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El calcio plasmdtico
representa el 0.03%
del calcio total del
organismo y puede
dividirse en 3
fracciones:

Unido a proteinas 40 - 45% principalmente
albumina, representa el 80% de la proteina
fijadora de Ca en unarelaciénde 0.8 a 1
mg/dl
Forma ionizada o libre 45% fisiolégicamente
activo y regulado homeostdticamente por
PTH y vitamina D.

Forma difusible no ionizadal0 - 15%, unida a
aniones orgdnicos e inorgdnicos como
sulfato, lactato, citrato y fosfato

PLASMATICA

Valores plasmdticos de
< 8.5 mEqg/L

CONCENTRACION ETIOLOGIA

Hipoparatiroidismo.

Déficit de vitamina D

Mala absorcidn intestinal.
Disminucién de resorcion
dsea.

e Sindrome de Di George

e Tratamiento con diuréticos
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e Espasmos en las piernas y
espalda.

e Laringoespasmo.

e Convulsiones
generalizadas Tetania

HIPOCALCEMIA CRONICA

Cataratas subcapsulares.
Piel seca

Pelo dspero

Unas quebradizas

=

e Elsigno de Chvostek
o Sacudida involuntaria de los
musculos faciales
e Elsigno de Trousseau
o espasmo carpopedal. Se produce
debido a la disminucién del aporte
sanguineo de la extremidad al
colocar un esfigmomandmetro es
inflado a 20 mmHg por encima de la
presion arterial (PA) sistdlica,
durante tres minutos.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

e Estudio con la determinacion en
sangre de calcio, magnesio, sodio,
potasio, urea y gasometria arterial
basal.

e Bolo- Gluconato de calcio 1-2 g,
93 mg por cada gr de calcio,
diluidos en 50 ml de destroxa.




CONCENTRACION
PLASMATICA

Valores plasmdticos de
> 10.5 mEq/L

ETIOLOGIA

o Hiperparatiroidismo, primera
causa que debe descartarse
mediante la medicion de la
concentracién de PTH.

o Adenomas, la hiperplasia
paratiroidea y las neoplasias

o Tuberculosis.

o Sarcoidosis.

e Predomina en mujeres 2:1
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DIAGNOSTICO

Andlisis debe iniciar con la medicion
de la PTH. Si esta se encuentra
normal o elevada, se debe realizar la
medicién de calcio urinario en 24
horas para diferenciar la
hipercalcemia hipocalciurica familiar
del hiperparatiroidismo primario o
terciario

Confusién y coma.

Pérdida del apetito.

Nduseas y vomitos.
Estreiimiento y dolor abdominal
Poliuria

Polifagia

Cansancio

Debilidad

Mialgia

Cefalea

TRATAMIENTO

Bifosfonatos.
Calcitonina.
Calcimiméticos.
Diuréticos.
Esteroides




Bibliografia

efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https.//www.me
digraphic.com/pdfs/revmedcoscen/rmc-
2015/rmc154r.pdf



