C: <~]. C: i C1 mr::>d i t:-ínte el 

mant.t:1ni1nit:.::-nto ciP L.~\ i.r1!::·.:1 ~.i1·id¿-11..l -:J'.-:· LE.\'::.-. mucosas. (2) 

l_,:~.s p1·otc::iina<c::. E~stán involu.ct~.~cJas de manera directC;;'í en la. 

absot~cidn del calc1.o. nor lo que 12 di~erGncia de contenida 

·~--~n lo:=; heno:.:, h;;c.i::. vr.:ix:lat" l<-:i. dbs1Jrc16n de c<::<lcia .. 

(4) 



--.· l 

CLlt..;f'lU(J le.:t 1ngec.;t3.6n dt:i ca:tc10 .;;.;·-~; elev,-::~d.¡-J el ml?canismo dE".:' 

del 1 "25-dl h l el~· o;.: ico lt:!i. ~"l r: i f1?~-ol di <:::1m i. nuy~·::in d 1 dllfTIE~l1ta~· P.l 

adapta. es 

f-1:., alto. (6) 

Un C¿\bal lo ch! 500 i~g er1 descar1so r·equiere de 20 g 

diar·1os de ralr10~ 2qu2l que 1·edi1~a 11r1 tr·abajo lE)Ve requiere 

de 28 ') diarios de cal(:io. C4) 

Cuadr·o 11 

ABSORCTON INTESTINAL DE CALCIO 

FACILITi4W~ F•[Jr;· !UHIBID1'\ f-·rn;: 

-l_actosa -Fos1=atos 

-Pt·otQínas -Oxalatos 

-Celulos« 

-Glucocorticoides 

-Alcalinizacion del TGI 

\Chc;stai.n, 1973) 
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13. EXCRECION DE CALCIO 

El 1- i i'-lon muy 

impc1t-tant1;::: c:n l.: .. 1·1om1·:i:;:;O':.itd~i.l'-::i rle l cale~ D. Los caballos han 

F-'· ~c:t-f7'tari 11na mayor- ca.nt1dad del 

absot-bicio quE' otras r2s1·:iocie:~. (12> 

60Z dP !,;" ~-i::.,,:·~t.i·;:;ot'-c i. cin ocu1··re en los túbulos pr-c1:t1males v el 

t-est.o Pll 

distal. túhulo cj1·::-;tdJ 

tubu.lat~1:?s. u 1 !::iffil nu1 r1:1 oc_i1·- 10. "~dm i nt st 1·-2c: 1 ó n 

-O.IS r-:u,,::1 ! C?·~·, :'.:.i' 11npr··,t:.::.Jf"! } r.. 

h~ces. Est,J. r-,,_ 1-r:1; r¡.:.1 nt·,··1 ·1r"nt..1 

dieta. (2! 

La hjpocalcemia es un desorden relativam~nte r·aro er1 los 

caballos qu.(] 

y eclamPsL3. .. ('26) 



l. SIGNOS CLINICOS 

Lai.s !T\d1111:1.:r.;t-.,\Clon~¿s el :1.n1ca;:¡ \Je d1sm1nuc1on del calcio 

lDnl ~·t:~dCi 1·c-:·1acionan a un 

t-:Ncitdbtl iciac:I rH:~uro111ur~¡cular \Cuadro 12>. (17> 

Cuadro 12 

SIGNOS CLINICOS 

Tetan10 < 1.actac11~n~l o de transporte> 

Sudot- pr·ofu·:··,1i 

Taqu:i.ca1-dia. 

Arritrn1as car·diacas 

Cuntraccicin dja·fr·ag1n~tic~ s1ncronica 

aumento 

Prolapsc1 ni::- J¡~ Hli~?mbt·ana. n;ct1t:,.:.\ntt:? <Más comun en 

tetanos> 

Inc1·emer1to dr~.L tcJno n1l.tsculat-

Ata:~ia de los r111embrns postet·iores 

Fascicula.c.1ones n1u'.:;;(:c~J..r:~rr:_•s (e 1::~p!:2c1elmente de los 

masetet·os, t0m¡JD! dl y tt·ic8ps) 

Tt"if.:-:;mos 

Sal :tV·3C:ion 

Elevada tetnp~t·atur·a corpot·al 

Depn··]S "i. ón 

Convulsiones 

Coma 

t1uet·te 

de la 
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Membranas mucosa c1anót1cas 

f'asn t l E!1SO 

Incremento de: la E1 ::c1 tab.t l idad 

Et.;pasmos 

Incoot·dinar.:·i c1r1 

Estupot

f;·ecumbenc i C\ 

a. CONTRACCION DIAFRAGMATICA SINCRONICA 

L.a cnntraccil.'1n dl:\i=t·¿·11..J!ll(tt.Jc:d ~;11·1cr·c¡111c,:i_ .-:J ''thLtmps' 1
1 f-""3F, 

un s'.lr.JnD clir11cr.1 P11 t''li l·¡1JF:• iJn z1 ·l t:?tcei ,:¡ c:unt- i-clO: ,.-~ :i ,jn de uno Cl 

,ut.? C<.:i .1. ne:: l dPn on ~-~~l l-ii.t ido 

ca1···di.c-tco .. 

l.:\ 1 t- t-1 ¡- ::lbj 11 d-.:•.cl 

~-:•_Jllr t..:' j d -:~Lit 1 L-U i.d 

det·ec11a. 

Este s1nd~1Jm0 est:A une~ condicl dn dE· 

alcd!L1~:1i'.?.". 1ii1-•tat.ii:il 1.1,.~.a jE' cJ.01·0)1 t.::tquipnP.a1 

tc1quicar·ciic1 asCJc:i.,·.:i.c1a ccn 1.,.~_1 1··.:':..ap1t·oc1.1'•í1 fll-olc1n<_;10·:i,:\ y t·.'.:ipida~ 

hipocc1lf2m1 ::.\., la. hipoc:J.01·t~m1--:i, ,-i..•.c....:110~::;1-::1~ diu¡ ~..:.t1cos (como la 

n Cl r\tl1í1i:-\ :;::\;-_.,.) rlt-.~t-vic• f-1-f:::l1·11cü. i._,:_1 ctclmt ntstrElc i dn 

de ~ur-osem10~ a un n0ciente con hipoparatit·oid1smo ~dn no 



di ac;¡ nóst i cado es 

h i po·::v. i c.ém i ca.~ 

pr·obablP r¡ue E!n 

-~ . .;. ..... ¡ 

tetan ta 

lnc.luso l~s contracciones dia~ragmáticas 

s1ncn:>nicas. (21 i 

b. TETANIA LACTACIONAL 

ncu ~- n=¿ ycquas 

aprc>~imad.:;.mentEl 10 d1.:l:::· t!(?Spués de:.1 p¿¡r11·· o 1 o :2 dias rJc:"spués 

del dest.':'·•te. L.ci~; -~-1r11miJ:lc·~> r::.n cilto t·i(2SQO son aquE~llos qt.re ~;E? 

·fis1co~ Las y(·}l~ttt,::i.~ di.~ t.11·0 ~.;on 1..:.<.s más comunmP11tE1 ei.í-t.•(.~tad.:..~1 .. 

hiroc~J J cf:mj r.¡ { tc~t.,-:\nJ i.1 de 

por 

plasmáticas~ el j ne t· r:~mE' r1 t. u (~' n 

¡_,J'"'i siCJnos c:l:i:n:icol!; '::íEc" pui·_~clcn p~·c:,~Sf·"..llltat· 

<.....:;i.111.i J...__~t- .:..~. c.umcJ •.:-;:,e:• nt·f.'1-:,(-·f"l"l:2lri pn t:r:·tc.no~::i~ E:stE• dc·);;ot-dc>n r.JuedF·' 

lact~ntesj en un 

pet·iodo dc-71 '.?•l 2 ft.EJ hot·;oi_~; cont1r1ua~ .. curi li::o iTILtt?1-te clr~ alguno-,::, 

Un 

inct-C?mento t:on la t?:<citabilidad os usuEtlmentr~· r?l unjco siqno 

cuando los Vi..J l.ot·(~S e.sl:án pot- dcb<--~Jc1 de lo no1~m2tl pet·u sobrt? 8 

mg/dl. f_os valores c.r~ ~-8 mg1dl. t~su~lmentu pr·oci111:en e~pasmos 

l ncoor-d 1 n.,-:1.c i ó n. Concent~-;~ •. c- io1·1r::s debajo 



mg/dl. usualmente t·esLtltan en estupat· , t·ecumbencia y mLterte. 

(26) 

2. ETI OLDG IA 

Algunas de las causas mas comunes de hipocalcem1a se 

enlista11 en el cu~dt-o 13. 

Cuadr·o J.3 

CAUSAS COMUNES DE HIPDCALCEMIA 

Pérdida ci~ c~lc10 ~n lech0 

Tr-¿¡_ba . .:•:J <:'Jl~Ví""'t'CJ 

Estr-es ~soc12do con tr~r1spor·t~s prolongados 

f"lr]ln1..1.tt· i1:-:1cin 

Baja concentr<lcdr1 de fJroteinas plasmáticas 

Ingestión de plantas oue contengan oxalatos 

Corticostct·o1d~~ 

Incremento ~r1 la derJos·Lc1ón osea 

DisminuciiJn Pr1 la. ,~:tJso1-ción :int12stinal 

Fot·mc.1cilin de:· c1..im¡1lf-'..".Jr:is~ calcio·-···FtJS.f,i.ta 

Panc1·-eEtt l t 1~;¡ 

I diopclt :i c:.:.-i. 



En~ermedades asociadas 

Hiper·term1d n1~l1gna 

To:·iic: lda.d con o~:;;;( latos 

En-fer mt:·d¿\d l-it~~p.:1r..:.1c<::t c1 ün1c3 

Sind1 om8 dG r11dl~ ,)bhu1·ciór1 

To::icosi.s cJe •::a.c1miu 
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11,S,6,8,12,21,241 

las en+et-medades oue causan 

hipoalbuminemia (por eJe1nplo en~ei··medadGs h8patic3s cr-0nicas~ 

nivf:-l l Sét-.l CD -:Jo::¿ <:e\ 11.:· 1 n. Pf:.'1-D C.Un•.:.E!l"lt !" .:\L l !'in ..:Jo .l e: ~-i. 1 e i o 

obse1·va t.:?n alguno-::.; c:a.IJ¿-\l lo:::i cun .,-~~:11 l i;;..., t"f.'ndl dguda, pet·o la 

dR lo~ caball~s cor. Fi"::1l l.::.\ t L'na:i c1·ónlc;..~ df..:sa1··1·-allan 

de calcio.~ un 

-fi!:~iológ1c;..•rn~?nf:e 6 .. ct.ivr) E:' ind1.1c1t- h1pocalcE,mia clínica .. (21) 



El t.r-abajo -F1sJcn pesado y el estr·es asociados con 

txansr..1cH·tes rirolon~1~\do-s. El ejpt-.:::1ci.o puede resultar en una 

sudor y en alcalosis 

c:onc:omi.ti::1ntc lo L.jt!f.~ inc:t·r?rnenta la t.1ri1ón cJ1·? C:é.:i.lcin t.~ las 

inq1..:i:::;t1ür·, 1.!e t~·~~ca1·.,;:\ba:iu~; vi·?f"lt~nosos 

1nuei.:;,tt·..:.\n sl.qnoc;;-; ;::,cJ1r:1on~l(~S 1:--:omo hec~?S· sanqu1nol~:intsis o un 

1 nct"f2ffi(~nto c~n de cw 1 n¿~ ~ o 1 1?. 

MiE?ntt·2~:, qup un¿1 C'lt~·F1cit:"?ncia c:t·an1co c1t~ c:<::\]c10 o 1::-:.-c1:.:so 

puc1 UP pi .. ·c!r:JJ ::;pone~- a c:.:1bc~. J .i üf_~ ci et· 1-:;; i Si 

hi poca 1 c1~mi e;;.;~ !" r.• l .-~e i rii i<J.t" 

e 1 íni.c¿.-l,s c:.ein dr:-:"f1c ·1 ·.:.?nr 1.a~; nui:r· 1c 1onci. I 1~s.. (5) 

Lo~:;; cort1cos·t.r-:'1·01cJi:?S:. fJut:;ic.len cont1-:ibu11·· a l;.:1 .-]lcalCJsis. 

c!i.smi nu i t- ·¡a ¿'b~:;or·c1qn .-Jt:7: 1.::.i::t.!.c1.o 1n(~tt1dn·t:r_:: Pl. anta.1~c1n:i.::imo con 

(12) 

l_a una cc.u.tsa t·.:;u-a de 

hipoco.lcc1r,J .:.;., 111t:.·11u::.; qu•_! mü:Lt1ples t-?t1c;.!og:i·a.s CJcur-t-an 

Los animales pueden compensar peque~as cantidades cuando 

de calc:10 -:;on ba_ias. p1..::>1·0 los s1~_1nos d>-:• te?tania 

hipocalc.\-'.::mica pupcJt:-.n ocut-t-1~- cori .;1lto'_::; 11iveles de calcio 

sérl.co total sj lc1 cond1 el rJn t'?!:..i. .:~1~1uc1a.. •; 1.2i 



La en 

cabal los, diaqnósticc• 

3. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 

H I F·OCALCEM I I~. H i PCI•'' ·¡ 1:·1t w; l rn.~m 1 e• ··~-:.::: c1:•1.,.1 :,a coml~1n dEl hipoc:alc::emia 

Cuadro l.4 

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE HIPOCALCEMIA 

1. y puede ser 

causado pot·: 

l~:emocíún qui1-Ltt·gJca 

Tdiopatica 1rresponsiv~ a la paratarmona 

c. La e:·:c:t·c~c:ic111 tt1-1nat·:ia. dE: calcio se inc:t·ementa y 

El n!1t 1-icJ on<?:-1 ~::;l:~cundai·io &:1 un.a 

de~iciencia rle cai1:10 8n l~ di~t~q nioov1taminosJs Do exceso 

de -fósforo •7'.º·n 1 ~::\ d:i~,•r:c1 ~·.i·;::; t.in.;;:-\ r:<:1trs1::-t r11: co1T1Ún de hj pocalcr::irr1ia .. 

~- El ~cisfoi·o -~ericcJ est~ not·mal o disminu1dci en la 



fos~oro en la dieta" 

b. La F<:..:c1·cic:1un 111·1nar·Ja dr-? calcio SE' t1i~:.m1nuye y 

La ( L!C 1 é-dilf)<;:,:, i a} es c.:.:i.usad-.:::1 pot· 

hipacalcemia. 

cab<• l los. 

calcio E.~n l,:.~ lact:.:actón~ p:·1r·t1cuJ.at·111F!nte Ljt.:~spués 

la gest,~.c1ón~ lo rJUP. rJ .. :1pt-1me la s.-1c•ct·eción Lle 

b .. Las hembt-i::\S not·m0.Jmentr:! ':?e~· P-ílCUE?nt.1·1:tn 

i\ .. La í1j_por.:t' lc:t.-:>m1 a fHlF.>dcl -~:;e1- '.ln cambio t:¿1~·cJici en 

pdncreat1ti9 r10c1·c:•~ar1te debj~i 2 c~uc el calcio se 

tJ .. Ott·o mer,,1.n·1 ~-;1110 1:i1·oc1u;:1sti::} Q'.':. c11. 1nc1·i:..~r1it~nto ~n .lt-:1. 

si:,~ct-,:~cj Lin ci<-~· gl1.\r:,3qori~ 01.tP dit·c,ctamen-r.e 

~:.;(;?c:r1:•c1on c.i..:_· c.:..:ilcJ·i.01·11n,J .• 

5. h:t:.1cJucci6n de Ja c-..Jtn11n1n,::.. 0ii'~t-1cc.1. 

a. Estados d0 rnalab~or-cicin. 

b~ En·fQrrnedad Mep~t11:a ct·6n·1ca o ·1=alld hepática. 

e • 1-1 a l nu t. r· i e i o n. 
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pot· cc:1nte1t~ i rJ i na~:,, t1ipucalcPfíltd ldiCJpcit1c;.;:.., tel·.dnia aquda 

(D•.1nc:an. 1989) 

a. ACEJ:;:CAMIENTO AL DIAGNOSTICO 

La 

tiPmpo. (18) 

To1nc:1.ndo ti.n¿.i con una 

sL1+1c.iente pc~t·o n•~~nc>rE•,?1mPnt1::;1 no ~::;on 1·c:rit·esentativ,:.•.s. (líJ) 

CC>4. ur1nc-d·1n (mg/cJ.1)/ 

Ca++ s~rico <mgtdl >l 

u t" l nc:i: r l ('' \ rn•J / el] ) ~( ' ; 1.:_;) 

En la (lJ.:i\1t-:11 L..:1 cji:::1 lo<:-:; r::-3;si::.i•:.; cfl-=;:1 h1po::\lbumir1t:~1mia se 

a.justc-1,1 j_n lo::; 11i.v•.:~les tiF· ca!C1iJ. \18) 

El i. ni c. i·.cll •:.i i ¿._qnó ·~·;;ti. cc.i 

2. l\litrógc:::no L11··.:.~··; CO c;.;::ini;.lUÍnE~ü (t1JIJ:"3)., Ct"E<::\tinina 

-~- Albúmina ~ qtol):_1ljr1<l~ sér:i.·~~s 

5. Di~erenci~les de leucocito~ 
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" ~ 1 ~ Wt "-<-il!('~J .1. 1:alS 

8. Elect1·-olitos't 1nc:.1uyendo magnes~io 

9 Pr~uc:·L.:,1::..,. cit.: ·fttnc1<>n t¡1-CJ1dE-?a~ s1 r.!l pcti::.10.ntR no está en un 

Los s1nnos. ct_,r11CL1S :.;on al ta.mente 

hipocalcem1a en 

El di;:1nnóst.rco d~.'?fJn1t L-..1n dc•r'··.;1clE:o dt::i la dE•most1-¿;:1ón di:,~ 

mg/cll en atgunos casos. Ac.1i:.!m.:.ts 

hipom~:1gn.::~~-,\"ll\] ¿~/t·11p'-- t m ... 1.Jí1f•~;f""'m1¡;., 

encontradas en 

a 1 t et· a e i cJnF:'.:~ 1 J \ .\ ¡--:.' i, .... 1 1 j !t ''- L:' ~.:; ·¡ !_ ~i t' 

y la hi¡Jocalcemia ideopática 

agtJda son probl.e111¿\5 r10 cor11ur1Gs cor1 flt-Psentación icientica. 

(22) 

l-(35 rangos dP creattnina s~ t1an L1saao clínicamente en el 

cabal las" sin en1i..1at·go sp puc~den e:-~pet·1mentdt .. pr-oblf:'mas con el 

El t:.t·abaJO sulJ:-::•.:1c:uentc::. el rJiagndstico de 

cJ.;:;i:Jf~ l nr:: l111t- l¿~.::; pi--ueoas que? S(·:~ enl is tan 



Cuadt"O 15 

PRUEBAS DE LABORATORIO ANTE LA SOSPECHA DE HIPOPARATIROIOISMO 

-·Calcio v ·t"()si-01· (.1 n a1·Jna. 

-Anál.isJs de c1r·1r1a 

íFeldman, 1'7'137) 

PRUEBAS DE LABORATORIO, DIFERENCIAS Y RESULTADOS DE LAS 

DISTINTAS CAUSAS DE HIPOCALCEMIA 

CAUSAS DE Ca PTH FAS 

H I F·OCALCEM f f', Sér·ico Sérico Plasrnática 

···--···----···---- ----
Hipop8ratir"oidismo D 1"4 D 1\1 ó D 
Hipet-par·atit·oid1sn10 

st-.~cunci;.i.t· J.O 

Mala absot·c:i.ón D (i N D N li A A 
1 ntc~s~.:. i na 1 
Dr:-f:í.r:lencias D d N f) N ó l'i A 
nut.1·· .i e i ona les 
Falla r·enal D ó N N ó A (~ A 
c:t·cin1ca 

i='anct·c-?atit1s a.guLja D N (-) 6 N N 
HipomagnGsemi.a D A D ó N N 

(Chastain, 1990) 

A Aumentada D Disminuida N = Nonnal 
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Si las detet·minaciones de los niveles 

plasmática o la e~plo1 ~cicin y t1iop5ia de las pdratiroides r10 

c:on-f i nnan ""] hipopat·atiro1disn10 es 

cle·+:ic.1ancid 

la evaluación ciel p2ciente v un cor1trol la 011sib1iidarj a 

Los anin1alos deben r·ec1bir un~ djrta con la m1s1nd car1tidad de 

] ... ·\ ~,_inr:r 1 nt:1·.:i .• -.:1t,·1 cJ,-, i-::1')1?;~·1:-Jt"Cl ~-::in l<:i. 

orin¿.,. UF:-?bc-:7 o.;\1_1m~?11l.¿,1 dD~'i ,_,, t1·E,1':.:.. ve>ce·:: .• Si 1::1 c~onccnt:t·ac:i.óri ele 

c.1.-_~1 <Jchle de stts 

nivel r:..•s 

1.:-.1 .-.t)f"lC·:::~r1tt·!:01.c1ór1 tlt7} (f1'-:>for·o 12n la or·ina. dc·l 

endó.:;1en,:-. S(_?¿,_ U íl~_\ 11i.:• ! (-,'•-:u·¡ ::..1 l !l:-? i i.Cd~:" 

sim1lat·es t.1sá11dc1 Pl At1P CJi:l1~0 urJnGt"J.n Bn lugar del nivel 

de +:osf(·.,.tu1·ia put:.:-d(...in sc-:1· t·7.l.mb·i1,.._~n üt.i1r-:·-=-:;. (/1) 

b. PRUEBAS DE LA FUNCION PARATIROIDEA 

La mayo1-ia dt-? 

diagnosticados ccn-r-.::;··ctamerrb:~ ctJt't-f2lc.~cj c:in~-:i.ridolCJ':3 con los <jato~.; 

b¿¡.sales. <Cu~"'dt-o 17) 



DATOS BASALES PARA LA EVALUACION DE LA FUNCION PARATIROIDEA Y 

EL METABOLISMO DEL CALCIO 

Nivl~ls rlF1 p1-nt·1-:1 .ln~-.¡·" pl,·\f:_.lfl.:.it1c:.a:::: 

Equ111nt-.to ;·ir: 1 dD·-ba<.::.c:• 

DETERMINACIONES SERICAS MINIMAS NECESARIAS PAFi:A EVALUAR LA 

FUNCION PARATIROIDEA Y EL METABOLISMO DEL CALCIO (Cuadro 141 

Calcio 

Nitrógeno Ureico Sanguineo <NLJS) 

Fos~atasa alcalir1a Sét-ica <FAS> 

(Chastain, 1990) 

La hipercalcemla y la hipo~os~atemia indican la 

eHistencia de h1per-p13.Tatiroj di~3mo 1 en cambio 12. hipoc:alcemia 

y h i pt..:;.-r·Fo._...:.1-::at Dm i a la de 
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hipoparat1roid1smc. úe los 

paratit-01deos secundar·1os son completaqi~r·~te (~DfJ}pensadas, de 

maner"':1 qut~ P.l cAlc10 sét·1co P~::;tct dentt·o rJfll 1·-.1ngo nor·mal bMJD 

y se m~nt1cr1e de esta 

r:au<.::,.:.Jd~• pD1· oclus1<:1n 

por mas de 2 .~ mi.n1)·r:.1·is ei.•:!V·3 las mGdic1ones d~ calcio 

pot- mt:::.'d 10 d.:_1 ••t.:;flf·~ct r·ci·Fci·r:on1e t·.1·· do.o' 1 ·u L:. i i •~::l.. U~; i 

1.~·-1 mr_1 d11.:j ('.1n rlc.ll Vdlor· 

cnnciuc i. r· ~.Pcttnd.:1r io:::i 

j)or· 'O::.f-?Ct"(·'C.l•)j\ 110 t (.:'t.JU.tc~\Jd dULUJl(Jll!r.1 •.Jt:-' ¡1;:-11 <'l•.U! il!Ullr.~.~ ,.:_., 

L.::·~. 1:.onci:-:nt.r·c\C: .t r:r1 ci~:~l caJc:10 V2\!-J.a 

llay h i per·pa 1-- ~i.t }. t"CJ i c1 l ~:;;me), h 1 P':::1· vi t.::\iil 1 1· 1 r::~ ... i. -.,., f) ~ h 1p~:~t·ti1· o 1. ci i smD, 

dit?td.!3 cun L-~;.lc: 1 v.:1cJu cunt•.~1 nido de.· SO(Jio. h.1pt11·calci"t_CJni:;;mo. El 

-fós·fot·o 3umcr·1tatJ(J 

La dism1nu1:.i.•:'.'ln ele ca.lc10 y Li(·:1 f:os·fa1·c1 u1·i.n-.i.1··10 p1.tcui:> C)Cu~·t·tt· 

d~ v11~~m1.na D> e 



La 

h:íqadCI~ 

la 
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y ol 

son más 

altu:.j eri .los D.n1111,:-\l1-~·~-1 }nvPnE~i::; v 1:_·1 n c1-1·'t ... 1 mi •:?nt.o .::\ci: t'~'t:i .. r::.n J.os 

desot-dc-:11~~·,.; p,_u-t:1~.11-nic1c:1 0~,~ li::1s riivel1~s 1nct·l.4 mcc:ntado~; df-2 J,:.:\ FAS 

son 

Las 

compensatoria de la pa1 atc)rni(~lr1a. La 

compL·n~~atc:)/'lt:<. 1in La p,~r-.:::i.t.•:·r· mc1n¿.,~ c,"1::1,;;irlc.1 pc1!· cn·f,.- 1·m1~,t.J,)d ¡-¡:)n<3l .1 

dei::,tial~~\ni::1 .. :.s 1·l1•_...>J __ c~1::.i.cc.1s ci m1\l·?1. ,;?cDSDt-c1on i nt1;:st i n,·~t l" 

hC!t-1-.•.m1 c::inta. 

ca.fTJbici<; vi~;i blr:.~~; r ... ntc;;·_:.. nt.tF' o·t·.1·.::i~::.,, L.,~·\. ost;?.cipr:i.·¡i,::i ¡:iur-.. •dr> riotdt .. se 

iníc:i:~\lmc'n·r:.·~ ,7\ J ¡· i::ir.~r_• (:IOt- C!t? J.i ... :~ri tes 

de 1 Ll~;, 1-=i.nalmcnte~ las 

pato J. ,:jg 1 c¿..s i.:•UQc!c;11 SE:'!·- evidPr1tes ran estados 
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c. EVALUACIONES ESPECIALES 

L.as las di lr1mc'1S 

V a los 

desot··dt'.'nes mt,,1t·,·~bti l 1coo::~; i.:lf._•i •:i~ le 10 ~,cJn a c11t!nucic1 c:ostnso.-5 11 y 

i. ANALISIS DE LA PARATORMONA PLASMATICA 

F'otf~nci..:ilo11.2riL;:· .... 1?:t 

es el ;íi,áS -;\ ~::.u CCJ':3t.O • a la 

•C;~·l l 1...tr1 or~lqttel'lo nL;11·1i::··1t·w dE~ i.\í\ i mc1 .l ~:?:::.... Ot?lJ l dL1 a que 

la ','1 cJ¿o mE~..-J1.1 Pn p 1.a:;m,:- l?S t>:?n 

su .;;~ ·,.·1•:t.J t.1Jcl ,-J1<.·1q1·1(J~7-t.1ca. p.::.·0.r·a. de 

labor-at.o~· 10-.:-:; ti-in•1.:.n •. :¡cl·1 f"11:;·1 iin (r..;·T,.'.)! pat-a 

lws ;-, ""l.~l•1•.:·11L,-.• 

inE\Ct ivo, su 

inct·emento ~·11 el con los 

desot·denr:.,~; 

gatci~:;. los 111'-/1 .. :l(~s '-:->IJ(?t"" í) ti r:\ f1 ele SE .. 1r-

i ntc-:>r¡:irE'tf-_,do~:, con 

sé1·· i CCJ ~ F;1 jc~mp 1 ei ~ c:u:-:1.nrJíJ los n1.velE?S~ de calcio sérico 



secr·ec i ón 

df~ la pdr-a.tc)t·111c1n¿1 1..- dGl 1_:,.:)li.:1u 

son mc1 nuc!c- muchci altos en los c:as:Ds de 

de calciu ~0t icc1 s1Jn r1or·1nales ha jos vn el hJpArpat-atiroidismo 

habilidad 100 c~1ballos fJara tJtili:ar el c~1lcio d» la 

dit:·ta,. l '-~ el ·i ;:~ponol1 i l i \.!dd dE~ l 

4. DEFENSA CONTRA LA HIPOCALCEMIA 

al desa~io de hipocalcemia 

cat·.:.1ct1~~r·i:.~·,•.du. poi·· ur1<.1 .-:;1t·c:~.11 cri.nttc/;:3.d de ¿¡_justt:~s en 

el met.,.:lbol 1:·,mci rn.lnFJl"<Jl ~ ('.iiquno-:: ¡:;:jr:~mplo:;; ,j;.::_• E.1stos dr:=sa·F:tos se 

uri G..:.:::;c.\-;"'iu menn1- y t1 c.tn::;1to1-io, un 

a. DESAFIO MENO~ Y TRANSITORIO. 

En un m¿tm1·F~r-c) nor111al se r-eqlJ1ere de una rapidez de 12 a 

15 f"HJt",:-\S p¿:wa qrJC '.:»'~ ¡·.-:Jé'i.l .LC r:~r¡ dJl...l~'itc2i; ho1·mclr1,,,":\j 1--1s. l_¿.i_ ¡:anti dad 

(jF• c::\lcio nc:it·dicJo en 

pequeña, y ocu1··r·t~ una r-lismi.nl.it::i.rin "Lr1~.atc1n1·F.ic:Dnte en 12l 

concentrac16n de ca.le in~ lo c¡uo conlJeva a un liger·o 

i nc1 .. emcnto r~n le-.\ :¡c't:1-cci6ri clE.' p¿.\;-~·1Lü1 inunt..t. Le..t JJ.,;:,minuc10n Je 
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la concentt·ación rJt: .. l.::.alc10 

la r·ec:lama~1or1 er1 el t(Jbulo ren~l cintal y por 

hut:'.?SO, 

sintesi:::- dc.~ vit¿\mina D. <8> 

b, DESAFIO MODERADO 

En un mamifr::1·0 not·m~l un.:~ 1·1:·ducc 1<)r1 abt·upta dl:"?l c:oncuma 

de calc10 en la dJeta en cant1dades relativamente p8q1~e~as~ 

hords~ Un 

1·.:Jr1•:;Jo .:::fe la socr·eción de 

r·c~su.Jt .. ~.1 en Ltn inc1··.:::~mcnto dr." l,:i 1·r·).:i.h<::;o~-c:idn 

tubula.- t"f?f13 l de· calc:10, Gil un inc1·e111untcJ Hf1 la 

movi l iz1::1.c1dn t-=t.i'.;·T-ot··J f?n el htt'----:.'~.;D y t:-?n un 

incrE:mt?1·1to d ,• 1 

.:.; ~:·· ct·f:t: :i tin 1·c·11aJ +:ir:-" f"óEii-:·ot·o" 

sj.enclo compP!'l~tr.ldD pot- e·.: l 1ncr·>: .. mf:nt.D pr·1 !...;.~ 1·~.1.nt r c!Md dr~ {·(j~-;fnro 

movi 1 i. ;_·,,do cj,_:_1J. h1..1•.:;··:so::-:1 v •:iPl :4b.:~r:11·bi .:-lo r:,~n 1=?1 int-.c>1.:.1t lnn~ 1::..:-n ,.::.s(r.'".> 

J .. é\ c:onr:E!íltt·i:-1c:i ón dG·~ ..:::1.lcio sét-ico~ 

y c:·~ii:::.tc~ un 

e~:it.:.;..c.10 1 ·~r-::cl líid.:1t· 10 med 1 o una 

ffl l nt,1~- c.'.\ J En oun-l .. D los 

1nic:l-:::iJ'··:•:; dp l¿., mov1l1z¿~cion de c,71]cio dr?l 
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un 

c. DESAFIO PROLONGADO, SEVERO 

La ~1-o.ni1 ___ 1 SiC"lli df.""~ mue t1os 

la.ctaci<ln cdn1bi .... :"i l •. \. CClíllPC'f"l~"".iD.C tDn (11'.:1 l;:t. pét··rji<!;'1. r.11'.! c.:1]1-jo r.1n1·· 

una 111<1. :< 1 ma df? 

parator-mond 

el inicia de L•.n r:i::\::5rE ta1··cil-:;, d1·.1 r·1···,:::orf.. ic.'n : . .:i.::::ea F~n 1 .. e::.,puE1st.a B. 

los e-fE1cto;;:¡ c:Dmt:i1n.:1j1.}·~ t.ic-C1 J.:-\ D17.tr,;·.\tn1-mnr1,1 v !,:• './1t:.,-.tmj11t1 D .. La. 

dE· ;;;,.:1cr··-~·i::i··Jn 1·1,,., .1,-1r· .. 11-.-1,·H1on,:1 dF- i_1,! , .. 1. '.:.~(l v~:,(:•'··· . .-. 

t·c0stabl•.::cim1•:.::1 nto di;:-_, 1111 7\ 

1··~:::01··c:1.•.'•r~~ [n c.11 

t-E~Sltl ta.t·A. t.-=·.-}tc t~ _i' ·mn lo 

cual 

lo~; cJc-Ficíts 
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5. HIPOPARAT!ROIDISMO PRIMHFUO 

en lo quf".~ rr:~sultct en la 

pét .. di d~ c:J.;..::

par!=.;1 tor·mon :.)u::,_,t 'v:::1r·1n~-' pt·c.io1emd.~. ·r--=i.,.-;10Ióqicos .. t:: 1 camino 

-Fina 1 comttn D(")IJt?l J CIS 

111pCJr··.::· !.1.~t?mi;.i.. Le.is sir]11os; 

det?:!t·m1nar .. '."'5Ll pdtOq•'o1 n1 .. :~.. (8j 

a. HIPOPARATIROIDISMO ASOCIADO CON DEFICIENCIA DE 

PARATORMONA. 

de 

puede set- pasaje~a o pet·manente v pueden s~t

causas CCuadt·o 18). (b) 

vvxia.das las 



Cu.:.\c!t·cJ ·¡ B 

POSIBLES CAUSAS DE DEFICIENCIA DE PAf;'ATORMONA 

--Oe 1:-.tt·ucc ·1 n11 ( t dt:1 l i~1 e : ii n () •"':1.("i .. \LjÍd) 

p;3 1· E• t 1 t-C. l dF:1 ··,,. 

--(:tíJf'n•~···~ l '~· \:J n tr..lop i :_~ ._,: i ;:.i. ~ dJ ¡,:iL-~mu1· 1Ll•:Ji~!nt-•·;;1 s .1 par· at i n:i i de¿,. 
-F'dr·¿:¡dt.iro1d1L1·'°:0- 11nfoc:1.t11.:.--:i. 
-0¡::.?t:lClE:t"tCla r!•':! IH•"•f;lflf~SlD .. 

-NPOf)ld:::.1d pi:-tt"._Jt11·01dt0.':.l. aft1nc1nn.:.tl. 
-Atro~ia pat·0t1t·oirlPa poi tet·~p1a porlongada con vitamina D 
O Cri.~t-:-1n. 

<Chasta.tn, l.990l 

cut:~r-po se las -fibrM.s 

nerviosas son part1culat·men1:8 sensitiv~s ~1 

los sLgno~ ~soc1~cios cori el 

I~ mue1·te antes de 

sionos. (8.i 

6. HIPERPARATIROIDISMO NUTRICIONAL SECUNDARIO 

a. Es lo m0s com~tn 

b .. f":)01r:und<.1r· .. 10 a i.n1tJ;·1Jc:1nc···:s nt1.tr·1r:1L:ln<·11~:1 ::í: 

i. i. e;·:cc:-~3•,:) dí:· .··,~~;f, 1r·o c\:ln c., .• i.:: 10 1:1 .. 1.jcl o riotMm¿i,l 



vi .. c:dto conti:: .. nldo de ..:_¡;.,.al.atas t-":<n pastos 

c. Signos clintc:c!s 

i. Resu l t.dn ti!? 

dej,:), un m1.i.tt.·1·i.:c1J o-:;t.l-.'ciic1t::.> y teJio, . .i conectivo 

las mand:ttJuli.Cl!:-J. ·., ] 1qamE·nlc>'5 di-::.> é"·11·t1culac1ones son 

las áreas 1nás ai=P1::t:~ci~s. 

d. Diagnóstico c1i~Pt"Pncial 

i. si nusi ti!'.~, 

ii. tUHICJI" qu.--~ J.f¡._,:,c:1~· rJ.] ~·>L::'í10 

i i i. T..1··¡3,um¿.¡_ eri lCJ'·· hu(--::so-::.:.; ·1-:,3c .td] c-;;1s 

1v. ,::i,r·,oi··m,~l ·l.r:l,;1dt-:.-::; 11lt-?c.án1cas d(:.iJ t1·E1cto t"'espir-ator10 

antet .. iot· flLl.t"' 1::'m1t.a.n n.•.idos (hE.::rniptei;J1a la~-íngea, 

54 

poli,¡-i 1-1·-;,1 cii:-·::pl.:i.·-:.:<l':\l\.!rJtD c/01 e·:;,_:¡! r:Jc,,}. palaci<:\r bl-c:'1ndo, 

et.e ft 

i i. not·mo ó hi.pET·i:os·1-=atem1e. 

iii. au111ento de !o excrecidn ~raccional de ~ds~oro 

iv. radiogt·a·Fi~s de htJesos +aciales~ articulaciones. 



blando~,. L.El 

rf':'!-3U 1 tan on 

ele los caso~ SQVPtos el 

El dJdgnósticu se 

htp~~t·c,;: i.-·,:im i é·l n 

+--:1.l J.a 

hipE"t-c,cd e r:_;¡ " ··' ·~n t_:i.~;.:.,: .l 

·FPririmenr.::i f)-it ,.-,ce-. s1::~r-

hiperc0lcem·1 ,:J.. (:"".::'.-:1) 

t-t-::in-.:.1J. o aguda en los cClbal los. 

lo':.-.; 1-1um¿1.no·:; r· i:11·-dmt?nt.c1 rlf?S<:-t1-1·-ol lan 

ar:: ., ,1 ;-, cnn 0nfc:·1· íik!Ctr.:t.d ~- i":' na l E~<.:;; t f? 

i"T~~.S CCJ!llÜfl c=.•r1 l (Jt.-,:, Cc:lbEd los~ r-: 1 

ser 1Jna causa de 

c:,:i.lc ia c!j c;.ilas v 1:,.i:-;c:~-.:-::>tan unc.t prnpon:iór~ mavo1- del 

especies. 

fa1 vc1·-,~ta pot- e.1 r-:r í'·íc1 n c1F.\l cc.iLial lci 1:.:,·::i aumerit¿-i. .::-~l inc1-f?mentar-s€:-

la abso1-cicin rJE~ r:.:--tl•:::io~ lo qucJ tamb1ér1 contrasta con las 

demás espPciE:.1 ~·:; .. L<-? r:i1-espncia o fll.1.r.:.;;::·nci.,, d•::: 1-1ipc:ir-c:.~1lcF1mta f:"!í\ 

Ct.~b;.:1. l los C(Jfl 1-:.__,} 1 :·1 t-r.:, na .l ,'7U0-·Cji" .. , esi- ,:".Ir 1-1:::-l ac .i C•n,::.1do tambi6n con 

el consumo de ~alcio ~/o perdida dr~ dlba1111na C1Jíl l-.3.S 

,-:;,2~ lt:t 1-=t1nc.irJn rcn<1.I .. 

desarrolla11 htpercdlcemia 
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m1entt·as; qui:::- aquello!..; ctljment¿~dos cor\ heno de ott-oiz; pastos no 

la. desdt"r-ollcin. Sin 1:.:!r11t•a1·,·.ici .. l1:i~1 ni'-;f.~les de c.:alcio !anizado 

se inct-f?mentan .. C2:'.l 

7. TETANIA LACTACIDNAL 

L • .:> 

agud<·:\.. tienon p1·:;ic;,:'.!r1ta. 1.::1011Q~. 1-..i··~ni .. icas e>:cepto quE.:1 la tetani¿' 

tamb1l~n 1.111c1 :J dc1·~. , 1 :i' d.'.:' c\t::.•sn111.ss 

ideopát1ca h¿l -:;;1 Ho t·e.pci1·t,:::iiJ¿:1 .:1r1 Ulk' pntt·0ncc.1 d1:::~ cuat1·0 meses. 

una yegu¿¡ ']':::<::.t:dnte't SE~ment.aJ.(?:;.·,~ n1t:.~chos c~:..st·.~·.::idos y en yequas 

gestantes cJ r1c:1. (! 

ir1Lluycn un aumer1to en la 

demanda rle c,2\J.cjo dc•hi cl1J ,~, ],--:. lact~lción 'l l<."". 1·E:-:-:.:;pU{?.~:;t,::<. de los, 

cort.ic:1.:ist1;::1·c11 e\~~':; lo ,·1111·_, 1··t-.'.:::1uc:1·.-, Ict rt;::·tt:.•nci.:.>n t .. ent:.:il de calcio y 

dE~p,..· im~ el dt' l..:~. vi t..:•m i. na. [i. en lu absorci~in 

Esta '"~'·; unr1 cnntli.r·1 nn c-.1.~c.· nc1 CJ•:::i_¡t-rc: CQ\tlLtr\1ílt.:?l'lt.E~ .• y su 

diagnóstico es di~{c1l debido a la gt·an va1·iedad de signos 

8. PANCREATITIS 

La panr·eatit1s necr·cjtica aguda puede causar hipocalcemta 

por saponificació11 de las grasas per-ipancreáticas. 

hi pomagnt:>SE·mi a i ndL<ci do 

secundat·;.,,,mente. (6) 



9. REOUCION DE ALBUMINA SERICA 

L;:\ hipoaJ bu1HJ r1c•rnit.1 t:'.I".~ ~.lflc::i e :\u::.c:" c.omur1 clt:? f!Ue:i 10!:1 ni.V€?li=s 

n1 Vf:?l''; clt=:· e,; le ·i ,.1 

glomer·uJon0~r-iti~. (6; 

t.111p1::.1c i ... ;!ntt:i Id 

L .. C\~¡ cc;1t.t<;:.-:..-:.:¡ c:omuni-::i 1;:; 

i ntE·~.:.t i na J ~ 

hept1t. ic,:"-~ 

10. INTOXICACION POR CANTARIOINAS 

Estas ~:;G encuentr·an t.:.'fl t::·l ht:~no U(: alfalfc.-1. (el elemt:~nto 

tó:·~ico r.~~; lt'J 1::,::1n1: .. Jr··td1nd c¡it¡-.• .: • ..::ir.r:i(.f\1.2n ln:::~ csc:at-;;:tbajos). Los 

st9nos el ~r1·1cc.,~·- ::;,CJ1·1 \/,:;:11-1é.1!Jlt:•::=:. ¡_it·-'1-.:::i ::;t? t:D.1-,-icre1· i:-:~·~.n µor- dolor 

abdominal .. c1--1oqu.c,. sudor·,_:;_c1ón. r::.1¡J·i ::;od.ios 

eje col ap~_:,¡J, r:c1r1v1...t l :-::; l uri• ,.,1., ,-·i1- 1 r· :1_n ·t:1·i-·: ..-:·1 :...::_-11t.-:i-1n·::1r1 r-.- ·, v con 1: 1-ar:c ion 

~-, J íJ11U'3 t.JC J:; i. onctlmente 

r~portadCJ~::') :.:;on 1Jf;:'l r1,Jc i •-:rJ e-:n agL1a I¡ 

t1::t·! l,.-,z.qc1<-:: 1-1E•1na.l.o.lur]icoi::; 

hi?fiiLJCC.rf"lL\C:'11l~1 ,1cj ón. 1 t3UCOC: j. t OS i !:5 

hipOC:i~lC\·:1 m1a.. t J '2 ;. 

.lc'..-~11.:.¡flí·:.:·:::i- p\Jº.:.>•.:n1t·i1·--t:ern ¡.J(t.:::d10.1 n SE'r· vDr· .i.ablc.~s y no 

del ep~.telt~ de la not-c1cin ~so~áqica del estcimago~ cistitis 

hemor .. r-ágic1~ \: 1.1lcr~1·a'\:1vi-J~ enti:":.1 1·ocolit:i~s \-' nec1··osii.;:; del 

miocar·r:Ji.c: •• ( 1.2> 
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media11to el hallazgo He los escat·abaJos en la al~al~a. Los 

el i nicos debe11 t.t::_.11e1· t.amui .. _~:·n en CLtt:>nto. que se encuent1··c.n1 una 

gran cantidad d1~ s~lta1r1on1:L•s (~n la 2lfal~a., de1bido a que las 

l 05 G.':OiL. dt' •J.bl:\ J 0~-. L r.)11~7,1.lf!ier, 1 os huevo~:, dtJ Jos 

No e:: is)t.e un <· .. n1 .1 ,Jot.n rJat·a to:·1ctdad di::• ldS 

·¡q n1!c• el t1·atami.f:1nto dc•!)P st~,- rJPf.:r~:,ncJil-:inte 

r·¿lnqo:; do 1nn1-t1::i.l id¿_1rj scin de 

::;o·- 1 c .. o;~ rJr:-

c:aus~ t~E~a] de• t'":;tc1 '/ c1 -:~to-::J cetbii.tlJ.o~:.. C2ilC{C?m·1 c:o~01 t:t~:::111en un 

Hipercalcemia es un l1allazgo normal en caba. l los 

a~ectados con en~er·rriedad t·enal~ En la mayoria cie las especies 

1 a. en-Fe:rrnc·d,:\d t"(:::•ne::. l ccimu.nmE:?nte t·esultc'.\ (.:?fl ii:lpocalcernia e 

El c:a.baJ.lo un¿" c~.1ntidad 

relativamente •:;ir-.~~.nciE~ de calcio de~ dir:;:t.¿.. y P.S más 

dE~pPnd1enti:"2 dt~ 
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calcio. Si el conslJmo de calcjo es bajo o ~1 hay una pét·dida 

de albúmina" puede ocurrir h1poca]cen1ia con er1~ermeciad renal. 

(26) 

1. ETIOLOGIA 

Las s1guicntc?s sor1 causas comunes de hipercalcemia 

(C11arlr o 1 ?) • 

CuacJt·u 19 

CAUSAS COMUNES DE HIPERCALCEMIA 

·· Enft?rmt:.::c:l•.·i.d r·,·-::ri.1l pt· i 111r1.t 1.r-1 

f\lc·oplas1í:1 

-Sc.::iudoh1pr:-1 r-~ltit"·c.\t i t-01 rli~1mo 

N'-?opl¿.i.sia.1-::; qur::i pt-oduc::en un péptido par·ecido a la 

p.:<t-..:.itnr· .. :n1:;n¿i 

Lin1:1Jm¿.1; y car·c1 nom~;.. ch-? ct.'?J.11la:::; ,·¿sc,.:\mcJsas géstr·icas 

L.in~osarcoina s1n ev1denc30 de met~st~s1s cisea 

Atr-o-fia (!1::! p.:\t-.::Jt1t·o1di::~s lf':c~·su.lt.¿.i.do de~ supt·esión por· 

i1:i.pc=:t·caicr:!m1{:" s~.:·cundat-iE.1 .::;. nr?opia.s1c::•> 

-Intoxjc¿ci(iri c.,n v1t~mJ.n~ D 

-Inqest10n de plantas calcjno9enicas 

-Neor:i.l.a~:,.,J,3s; que pt~ciuucen -fi:.<.ctn1·-i:."?s óctivc.,dot-12~s ele 

o~:;tpcc 1 ar; t <~·:--:-



--Aumenl:o UE1 la libc1 t-i:1c:1ór1 de::? ci;:.i.lci•:> r)or el hueso 

-H1per-tiroidtsmo 

-Aumentci rll~ l~ r·Pab0ot·c1cir1 tubular- renal de calcio 

-Disminuc16n cie la ·f1ltrdciC1r1 glome~ular y aumento del 

ca.lc:10 un1c.1ci r.i.t·c1.1.lante 

En~er·medades rer1~J~·s crónicas 8n cab~llos 

t.6>iC)~24.12) 

El único r-~1 por·tr-::"" y so~:;pecl1oso d~ 

seuclol11pe~·po.1·-e;t11·-oidi.~;;mo 1--:~n t?l cab1:.1llo oc:ur·t-t? (:,\n i:-1. 1.;;c1r::i.t1c::ií.1n 

con l 1n-Fosa1·come.•. las célula~; escan1osas 

(...lr'ist r· 1 ca.!::1.. { 17 l ·.:
1·?) 

La h1.per·calcemia n1.'Edo 

la func:i nn q.l.DrnF~r·ul,::;r·~ S1 ri r:.:.mt) l~:, !1r·1rn 1··.1t·-.. ,. m~.i.s ccimL:n 

e la int'1¿.;.b1.l1dt:\1_·J pi:\t·c-_;;_ conc1?nt1·-~1r- la ot-:Ln1:-.\,. (8;• 

r1PnpJ,,;1::•ic~::\ o ·:::iE1u.ck1h1pc·t·parat1r·oid1sma son 

incree1ner1to de la 

conr.:t-1 ntt·acJ1511 ~(!'~t·ir:,:'..! d·? c,:1:;. ·n .. (8.i 

~~. on 1 j r1 tos¿1 i-coma ~s 

u.sualrnt2ntc-i t.\n2 Jndica.CJ.ón ctr:~ un.:::1 1,~n·Fe1·m,::1 dad diseminada .• (B) 
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a.HIPERCALCEMIA IATROGENICA 

que 1nr11.t1t:-r1 

la diet.:-i. es 

cí i sm i nu l do., .=v.unr~ nt. t\ 

suero .. 

estctn s1F.:ncJo tt-~t .... 1clor., r8n cios]G -Fc\1"mdc1:1lntJica.s r1P v1tc:\min;,_; D. 

(6) 

~ILIPde ccancjur·ir- a la c~lcjficacio11 metast~sicas de los teJ1dos 

blanrJd<.::,. r:1;:~_ñn 1·~·.'fli.'1l, 

b. HIPERCALCEMIA MALIGNA 

Los pac: i~:intes con hip01·caic ... ~mi.:::1 mi::\l igna se puedt::n 

dividir en dos grupos: L) Hip(!rcalceniia hL1mr1r~1 maliqn~ ~· => 
Hi pt?TCc:t 1 cemj (.~ ostc1ol j·t· l et~ 1 ne-~' J. K ( ::'.(· ~ 

c. HIPDADRENOCORTICISMD 

La hiperc~lcerrii~ ocu~re ~ menudo en casos de crisis 

La patoqénesis de hipercalcemia se mantiene 

incjert.~" a m¿~s de lot:..:.; si~1uientes 

...:actores: 

-Un incremento de la absorción intestinal de calcia 
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plasmáticas dP ~lucncorticoi1Jes 

-He.zimc..1r.:onc;.:~ntt-i3t. :i tti ;_;ev~~t .. a. 

-Dec1-~rt1ento d~ la co,11~Jensa~1cin r·enal de calcio C20) 

d.HIPERPARATIROIDISMO 

te1·-ciar.;.o. 

-::-t2CUi'1L:i.~f-.1iJ t.'.-, <..lltó LIJPf!t·<;-~E'C:t·ec lli1·¡ CDíl!pt.,.1 nsat..!)l-]d dF! r:•i:·i.r'i::IÍ".i:Jt-mDn<~. 

,_; 1J·t óno11:i~1 ck.: :•1111 . ..;i~::' d~? 11na 

e~-;t imu 1 dC i ón ¡, t-o J nn~ .. : ·:~ rl.-~ f.J·--·1- u 11;.:i LJa .. -·.\. en r:-_i l 1 ·¿:\le i t:1 i cin i ;:a do~ 

e. OTRAS CAUSAS DE HIPERCALCEMIA 

¡j¡:·., ! 'o'il\DC l Óír ¿~soc iados con 

".::.;Ol.Jt·r-_1 tjo~.;j ¡-i,_-c:..LiÓ11 d•? '.1ita1111na {4 han sido 

repot·tadc•.G r..r.>mD c,~1u~_;:,~-:; 1--,_:;_¡·r.i.s 1:l~:l l1.ip.-~1t··r-,<;t1r-r.•mi,4., (2(1.' 

i 1ic remr-.?ntc..i en l,;, t .. emcJción ósea 

inc: luyen~ 

--Osteomielitis bacter·1an~ y ·Fun1Jal 

Una c.t:.\ll.S-::'I ·.l..~:.. t t .. eii:;,1éni •:...:a cc..1m1:ln ele 

t~-atami.er1to a.q~ .. esivo de c.:--.1ci;:i r.lndovenD50 pa1-a los casi.:Js de 
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(::O) 

2. SIGNOS CLINICOS 

tcimd.1- 11n¡:.¡ mu1..'<::at1·a y cor-t·E~t- una química sanguinea~ 

Cuncl1-,J 20 

SIGNOS CLINICOS 

1. l\lin9unei 

Pol id1psia.~ poJ.tu1 .. ic.1-ambcis -:.:ignos tempt-anos 

3.. Fdt11J:::~ 1--:-:~p1dr:-1 

4,. Coni:.,t. icJ;_1c 1 !in 

5n Ut-rJl itos o in,:c::i:_cione':-:io dE~l tt·a.cto ut·incu-ici-puedt:! 

antec:et.h·..-'t" ot r·os modos de presr--:1nt.c~.:: i. ón fJCH. v.:J.t· i os años 

7'.. De· ti i L i •.::LJ.d mu ;....:u l ,_;.1 

8. Pinot-c?:·: .la 

10. Dolor· ,at·tic:ular 

11. Dolot· muscular· pt·o1:undo 

12. Inest(3.bilidad al caminar-

(6, 10) 



En pacientes con 

ocu1~re u;·,;,, cansidí~t'-iJt.Jle pérd1dd de 

Pt:?SO .. ; ne lu 1 i-· .l CI 1.:::.:i.g.tL~nte 

HALLAZGOS FISICOS 

1. P1-·<2<:1icin ~;i~:;1".ó11cd 1-~levada con c_1 sln clPvac1i.)n de la. 

pdlp¿\Dic~..:, en l,::1 p1.11 c16n antr-.::-1-icH· íJPl c.uellci <::ion de origen 

St~ns1bil1d8rl ~ la pres1ón en huesos o músculos 

6. F'C·~·c!ida dr~ p.?":o;ci 

7" Lü'3 r·i.2-fc1 jo•:; puecit:·~n se1.. no1·m,:\ les o r·educ idas ( hi potan í a> 

8. Agr-And~n11.0r·)to d~ \1igadr1 a b2~1J puede ser palpado~ se pLlede 

1 l. .. Consít1pa.c1ón (;.d:onir.:i. i n-t-1~~,,1~ 1 n~~1 ·1 

12. Br.c<d.i.c.::1r·,j1.::1 '/ {:.•.t"t"l tn1 ;_,.:;i,s 

14.Po!iurin, polidpsia comµensatoria y deshidratación 
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16.Ulcera gástrica lhtpergastrinemia) 16.10) 

(6,. 1.(l) 

hipi::.•rr.alcern1 e;~ l ¡_.'..\ r·e,.-:;or·ción nsei.\ v 1,-, 

ne-r~-opat:Íd hlpc,r·c.:"\lct:::-ff1J•~t"\ t-·~su]tont.c1 nr.:.1 la e!<cc?siva sC?c1-er::ian 

de la p~t-ator-rnon~. 

Lo!'.3 !::;1qnc1s tiE?l ir1crC?mento de c:alc.-:10 sét-ico ionizado se 

asocil-\ll con d1smtnuc:tón de la 

la llipersecreción dE' Adem.~s de 

par .. ator·mc1na 

los e+~ctos anter··ior·es~ 

también podrí~ causar los siguientes signas 

ICUADF<:O '.::'.:'). 

SIGNOS DE HIPERSECRECION DE PARATORMONA 

-Huesni:.; t:ilc1nc!ci::..:; y ·1-1-.~1ct.1.1.~·{:.\\5 espont2'\nf?i:is 

-Hiperostosis facial 

-Aí=lojam:i~..?ritn n j)l::~t-diclc1 ¡je J.cJs dic:ntes 

-Dolot"" oc.-;c~t.J. e_ lauclic¿,1citJnes ci clolo1· ele cuello 

-Panc:reatitJs ;1gt_!da 

------------·-------·-----------·------··----·----------
IChastain, 1990) 
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Se supor1e aue el aumento de volumen de los hUE')SDS 

i-=ac:1ales (tlip~.:ir·osto··,is)" los; 

-Fle}<ibi 1 idad rJ¡~ la mandi!H .. tl.:1 ( um<:\nd1:hul a de qo¡n¿,") son eJ 

r·r~sultado rte la. l~f1 '-;:¡mi1·1Pt'al.tz.:l.C:JL1n~ hemor1·1:~q1r.t!:~ y t'F.-!t'?mplazrJ 

3. DIAGNDSTICOS DIFERENCIALES 

la ~1ipe1··c2lc0m1~J en la~-; siquit::.int;..:is ~·n+:et·meciades (Cua.dt·o ~.'2~:;) 

Cuadt"CJ 23 

O I AGNOST I COS DI FEi;:ENC IALES 

1. Neoplasia y en·Fet·n1edad renal son causas 1nás comunes de 

1. D0bilid2~! nosihlen1ente s1qnos de en~ermedad 

t-r:~na l ó nF~op le:;'\sic:a. ( :1.8) 

2. Hipf..?1 ... pat·at·iro1dismu pt·i.mr.:·r·.ii"J •?S 1:-;;.;i.¡1.,-:;,.;.do poi· nP.opJ,,,~sl.as 

~uncionales pat·atJt·oideos o hipor·ola31a idiopática. 

a .. La conc!:!nl:r·.;::i,c i (in ~;ei·· ice:·( rJE! pat·dtar·mcina c~s al ta.M 

b. 1_{3 E•:-:cr·t-~1 ci1Jn ut .. ·tn,:1ri,:::-• rj(:: C:cilcio s~..:- inc1-pment.:\ y la 

E~:<ci·eción u1-in,:.l1-i.¿:1 dt~ -fósfor·;:] <;;(~ disminuye. 

cft El magn(;:~sio Si~rico v<-:11··í2~ 



ti. L2 hi.po.+:ns·F(::;tP<nJ ¿-i r~·~ sc"vr:.>1-:-'.i., o~:.-r-o el ·fos·f-01·0 5¡;=}t~ ica 

e. LF;!SlCJílP.S <'ISf.?é:to".'i, m1r1~r-,~JJ::·.::1c1cin dt? tejidos [Jla.ndo5 y 

un Í(11:"'r·Pmt:..:.'nt.c r:;,:·· 1¿1 act··iv] liad de l .. :.i. FAS puE?cJ¡,.~ 

ocu 1- t· ·~ r- .. 

·F~ mtty 1-dr"<.i \ 

g. h1perc~lcPn11~~ h1rJofos~at~1n1~ y elevac1dn de la 

·t-t·Mrc 1 •Jn ,:;i):ct·ptarJ.~\ de +ós·t=oro (Fr:.~PfJi~ ::-.: (1-0. 5%) ( 18) 

Seudot: 1 pc::it·p.,:i.r· .. :~ t: ·; t·o :l ¡J i. -::;mo 

6i 

~~ Una var-i~cla.j de neoplasias pueden prodticir un peptida 

rarecido 1 J0 p~t-0tormonJ~ 11n 0stf-t·n1cir· p21·eci1jo a la 

(:.tt~i l r)Lt i ¡:::~t-D. d.::.1 i-:•stos DLtede• ut·eiciuc i t• 

cat·c1nnmr.1~:, i:)¿';\~;t1·1cn·-~·. 

ca! e 1 noc::-~i s (·.?. ·1 n•.st.1·(] e 'i E•nc: l ,:.i. 1· en·:• l ~ 

d. Lw c:~ct-t::!.::..~.)11 u1 .t1:c..u1a n1::i ce::lc:io -~;P incr-EHTlF:!\1ta y 12 de 

+ós·for,_-~ d1i:-imlnl(V1::· uat r·i:.izones s1mt la.t-·~:\:3 -::-1 las del 

h l.p(:?J·-p<~l.t" <-J t ¡ !"";:.i 1 u l. ~-.11TlC1 pi- :i rii:::lt- l º-
e .. L.i~s]c1nf..'S ó~:.c~.:::\s~ .-n1n(~1·Dl l7·::ic1t111 dc1 tf-~}1dos bl011dos la 

el in(:~-(-.:<tl!E:-'fYtn di Ja ,:ict:i_v.i.dc:l.cl de~ l<:~ FAfi son 11ger·as .. 

'f .. Doi.::. mec:.::1rn~:i1llO':~ p.-··!-"'i r\::pl ic~~u .. ].¿.\ h.:.p~=-q··ca lcF.~mia que se 
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osteDl isi.:".::. 

( j) f''Tl·-1 t ,jfT)LtnDl" f'.°"<:·ict i \/•.], 

C2) ~actor activar1·te rlP los osteoctastos 

encL1c•ntr¿\ (;JJ.1;;;.·.:add. ~:1.~·r·•.J 11ri p(~"pt1d1.:1 no 

4. La hip~..il"'v1taminos:1s ü '7':7• Und t:.dUS.iJ no ccimLtn de 

hipercalcf2m1a. 

a .. Iatr·cigén'lc:-2\ P•J1·- ":?.obr-r.::>(!Cisi·Fic¿\c1ón. 

una r!nfer-mPd~.cl r"¡.:'~naJ.. 

c .. La 0:<cr-L~'c1cin u1··:(n,~r·1a de c,;:¡lcio y fds·fo1·0 se 

d1Silltlll.\Vf·:1 n., 

las Ic,<.:-;1011c·,.·· <•'.=:;( 1 a~~l son 1:i~1e1,,<·::i.-:::-. 

hueso (como 

l. :t n-fosat·corn,,;;1. q cistF~c1saf·cc.1mD. o algunos carcinomas) 

puedP-n C.21v,:,,,J1· h l ri·:~· ·: .. ,,\ 1C,f.?¡f\1 ¿:i, 

normal o 

i ne,.~ ~;:~mf"! n ta r:io. 



q 

2 .. 

mineral1;:ac1c1n dP tr~jidc1'-~ t:il.:i.ndci~ .. Cl c:.a .. lc.tu sé~-1co 

disminu~,·? cun-:=:r::it·1n•" 1~1 en+:et-medé'id proqresa. 

b. En~er1nedad0s r-E~r10}~3 2c1a1·Hntemer1te por un0 

dism1nuc1011 1·?.n id 1:"':~L:tc"c1nn d··~ L1t·1na cCJme> 

obst ruc. ti v,:\s 

la hipt .. •1·-cdJccn•ia t"iC:Hl hipotr-1 t-mla SGYF?t-a<; 

hjpElr-vjt·,:i.m1no!::;·i.<:i 1:.i.1 ll1pch1clt-f~nnc01.-ticismo <20) 

hiper·tiroid1s1non pe1·0 los mecanismos son 

desconoc ·:. uos .. 

(Duncc.<l.n, 1990) 

a.ACERCAMIENTO AL DIAGNOSTICO 

DelJido a 

\ji::,;n)111.111·-

Una 1-r::!\/Í.S1ün c11j d¿~c.Jo~1a ele tDdos los 1n(.::1du:amentos y la 

Detet-1ninal:i.onos de hefria~ocr·1to y hemogl.ibina 

4. Leucocitos y conteos di·Ferenciales 

5.. Conteo de plaqur:•tas 

6 .. Elec:t~-olitos s1:::.•t·icns 
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9. Elf.::.1clt'o·Fcit-es.i.s de ¡:·r-ot··~ 1 :t'11as ~;éric:as 

10. Inmun0i-3lotJ1,tJ :lnas Sf::~ric~s en caso~; especi,:;1les 

11 .. Elc~cti-ofc1t-e~~:.1·~:; de~ p1 .. ob:-:-{n¿H:> E?n ot·1n.ca en casos especiales 

12 .. f;·arH]Q de sedimi: 1 nt:::tr::-ión (t;Jc·si.:.r~-tqten; 

1::;,. E:-~ct-C?cion ·ft-ar.•:jon:.•.J 

14. f;:adiolo<J 'ª ( 10) 

grande~; canlidad0~ de ·Fos+2to dGbido a que este ión d1minuye 

tienen 0.fr::-,•-~t.o·:_, .c·I m~::'. l t:J. t:io l ! .-:.mo 

V 1t-::\fTl1 l'l ~¡ D, tía::idas y 

h i po+~os+,_~\tF~m 1 e•. el cümun es 

hipr~t-p1"0.r-atitioc~i~-:imo pt··i.mD1·iu rJ ect(.ipicu~ mii:~lom,~t. Sin r:-irnb¿1r-qiJ 

si se i:~~nctt<7. .. ··nt1··¿:1¡1 ri:; VE•lf·,-· nui--mctlr.~~::. Ut~ +=ns,f'.E:tto r:-.1 l el 'l t,;g rióst l C:D 

La Cr1n 111 pof'.012;·f .:,1t e-mi Lo\ 

concurrentr::· •··;; 

(24) 

Los pa.cier1tes con hioer-c~lcE1rni<:1 pu¡;.::ic1F•n ciemostrMe:1r· ligera 

anemia. Anemj a. pro~undR es usualmente vistA en pacientes con 



ll 

rnielorna hiper·calc:emia maligna y 

El ranun Sf:?di.mPntac 1 ón de eritrocitos e5 

puPde ~,r2r· elr::~VElclo •:.:'n h1pt:·t-calcF1 fflJ3 ma.1.iL:1na,1 1nt.0:(1c~-..cirin ClJf1 

v1tam1na D p1·p~um1blen10n~e en pacientes con tumores 

nor-male~> o t-2duc1dc_,·:::; ··tl n1i:.i1-~t·pdt-¿1t:11 01t!i.s;r110 Pt'"irnc1t· 1u" (.LO) 

[) 

e.lc•vMdo En paciente!~ con c~isis 

r1iveles GlBvados de calcio y 

::!f.21 NUS y cr-e2t inina st:1-1c:-?. pucdt~n t:'SPE'r-2\r'-~f.:.• 

si la hipt:·t-;:;;..lc:1-::-mJa ~E· h.:.t pt-esc~n~_::i(ICJ poi- ur1 pr:-:·r iodn }.:\t-90 .. Le.. 

1:Jbtencidn del l\!U.S v J._~l c1·-\·~1 -1t1n·i.n,.1 (·"?!:-:-¡ dr.~ .:i.vud,c\ pdl-0. i:lt::~ler·rnln~.r-

1 <:1 SF..: lE?C.L i Gr1 de 1::;1-uE...'.:!-bas 

t:-\d i. c. iu11::~ 1-7:-:::.., .~_; 1. 

en·Fet-mt:?d.o.-i.cl 1-E:->r12;. q11c p! !(';:J¡;;i p~;t . .:\ 1- p 1-P~J~~ntc ( 1 o) 

5r!t·l e::"~ pl.l.:Clcit:? Sf;!1·· not·mal en 

pt·esenc 1 a L .. ~ 0l~vació11 ci~ 8Sta en~ima 

SU(! i er i-::~ hipRrDarat.iroidisn10. Sin 

pacicnt.E!:S con hipc-.)r·cc1lcEimia mal iqn,3 o li 1 ~ cualqui.e1·-

( 10) 

l.a rnedicidn de la gamma glutamil tt-~r1s¡Jep1:idasa TGG a 

niveles ~t-acciona].es de +o~~atasa alcalj.na. o ¿¡.mbos~ pueden 
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ustialment~! dete1-mina1- si una ~os~atasa alcalina elevada es de 

ot-1gen 

hep.;itica. (1CJi 

L<). t-?lF?ctro·1:i..-a-(.1s1.:'.:> pn:it.t1 1c~'1 dt? n1t .l.l"k\ <:.~,s de ut1l1cJdd pat-a 

E'}·:cluit- 1n:l~_::lCJííl<• mi.1.lt::n}l:..... _¿\ ·-·lt·:•c.t1 cq-·01-es1s de pt·otP1:nas de 

tdc'nt 1-Fic~t-

pac1(:-int:.{~a:.; no cc1rnun1-.~·, qu11~nr::~_., t.1L:'fH;::>l'1 p1·-otf:.l.i"r1-:=ts é..•norm:Jlos en la 

01·-ind y que no son detPcti~.t--·1(,~5 mE1 d1.:1nt-.F:1 1 t."\ c·J;:ictr·ofot-(::.•sis ciE: 

l.a CDJ.f?.CCltJI! dP- i.-11··1na <.:1 1 .. .i.~;; ·:;.4 !101-~s t:c·n pacit-::intes can 

Hipc:-rc..::1.Jc·t1.11 l<.:,i F· hJP 1::::01··-t-=os·-t>i.tut·1a ::;on cC11nunmi:n1tr: visto~'":l 

E..;n hipE.1 r pdl C!t 11 i:..JJ(Jl~irfl(J ¡::¡r :.m(::ir·1CJ o c·cti:ipí(:r.:.~ E3tn c~~mbe1rqo t..~sl:c, 

put2de oi:.:tlr·r·11· 

mieloma. i 11)) 

irrto;~ic:ac] ón po~· v1tdm1n~i. D~ 

1. Los rayc1!"::~ X PL\f:•1Jen pr·i:.1vi::-;~EJf' .la siqt.d~:;inte i. nf=;:ir·1n¿1c i dn: 

1. 1.-...~.t •. • r.:..\diuq1·¿,.¡. i:;.i<0 Lu1 ::°:l.Llc¿t·::.:; pt.t!-?dE:n cic:~·;cu1J1-i r·- li::1 



-Resor-ci6n subp(:.r1cisticd del hueso i?S 

patogriomón1ca de h1p0t·nar-atiroidismo. Su 

-Osteopt1~os1s~ ~s quJza el J1~s c.Jfrtún de los 

hallaZ(IO!:·_, 1··<-;\d1•_.1!c1,:i1c,-:J'.:, ,_:·n r.:1 ¡·-r1pt:o~·oa1-at11·oid1~:.miJ. 

-La, dt::·~_,-;in-:r_np~·-::i l t ~~.:i,r· ión d0!.l c~':-,qur.-:!lt:ito v l.:.-1 Q'-3teope.n'ia 

Costeom<:1l~cit;t) !)Llf?dt'·?n n!Jt.:--:i.~·sc! r·acfio~;i~·,;'i,+:icamE:nt(~· en 

Los caiTib 1 os (iet.c-ct,:~bl~:.?s pr-c•co¡~mer1tf? c~c¡r¡ por· lo 

genPT.:il ),3 t·,;:1cl1riJum1nosidad dc1 los alvéo]o._~-, cJ•·:i los 

cJi12.1ntes ( l~tm1r1a dur-,.::\ f.i,:;:i l.::-J:!::i cli·:.~;ntcs) ,, l •Jr::.; CUf?!''PClS 
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compt·1me ü '5E!c1· 1onct la m~::·dula •.lspJ.nc~L~ 

comrla1-ac1ór1 (.lJn 1o:l í·1if.lE~r·pc\t--..... t1roid1~~iH10 se1cunddt·io 

me=itast.E.tS-1:.tt:a CIP lo~; teJ lelo~ lilaricio:=i: 

;Jp1. ·.~·-· J·- ::.µ'": ~ ¡_· ,,""11 ~::..t. i 1 01 t11 ~>mo 

110.ft .. O 1 i to:~; y ~e Gncuentran cor1 

fac i l i d,;;,d c1 ri ) c.1 s r· -i.~.d J 091·,::t·f ). <J.t:-> ., 

-fos·fato u. o::,;:\ l ,_,t(.• ci'·"" e ,..i. le io ~ ! c1 

disti.nguible en 1:10 t·1::1.i:li.oq1·a-f'ie.1.s~ p;;.ir·o pU(-:1 0t? ctr.JD.J"E'.:'Cí?t'" comci 

una L" 

J.a c0J.c.1·fic<:h:1ón pcr1 .. :o.!·- lcule11· pueden 

de 1·11 pe t" P l~.1-· 1-:i.i: l !"D 1 el i Slí1CJ" J ót h i}:.Jf;}¡-c;. .. 1 cem i a del 

hiperp.¿;tr•:.i.t1r·o1di-:.:·~mo or·i.ílli~1t·in t=!S tt!-::;ua .. imenti-~ 

E~; 1·at-CJ 1-Jue ] os n:i.vi:::.lc:•s dc.i cci.lcio 



En los casos de sospecha d~ ~iiperparatir-oidisma pr-1mar10 

se G•n CUF.=nta los ~igu18ntes crit~rios 

pre! im1 nat·es (CrJa1.j1·c1 2.c~ i 

Cuddt·c1 24 

CRITERIOS PARA H I PERPAf;:A TI RO ID I SMO PRIMARIO 

-·--------·--- .. -- ----·---·-.. -- ------ ----- . ------ -------- ----- - . ---- _, ---- -- ,, ________ ,_ _______ ,, _____ _ 
H!.Ot~r·caJr::pm'/.c·• lp1r.•:i•ji.: ··~,_~ 

H.Lpet··c::;.Lc1u~-1.:l. lpt .. i::-ic..~,~nt{.:· i..7ln ·fl"Jt-mi::\ it·reqular·) 

Eljmir1acior·1 de ot~as causa5 do t1ipe1·calc~m1a 

la i dent..l.·F.icc-.:i.c i l'.in cf1::• l ;.1.~-. en 

hipercalcéfilicos. <261 

b. PROGRESO DEL PACIENTE Y OTRAS PRUEBAS 

dependen de 

co1-rC?l21cí6n con 

anj.111,:i.les 

su 

pr0so~ tiG•r1.;_; .. :1nemi.-::1, 1.tn t·,.~nno 1jo::.: 5•::•di1n(~ntac11jn c·l1:v..::::.do~ r1ivt.~l 

f"-uet·tcf;1ente de 

hipe1··calcemii?\ mal iq1·1a. ~ .tt)) 

:3.i. sr.Jn norma:JPs, 
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conteo plaqu,;t.at·ia~ o s1 mieloma múltipl0 o 

l i n1"".:uma. ( l O) 

¡J111- ator·n1c:1n,:~ .. 

r:i~:.• l mpu1··tante 

pt-Uf~ba t?S ·~~J; t t"Pírtddr:.lfnFJn f.1::• ut.i 1. pai·-a di -iF~l"PflC lar ld. 

n1percalcem1c"°' p1·ima1-io de 

hipr21-i:-.ttl1:-.:-11n1.~ 1rt,::\.l 1.qn.-\ .. l.nc:; n1vr.;:-Jt:•s ~:ion c.1 lc1 v<.1r:10~::; r:n lc:i. pt-1mer·a 

y suprimido-.:: t::n 1r.1 u]·t:1m¿i. \~,i."1) 

medie ·i rJn rlP 

Pt"Uf~iba t-dd1oinmi1nol•jil:ic,::\ !?n mur0:.::;tr·c.1'.:::: de~ 1..::-::1/:Jc.:1.lio::; no~·male~:; .. 

cci,ballos cr.-1r1 f~::1]],::i. 1·c:.1 n(::t1. v Cdbcillos nutmal•.;_.s in-i-unciidoi::> c:11n 

sa.l0s sigLtieren aue la 

par·a·cor·mc1n.::i t~q1 ... Jn,~¡ -t~11c· Hntff](·nit>··)m(:n-t· 1 -::;:im.i.131· ,J. 11:* ilumdnt..1" 

pcl.t·a la q1.t1·~~ -(u.e~· di:;:;i;-?i::¡r.\•·J:·\ l,_--:; 1:11·1_(•.-::0b<.::i. 1·-¿1cJjoinmt1.nol(1(JÍC:3 .. El VIT 

vc'\l ide:;dd p¡11·-c1 su Ll'SG c~n c¿\h¿...; 11 ci-=:... F~n e~_:p c.?)5't.11rl~.r:.1 11irigu.no e:!,:; 

a .. C1:"lc1cJ irin1:."!ar!o .. L.,:::·1 mE·d.!.c:iún df-::i J.oc;:; ri.i.vr~l\~~,; sé1··icos de 

calcio ior~1~a1j¡~~ si son di~por1ible 1;~ son 1}tiles. Aunque. este 

puede cnc:ont.1-a1·s;2 

elev~:,,do r2n c)t1·a.s ¡:onci1cior1L's 1'.'.1soc1 dd~.s con hioe1·cc;;.l.-::emia 
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en el 

L.-;l ·io•::, .. 

nonn.,""\l. 

c.lpv,.:-:\c1os en h ·1 pPrC" ~CI 1cem1 ;J. V CJt 1·- €\ ~~¡ 

condiciones ¿1~..:i~:ic i ,;:._cj, .. ,;:, ccJn h1pe.•rcdlcP.mi¿1 

c. El 11k1.qnr?Sl(J ·:·>(:~~t- J r..:o e.s u-::;u(~j rnPnt·:-~ nor-m .... 1J o ciisminu1do en 

l1per·pc1t·at 11·oic.l1smcJ pt""llll~jf"lU 

f\.ealmc•nJ_i--· no .::·;1str-;! c1n rn1-:-.i.:oi..!D pt·c:\ctic¡-i o dmpl:iamt:-nti.:.~ 

un ;;=.td1-:}nomi:1 C:c~ dn11.f? 1 o c:ar··r: t nom,-3. 

p.ar·utit·oir.i00,. J.: Ltlt1m,.:_; CGr•1.i1c1nn. <::;:i.n 1:.:mtJdt·qo., ,;::,:.; 1 Dt--.:i. (24) 

L tCi hlfJf:'t" c.,::i. 1 Cf~ifl \ -:.l Cl.IEl.rlclt \ F•S t: '" Ci so.:. ; a.cl .. i c:::in 1 c.\ r·J·",J;CC i ó n 

i on i zacJ-:\ dr:: c.c:i.lc 1 D 1:1u.-::d>? C 0::1 L'. ··~i<":l.! un,c'. \·'iJ.! l C' j~-;c-1 dt:o> P-FPt" t·n'E 

patofisiol(jqico~ª 0t""ií1ClP•t ¡, 

-Funciones y 

D·:-'.' 1:.:~':;tos us;ual1nt:.>nt.e 1D'5 c~ectos r·enales 

son lcir:. L.!ói v;:.,_<3oc:or1!::>'i.:. r· J ce i <J n 1·enal .. 

y minP-t";Jl ize:1ci(1n ~- ("• !"l -=~ l :• \ '- 1 ¡ ,_~l :~-· t-.~ j ] ¡-j'°'.j 

l_,:1. htíJC?t·c¿1Jt:¡~rT1"i..,1 pt-o1c1nc,:1ci.da, 

la h'ipPt·c¿11i:c•1n1.,:, ·1ncl1t'/:"::.'n un lncr·r-!1lH.:¡nr:.o 1-:-n l.~ e-:-:~c.1t;:::i.bil1d¿:i.d 

dl:?1 fT!il-i,:::.:~1-cJj,::¡ .:_·1_111 e] potf:C:'í1Cl(;i.i ;:j.~;¡ 1h.!:::.•dt~rnt1J lot· u.na disr·t·itmia 

Ci:n·dia.ca .. neut-(:J1r.1..1:~cu l ar·~=s q incluyen 
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t1?mb l OF't?S 1m 11,;cL1 lar-es" V 

son una consecuencia de la (l1sm1nL1cion en 12 ctJntt·a,~titiilio~ci 

del músculo J.jso .. f:;o, 

i. ADENOSIN MONOFOSFATO CICLICO <AMPc) UFUNARIO 

cóluJ.a::; 

es pee i ·f= icos Pd1-c~. p :1t ?.( ... nrroeint·1~ 1-t- -::;por1u1~::·!ndn é~ [ ,,:, h 0 :11·mc.r·1c,\ ci:in 

de e::c J'"CC l ti n de:.• 1 f~l""JF'c: c_.n ld ot-· l nct 

tot<>l 

p 1 al2.1m,) i-!1·::> q u·.:~ e 1 AMf'c: 

n1 .L ~~ino. La oete1·m1n2cion 

s1multci.nc-:ia cí;:_:, r.\i"IF'c:: ur··1r1d1 i.(·l 1jF_.. l p Lr~.'1Sma p(:¿t· rn1 L·~!n .-;::.l c.:-111-ulCJ 

1-: ri ~ .. 1-r::! 1 a 

.l ,_1 ! lC.! l ! 1cJuc. i di01 

p (Jt" 

comci en con 

una gt·<~n p t--opcit-c;, cin ele 

ectdpico. f-:·01· t:::isto~ ~3U 1.lc:t~t·m·:n<:-~C:11.·in 1·1ci ,:-1»/tJ•ja. pd1·-3 di~:.tinr.¡u1t-

\ .• ·.1 c.,::¡·Jcitnnin.::i y 1 .~.¡ (::iDH pU['.'dC?n 

i n-f l ur-:.1ri·".: i ,:1r- e:~ n 

t·:i.ñones 111 v1l:1··0. b)n Pml::-·~~1·90~ no nt:';ly r:i-t=.:-2cLD c~n l.,.:\ pi--nduc:ci.dn 



lo.::,. t'-'+Pcto~·.: ci(") 

valot· no t 1 ~5 ::.-,1nnJ- 1c,·~1-l·~·¡;, \c,1 

4. VARIACIONES NORMALES DE CALCIO 

.Jov0r1~s y on ct·ecimi~nto~ 

m~nuda asociada curi 

mec11~J..n:--~ment.t:~ P·li?.vz::..rJi_.1 v 1~or)centt·ac1one;_;:' nnt·mél.les de ct·F.::.1.:.tt1nini1 

y NUC:;. (20) 

5. 1•1ECANISMOS DE ADAPTACIOhl PAf;:A HIPERCALCEMIA 

·-, ·¡ l diJ~:: bJ..:·<t"l·J~_):::.: 

l. n"i.c 1.-•.n o.:.'•f"l ur1 

l.,;:1 1i1:., .... ~;.::_•1·rol lci dr.:::1 

h1pl'.-?t"C.._"::l.li::i111··i . .r·1. ur1,o:¡ VP~.'. i:1·0n<:-;pc·r···1·· ... -:> ~·.1.t/::-.ulr.-i.1 

prot.ecto1·· l nvo 1 l '·.<-~ r· ¿-\ 

aso e 1 ,.,:. c!n C Oíl l ¿j r111n1-;:1···:1J. L ::;,c:idn t.~:?.i ~dO!!:i tJ l ,::..•.ndlJS ~ 

de un:::i. dj ·t=unc 1 \j n i nc1i· ·~¡.:.ln.1.-_·,:1~ 



bl.i 

muy 1 l c•9c1.ndo a 

c.or1c:E~nt1-::::\c: icin(~'.5 íJ(;:_; tJ¿_1jas ,J noi··males er1 r~l ·frJsfo1···0 .. (¡j) 

hipet·calc~mia es el 

humanos pt 1.1.1cj;_-; VD'[ VE?t' '[o;~ 

+F1 n1Jrnr:-·no puQLJ•:-· 1"1-?.'SU . .lt;·;¡- Ur.! l.d d~-\plC!Cl.'.)1¡ di'::.? viL<:\1ni.n¿, D c!Pbi f~'.:i 

a un int:1·c'm~:.1 nti:.) dt:.::i i~7;i.t"'-_1íJ tic~1i'1~:in .. ::-·n c:-1 l'<:irH.Jo di:~ t:CJl'IVF.ol-~~ltin dc.::1 

25-d i h i dr·o;: 1co1 c-:!C a.le l ·fE-?1··0 J 

causctd.:_;¡_¡,:_i1 u11 i11c1·L1fllt?r1tu 0n Ja pdl'Dtot-mon...'.t ci1·cul.:1ntc1 ,, (f:J) 

iJn -::i.d,:qr1t·.~+: 1 '\.'0 i-._;i 11~ . .:i. l 

i-?st:.imulaci nn~ 

qU.t::i t:l 

pa1·atot·mon::i. '! 

ppa1·-ato1··(nnnc:.;, l1i(:1Lr;¡! 1 .::,-:i.m.::~ntf~ .:11::1:\\.r . .:• r:-1r·culr:~nt1.;~ 'v dF.' -Fr·ai]mE-::tflt.os 

C,.:.tlci.tDnln~:i: Et r·c,f. 1.J·~~ J. .. ~, .-~.:.1.lc:Jtor11nd E-:'f1 ._::¡ ·-cit"t-f?Ci.ón de 

p.:.:11··otG1· mon J cnnocici:::i. Un 

inr..:remr:?nto ~:-)n L¿~_ sc>c1·c:c:1nrt clP C·J.lc:it.cin1nd E1 n 1·i:-:spu.co~st2 a La 

¡:it- :Lm~~·i· lD las 

cl~·lulf3S p211·,:;i-,:..-)1 :ic:_1.lat-c:i:1 c?:~;t;;\r·, ;n:·11·c:.-:.1··[.~·¡mr0nt(? h1p.:·:1-plr.:1·.slcas y 

1mn l i car· i r.1.n un21 t-e:.:;.;pu~sta 

histo.loi_;¡ico;:; 

1€'.<:> celul,::i.s 
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Pn p,:ic L r:.•ntt-:-<:; ~11J111dr1os qu0 este mecan1smos 

_ ur· t- ir.. ( t.1) 

6. ENFERMEDAD RENAL 

Fa l lct 1·-F;r1<:-t t 

o r11~m11iu1do~ 1::.1 

con f,.·.\.l]"' rena.l no está totalniente 

enter1dldo pet-o. no es Ci.::.us¿:.1clei po~- 11n 

incr-emPnto Pn t,;;. ,:.i.ctjvir:ld1J dr::. ld par1·-\l:or·mon.:.i, .s~?r·1c¿.~ v pc-\r·e,:c 

est.(:::\t r·clac ic.:-i1·1,'=:\Uo .~1 t-01 Ll(··l 1-·iF-lon E•qu1 no en l<-::1 homc1 ost<:~S1!:; 

del Ci=\lciCJ= C.~2) 

U. 

de hipercalcemia. 

de:: mecanismo=••1 

.i.nc:luyer1do: 

-Un homc:ostasi<..::; di.::: l i:l·:: q 1ándu1 as 

par·atir-o.ides~ lo qu.:::i lleva a 1·-pque:?t-1t- una alta cc_1ncr::0ntt-ación 

calcio 

p e<.r·a Lot·1nun,=-

-Compensac1dn renal de cdlcio r·edL1cid~ 

l 1:~1 conc:c!ni:: 1·:::i.c: l r:>n <;:_,,,;~, ir:t::t de~ -fc¡r·111,~\~::i CC1mp lf~ jas de 
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En algunos pacientes hirercalcemicos, 

Vi 1··tual111enti:::.1 con 

hipep¡:i.rEit ir o 1 (~ ¡ ·.· mo r:~v i dl·::nc Ja 

histomot·+·un1f''~t1· 1 c<J. 

lus 

r i b1·os1 : .. 1 c.t m{' ·~lu l <3. .. 

7. CONSECUENCIAS DEL HIPERPARATii;·ornISMD PRIMARIO y 

MECANISMOS DE ADAPTACION 

~:1ñon: Ej i..ncr- .. -,¡neni:o E?n las:; co1·1cc1 nt1··2.c:ieinE~~; do lo';::; .i.ont:?s 

Clf! c~?\lCJD .t1·1tt~·t··t1(:?t"P con l n·., tubL•.los. 

diabf:~b.::.'S 

concE.:"nt1··,_;.\ci.L1ni.::::·~=i dt.~' c..,~t1.1~.10 s1~·11,·i~.i(::.i i·1.:::idr_tc.•:2n ·¡¿, 1::.or·1c:F..:?nt~·~.c1ó11 cJi:.:~ 

(~MF'c ( mo1·1n·fu::.-.·Fr.t. t-. o ni?! ac1C:'!IO., in) (..'l["1 

<ADf-¡;, do:.;,· 1 da. r~o a 1 o: .. la ADH o <~\ 

ir:.i ll"1·.-l(tl•1,_· ... ;,¡ 1"11:1 l.:.1 -:n, J ,._ i . ..:·· J ,::\<.oó·.· 

La 

de del 

La hlp~?t"CC-}.] C:•_·m·1,:1 puc•rJe i::\ 1 l_10!1··.::i.1· 

filtración qlornerular·n L0s i11~usiones de c"~lcio su{::i.c18r1tes.; 

1 (]t:; q ·! '/;;,,• l 



L::•stán inicialmente a~;ociddas con u1·~ t11c.t·t:!mento en t.-.~l r·ango dP 

v{;".\i,;.;,1co11·-·,r:1··1.~:c j .:-1r1 ~•rt;..;._,~- t(Jla;·-

obset-vi1 c11ando 

12;·:Cf:~cJen :.:t~imq/kr3,, Unc?I 1 .. ll"t:i1T11n11.•:1ón t.•r; •-.~t 

l]lompt·uJat- f1\.ti?t::iP t·c~.:.•ltt:~t· t . .::tmbi.('.=n c:IG u1·1,-, r:ontt·acción deJ 

... 01 fJllli-1 \-.cj¡.--.1 F'I j 1 id(·· i !1' l , ·•:;r·.,.-,:- 1 c1 ,.: .. .-1CF:,.11• Í-1!·-. ; ¡:;.,,- ! i rii::L __ J ~- l n .~. _1 .;~ 

pat·c'1to1·mond c~n li.'.\ runc·j ón 

hipi:-~t·calc.;.-:.1 mia~ t '7) 

Una 

ttiJ·:icos ele~ h1pe1 .. c:alc•~m1d €-~n 1~·1,i:_:; c:L·lul.as l·t.1t.1uli-,1··~~!:; 1·c~nal1~s~ L.r.:\ 

minn1 .. ;:.11·¡ ...... :.;•-ii'°•I\ 11-,·11··1.!":1 r.>q l. 

de Henli::',, E'n 1::-.~1 Lul.lul~.:i 1 __ c.r11-,.·11 11v,1 1.iu r •.·1·1('.' i. d 1 '.~ t ,·_¡ .l r;,_·n los 

t.ub1.t]os c·o}pc·i:nt·c1:::: .• ! .. ::~. 1r1·111r.:ii-«::ill~z·c:11'in .-Je? 'l~_1::~, mi-:~oc:ond1·t.?.s que 

l. oca J. i :·~~:i.d,:;::; 011 1 ••• : ("l'.'"_, 1- .;\r1 

epitel .ic-J tubtr_li)!" t·1·.r·1,_1• pt·,_:·)::-¡r·r· 1 '·.:' 

· ci.v 1-;.)f'lClc:i F' l di:-:.1 n! .. i a . .:.i,do 

compur11;téi la 

ob-.;tt"UCC] ón c!F·1 ·1"1L1jCJ ur·u¡-,,~lt'"iíJ CI 

1.7.1. me111bt·0na. 

basal tubuldi- 1·!-·q12riPt".:01•-_ 1 un rlt::l ~~pitel io 



fJL!. 

basal intacta .. (7) 

mud1¿1nd 

sever·a y tir·og~·t::.i~,,1 va~ l ·¡ c?va1·1clo tJ. c1e1';CJ 1·1:.inai crin~. i !lllCI y u.t·c·m1¿~ .. 

localizada SL1hvac1~ntE~a 

i-apar·112nr.:1~1 d;:.' un,·l bd11dd C\t-c-?nf1<;..:;,:·\ hl,~1.nqu(~;_;~i.n-=.,~ Hi~::>to"ló1Jic,_1mc:nte 

\/C1r· i úr1du tu.nu.Lctr· n2ndl." r:;:1.lc1T·1c¿:i.c11jn~ 

E1 p 'l t (.~'] i. u. 1n1 e U-3.) fTlí:? nt E: 

puede r-esultar- 1:-!c1 ·fac. tn1··es 

hlperc2lcem1il pet·s1ste~ 

i nt r :i: nsr-.:lc:a~~ c:i.c.rqu :ir· l. di:..\~)" 

la falla puede ~ie1- d8bida a lesiones 

Dt1··0 1::; tE1 jidü<.:~) 

lílCIU'/C)rHJ.'i 1 1 1 pu] íliCJl"lt=?F1 V COl"1-.;\ZÓn. La 

iTl~.S f1~·onur1C 12r!D(Uar1cfCJ l¿:l soluhi l :J.(j,:1¡j de) pt·oc:uc::t:G (e,~\ J.c10 :: 

! 'ff<1 •'dJ" 

aso e i. ado c:on h J pr~1 · ·Fos·f~:\t.t-,.'ill i ;1 t:? 1·-1 i. PF:t·· c:,~-:i. le- ·=-~fT: i. e.. c:c.inci.tt- 1-ent e" Lr.\ 

minet·ali::-.dcl(Jn d( 1 i 0JidoG b1Gr1r1os es 11sualrnentR clínicament& 

Huc:sCJ ~ Un inc:t-emc~nto pr-.:1] or.<_í,;)r.io en la secreciór1 de 

E: 1 m :i. nr;~t- a 1 se rc~muc-~ve df.' los ilUE~sos 

y '.;e? t-ef.?p.ld~:-:::~. fJOt" t:c:i_-i.tdo conE~r:t·ivr:i -F:tbr·oso i.nm<=lt\t·o~ L,:\ les1cin 
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clP loi:;, 

nivele:::s dr? calr:10 st-~ricn son 1·-E•1.::om~:-nclMdas ~n los pacientes 

cnn Sl(]fH1'~' S!J~¡e t" en t. (\~~:5 

hipPt·par·ctt i 1·01 r:Ji ~-;mn pt· j in,::¡r· J.LJ~ 

rr~q1.l.l(;"1.CÍ(Ín Ci?1lC:lD 

norn1ocalc~m1~. en casos de 

hipf2t"f'.),7.~t·,~1t·lt·riicJt-::.;1nc1 p.:_,.11··· 1m;,:;_1··10~ r:.•sté.1. j n~.;ta.nc 1 ¿.\ f-lS 

1 º' 

o por· clc'bdJD dE'l 1··,~1ngo nor·mal y 

Ft·ecuE:•r ití·~·mc-·nt·: 

pt·opot·c1 onde! hic.3t·bont.'1tc:o/c·in1·.:,. l .. :i 1··r-:·l·_::ir::1 t•n de~ el ot-o -;..(1 r 1 cci 

unEq/LJ t.'.()!) í·~ l ·t-<l;~;-r(Jt"'O (;nq/1jl/ 

d1a9ntist: Leo pero 

_-:,011 t 1. pi l-·0·.:,;, per·o no <:iJ.aqrió~.;tJ.c:a.s 

Si 81 clinic11 t1~r1e c1Jn~ian~¿1 Gr1 uri procedimiento cie 

considc-~1-·ac.to E~l 

cualquif:1- cD.·~;D. 

r:iur.::1 CJE' SE?.t" 

m~todo<:. menor:; onr.::>t .. o:::~n-::; no PLtE;d~ ... •n ;:onf-1 r··m,31·· E!J (]1,:;;srnastico dE:~ 
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como 

hip.;:.:·t"C:d lr.:emia~ ~6) 

La condic:·r ór1 ql..tt? m.::ts 

1.Jr2 qlt.1.c.ocot-l:1c:o1dr-2r~, i?~5 

los n .i VE~' 1 (-:>~i rlo:::-' e al e 1 ,-, s 1 ~)f1 d·i:.:•···1 . .:: t .:,,.:J1.·is:> t::in i-1. ·¡ l]Unos 

caso~:; con 

glucocor·t ico·11J0s.. {l.1 > 

La hlperca.lcRíll"i.•'-' J. l•Y·l-.1. ~ id h1.pc~r·c.c."ticiu~·if\ en mi::\s rlE! ~~!:\'.~; 

cuei.t·ta."'.'.::• r:on 

en 

lo~; t.ütiu.1.os-1 

L..,1 dc:it.r::·1-m1nf:i1:ión dt::i ca.lcio y -f;)~:.:;·Fot·o 1 . .1t""ind.1··io ps_; 

E.J 1-:·: cr.-· ~C") (il--2 r,=•lrin ·'-'n ol ~ilt1·.:.i.d,J C:l1r·11JL\l .• •.:• d. ur1r..1 

dismír1uc·inn dE• 

h 1r:ii::-:r·r::.i<.::·;rnu1 ,q r· i dc:i d 

cal c.1 i.:. i c:c~c J. Li n i.1.l\J•.t1 Dt" 'I tuí:>u J. ,~u· v 1v;:;c 1- os i ·:::J 

en 12 unic.in 

cot·t. icomc1 clu 111r .. 1·c:su l t. ante ní.J t·esponc!e ¿:¡_ la 
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1 a nP+t·nca .l c.1nc•:fl1 !::: - 1 i n1 e-:~ nt:1 i::~~:. n!··1_·t.::·,~3a1· J.;;.i.mt?ntP ·F('1t D:l. Las 

fllf?dir. .iones ele 

ti1~p~:?f"!d l 0:::-?I ¡,jCJ Ja 1-1;:l1-~nc;1n11 1;, .... r r/;1ñn t·~.:,nal~ 

los r0·~ult~dos de las 

todo:; loe. 

fOST~ó,tO lt n;:d 1 <~to dF 

calc:lo Sl-~ con cr·ist~lesd~~ 

PStt t\\:il:.-:'.t '~r poi· lo t¿~ntc.J ni:1 ':~.i:L)oecha.r· de q1.u:~ r-~ 1::;t:~:?n ,.:-:i.sociatiCJ~~ 

con e! hlp\:ot·n¿::i.atir·c¡:id1".,.~mo. (f<J 

Los 

apare·c:i?t" 

P.v i clentc1 , •/-:)] Ot" ~:1cJ di.aqndstico t~n el 

elevados 

tambi.~n 

dE:~gr¡:¡_d2.c:.ii'._1n ,-,_,;:.,:tJ c'c1 J t.f7:Yj1du c,~::tc:·o:i.dt? de•] hu.t.!:::>o .. Li:-1 biopsi.;1 de! 

f ILi~ :::·iü ~-! l.l•-1 •..l1:.' l ~. J íl~-1 .L dí.:· 1 ".,:i, r·· p•.-11~.' ····,;-._1 -\111,·,1·1!~.r" 0<:'."! i;c-;1c:~.-!s::iat·ia .• Las 
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debt-o> ser casi completa er\ 

per-m¿,¡_rn:.:ir.e 1:::1lE?'V.::\do despué~; de l !~~ c:11-u¡;¡ lf,.1 ;:;p c1t:-1iJP f".iC?í!<::;¿u- en Ja 

e:~:i::¡tr?ncta do tt'?JidD r::ici·f1p1co ..:,dic'ii.::1n,:,1 t-?n c .. ·~ ru1·":1llo r1 E"ll ;,:..) 

pr-:Lm<:-?1"i1·¡ (lbi"! -.,-,,:-1 rt·-·t-.'\.'..!:•l.u.:.-..rJoft El 1;1,1,·n}_1ei mc·d·;co :icl le>s l:umo1·e:~: 

pat-i,.\t,it .. Oi d1;.;~C1•·, f\1.1 C1pt.:Ol'(tlJlr.·l('·: f'l(') íC:S U.1•·-'l c-,1!:1~,:\i'.::i. ·in 1:::1C·\'.~C0.1 éÜJl·:~• .. l.OS 

cr:int1 (ilat J ,:1 pueden i ne l u.1 t-

diet2.s 

E':-::; p1-CJbc-:2bJF· qut::i li::i. m1rn::-r-1':\l12ac1cin d& lo~;, tf?jidos blan(jo::1 se 

int1·?n:.:"iif'.ique. (6) 



8. HIPERVITAMINOSIS D 

Luz UV 

7-dehidrocolesterol 

Piel 

1,25 dihidroxi vita11\ina I) 

<activa) 

Dieta 

Colecalci~erol 

Vitamina D3 

25 hidt·olasa 

hígado 

Ergocalci~erol 

Vitamina DZ 

24 hidrolnsa 

ri~on 

8Y 

24,25 dit11drox1 

vitamina D 

(inactiva) 

(18) 



9•) 

f~ 1 la absorcidn de calcio ~n .eJ i~t2stino y 

r·ealzande1:1a t··t0su1·c: i ón o:···;c:•;.i ~ Hi p!o".'1-v1tarr1ino·::~.1 :·, l.::~·t t"O!J1~nic.::i.puc-1 ur:: 

result1::i.r- de sc.1IJt·r~c.ln,:;j·,.-lr.;··1c1:::ir·1[~·:;; Llr:~ supli.::!m~.D1"1to;:; o ln9est16¡·\ d8 

iatrogt~n11:;.~~ v1a ot·al d inVE-'Ct.2blt:~~ L . .: ... vitamina Des más 

to~~icc.-:i. ¡.:..::-n ¡:~1 c1~.L1¿¡lJ.o .. 

bª Signos ClJ.rllcD:_:., 

iii~ tiesos d8 l•Js miembros 

iv. p(~1-d1d¿\ dt! pei.=:,¡::¡ 

e. Ayudas de .l c ... b..:..]t" .;;, t-.cH- i o 

i. htpf::"!r·ca.J.c>.:-•rnJd •,:.::-. St.:.•111anas) 

ii~ hiper·Fos~atemia 

d. F'atolog ;:,:, 

i~ mir1er·al~~~c1dn d0 tejidos~ cardicvascular 

e. Diagndst:ic.:; d1(:1·;:;r.;:1.:.1.:L 

(:!.) hi.per·c:¿.lcr:.m1c1-1nq(~st1ún di:-? Ca-qui~á -Falla en la 

(2) hipr::i-foc;f;.\Ci?·mi-:::i.·-pé!t .. dida de F'-qui:.:á no hay 

a.bsot~c i ún. (18) 



La hipervitaniinosis o causa¡j¿\ por un.:\ 

( 14, 15) 

L.a inqest..l0!1 de plc1nt.:1:;.;, com•J C\~st1·1Jrn díur·num ( j ... 1::min 

Flcw:lu~ ... \ 'r. So.lr..1num sodomdom (pn HavJ211i) cont:ic-::i-nen 

h1pet·c:aicf.1m1a.º El lll:::t·i.::·H1c•ntn F!il li-:;¡ ,:_.:.hsot-ción ~13r:::t1·oin 1~c~stina] 

y la t·eson~:1nn o~:;,t~r:i. ::nntr·tbuy;:~n a, l:··- h1pc:1 1 1:dlc:.:..:::rn1.;_·t,, \'?•iJ 

ld 1nto:-:ica1-:-i.dn con est~s r1J2-intas 

te.i idos 

experimentales con '1ttami110. IY2. "! D~.S nD hr.:tri ot-oc1uc i(jo 

hirier·calc:F!mJ ¿,1 •·01·1~::,·¡ ~sterit.:.:mc,ntt:! < 1'1, 1.51 :.~il ·j 

La.~·, conc::._~.q1t:.r~cion.:-~-r_:; dE' Cdlcio ':?.»Arico f-1uctu<ln c!uraril'.e Dl 

cut-so 

not·¡r1;:11.i:~i:~ f'o l Cl Jas 

concr:,ntt· .. ·:ic. iunc:~; :,t;:1 1· 1c¿, .; c1e calcio son un indicador· no 

(1 dit:1:·¡- ... ""'nc1,:1 

L<::l h1r:i1";~·v1tam1no::,;1~·:; n r_.::;, u¡-·,,~, CDfiCJJcil'.ir1 rr::~},_~tivamt-:inte 

1··at·.::.\ f:.•n t O':~, r: i-~ l.Ja .l. t Cl _·1 ·/ r :1 ¡,: 

La etiología del • .. 1.n ~:,o b~-(0:· ~,up] .. 'rnc:nt . .;:1c 11:i n con 

pt·ep,3ra.c t onf::i:::; p..;:\~··i;:,nt.•: ~- -:~ ·1 (·:<:" dr.• vit-.:im.tr;d O, una. m1:--'zc:.La 

inadvert i d¿-1 de! i':c·1nt"id<::i.di::•;:;:. t~:;c::·?~·:lvas dP vit •. ::1min-~ [ 1 E•n E~l 

ali mento de~ L 



Lon los [f,:tZ\cJos Un1 dos-. L1.=.•st1 um d1u1·num 

Cjazmin sdlvaje) en ¡¡._•l Y ·r~¡-:as y Snla11um 

sociolTlt::\eum 

sida sobt"r}c!o~-~11+:1c.;do;;;; cc.r-1 [Jr·1:-1·1-71t·.::tc1anu::-; 

.-aqut-?llns r:¡uc 1--:-:,1"-11bt0?n t.-·.:ii-o~;:-.-¡--, r··nn Cc-·~,t_1··t.lm cJiur-·11ltm 11iuostt·a.n 

s-.igntJ'_; el i:ni1:::0:_~ sirn1 i .. ::i~-P<:~. (_:~::-,. 

Los; i.ncl ui1· 

2 J to<.:0 .:i nnr-rn• 1 ... ,,_-· rJ1Jt-.-.•_r-i-1:• r:?] cu.1···:;~ 2n:.c1.::.1 d.:·· J.,;:_, cynfci~·m1~: 0j.:id .. 

La hlpct·fo,_-;·f\:-ltl-'mJ.,1 oc~i:·r·c con ;_::;obt·,_::::;~¡up!f:!mf-:-:!n1.,J.c1ón v.i.tam1nica 

J .J:::: ltTto;:1c.:.\c1or11::i.;., con plantas, 

9. HIPERCALCEMIA HUMORAL MALIGNA 

1:ilgunci0 

pat·atcit·mcin,'1,, ( 1::·TH-- r-~~, .1 

los t"C?CPpt(Jt'"F~~=: 

p ~-OCIUCC? un l nc1··.-~1T1f-!f1to r··1·, 

10. HIPERCALCEMIA OSTEOLITICA LOCAL 

osteoLl~sto~ ~ClFAsl. 

bE~ t ¿71. c1r:.1 ·¡ +actci1·· 

descritos COff10 de los 

L.f.J~.l ffll•'3lC1íl1!3.S 
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tumor· 

osteol i~ais loe: al. (20) 
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IV. DISCUSION 

L.a hipocc~lc(:.1 m1~. E~s un dr:><:;io1·den no común en c.;::i .. balla::i 

que PLle11e ot-esentars1? en probletn~s como: hlpopat·atiro1d1smo~ 

tC>t,::ini :::~. 

¡¡,~nc1·1-.-:..:.'.lt··,t·1a. ac¡t.td?..,1 

! f'iJ:.CJ;: í 1.) 11 1.::i::~.1-.t¿:i.r· 1 rJ i n,:. ... s ~ 

hi.pocalc:6rn.1 c<::i. i ne] u~;o L.a 

\-\ tpe1·r:.a.1. cem 1 d '-Íl~f~[JI:~ pi· CCISL•r1t. ::\t·· p~·cin 1.t=-..>m..:--\~!1 corno~ 

St?udoh11·11-:::t·pe:1r ,::it ir·ci1 d1<::;mc:i.1 

en c1 J. 

s·pp~ 1 h1pcJ~-.:\cJ1·1_:1 nocc)t·tl•::::i1no f:~ htpi:;;t·\11t:<;.111111t1~:;i'!:':1 D~ .:~u.r,• a ._;.;u vt~z 

sabreSLtple1nRntación: 

pt-11··7:·r1t.i'.· .. r "'' 1 t:-';·.•.:t-."':·1l"':-i o ir1q1:<:::·:~1tldn <.,t:~ µla.1·1ti::1!:.; t:!u¡.:¿ conte1·1gan 

metabol1tos dP 12 vitamina D 
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