.‘0 HIPOCALCEMIA NEONATAL




CLINICA

Inespecifica en el periodo neonatal
Precoz: asintomatica
Tardia: debuta con convulsiones
Sintomas:
Agitacion
Temblores
Convulsiones
Hipertonia de m. extensores
Estridor
Laringoespasmo
Arritmias cardiacas

Espasmo carpopedal/tetania, excepcionales en el neonato




CALCIO

Calcio
40% proteinas: albumina
10 % complejos: citrato, bicarbonato, sulfato, fosfato
50% 1onizado-libre

PTH y Vit. D
Equilibrio acido-base

Actividad fisiol6gica
Formacién de hueso
Divisién y crecimiento celular
Coagulacion
Contraccion muscular
Liberacion de neurotransmisores...




FISIOPATOLOGIA

Metabolismo perinatal
Madre — feto: via transplacentaria

- 3° trimestre

24 horas postnatal: descenso fisioldégica de la calcemia

Homeostasis
Absorcion intestinal
Excrecion renal

- 99% de lo filtrado se reabsorbe a lo largo de nefrona

Hueso: deposito y movilizacion
pH plasmatico
Hormonas reguladoras

- PTH, Vit.D3, calcitonina




HORMONAS REGULADORAS

PTH

T resorcion osea Treabsorcion Ca y Mg Tabsorcion Py Ca
lreabsorciéon P y bicarbonato
Hidroxilacién renal Vit.D ‘

HIPERCALCEMIANTE



HORMONAS REGULADORAS

VIT.D ACTIVA

T resorcién osea T reabsorcion Cay P T absorcién Ca y P

HIPERCALCEMIANTE




HORMONAS REGULADORAS
CALCITONINA

\

A1.-

T excreciéon Ca, P, Na, K, Mg inhibe la resorcién osea

HIPOCALCEMIANTE ‘




HIPOCALCEMIA

Definicion:
- Término/Pretérmino
- Peso de nacimiento
Término/RN >1.500 g — < 8 mg/dl total (16nico< 1,1 mmol/L)
Pretérmino/RN <1.500 g — < 7 mg/dl total (16nico<0,8-0,9

mmol/L)

Clasificacion:
. PRECOZ: <72 horas postnatal de vida
>, TARDIO : > 72 horas de vida

Tipos:
. TRANSITORIOS
>. PERMANENTES




HIPOCALCEMIA- CAUSAS

PRECOZ TARDIA
Prematuridad Hipoparatiroidismo
Hipoalbuminemia,. Hiperfosfatemia

| niveles de PTH .
Niveles 1 de calcitonina,
Calciuria y Natriuresis 1

CIR
Hijo de madre diabética
10-20%

Hiperparatiroidismo
materno

Asfixia perinatal
Otras:

Gentamicina

Deficit de vitamina. D
materna ...

Malabsorcion intestinal de Ca
Deficit de vitamina D
Alcalosis

Hipomagnesemia

Miscelaneas:
Pancreatitis
Sin.Hueso hambriento

Fototerapia

Ingesta de leche rica en
Folatos

Admnistracion de folatos

Otras: citratos, Diuréticos
(furosemida)



HIPOCALCEMIA TARDIA

Hipoparatiroidismo
Alteracion de la sintesis/secrecion de la PTH
Defecto en el receptores medidor de la calcemia (CaSR)
Resistencia de los receptores de la PTH en el 6rgano diana

Hipovitaminosis D
Hipomagnesemia
Hiperfosfatemia

Miscelaneas: pancreatitis, sindrome del hueso hambriento
Otras:

Transfusiones citratadas

Administracion de bicarbonato

Ingesta de niveles altos de fosfatos

Leche hipocalcémica + Fototerapia continua
Infeccion por rotavirus

Diuréticos (furosemida)



1.1.-HIPOPARATIROIDISMO

Alteracion de la sintesis
Genética
- S. HDR
- Barakat
- S. D1 George: la mas fercuente.
- Sajand-Sakati y Kenney-Caffey tipo 1

- Kenney-Cafey tipol: osteosclerosis +tinmunodeficiencia
- Sajand-Sakati: familias arabes
- Alteraciones Mitocondriales con Hipoparatirodismo:
- S.Kearns Sayre
- MELAS
- MTPDS

Autoinmune: APS1 0o APECED

Adquirido: depositos de hierro y cobre, sepsis, SIDA...




1.2.-HIPOPARATIROIDISMO
Defecto del R medidor de calcemia (CaSR)

ADHH: hipocalcemia con niveles normales de PTH

Asintomatico — sintomatico con estrés
CaSR no capta niveles de calcemia

l

no T PTH —  Hipercalciuria + Hiperfosfatemia +Hipocalcemia

Resistencia de los R en los 6rgano diana/
PseudoHipoparatiroidismo

Hipocalcemia, Hiperfosfatemia, PTH alto

TIPO I

- Tipo 1a : alt. GNASI rifion, tiroides, glandula pituitaria — S. Albrigth (AHO)
- Tipo 1b: alt. GNAS1 rinon

- Tipo 1c: actividad adeniciclasa de actividad baja. Fenotipo Tipola.
TIPO II

- Actividad AMPc normal /elevada — hipocalcemia + no excreta fosfato

- Alteracion molecular no identificada



2.-HIPOVITAMINOSIS D
Déficit de Vit. D en la dieta

Alteraciones de absorcion en Ap. Digestivo

Disminucion de la produccion de la vit.
Insuficiencia Hepatica
Insuficiencia Renal

Aumento del catabolismo de la Vit. D y sus metabolitos

Deficit de la hidroxilacion
Hipocalcemia, hipofosfatemia, PTH alto, 1,25(OH)D bajo

Resistencia a la Vit. D
Hipocalcemia, Hipofosfatemia, PTH alto, 1,25(OH)D alto



3.-HIPOMAGNESEMIA

Resistencia del R de 6rgano diana a la PTH

Impide liberacién de PTH
Disminucién de la formacion de 1,25(0OH) D

Clasificacion:
PRIMARIA
AR- TRPM6
Proteina expresada en el rindén y en la mucosa digestiva

Alteracion de la absorcion de Mg con excrecion renal normal

SECUNDARIO

esteatorrea, malabsorcion, nefrotoxicidad, alteraciones del
tibulo renal, diuréticos...



4.-OTRAS CAUSAS
MISCELANEAS

Pancreatitis
Administracion de citrato
Sindrome del hueso hambriento

HIPERFOSFATEMIA

IR: descenso de la eliminacion de fosfato
Precipitacion del complejo fosfato-calcio en los tejidos

Administracion exégena, enemas fosfatadas, farmacos citotoxicos,
ingesta excesiva de vitamina D...

ENVENENAMIENTO POR FLUOR y ALUMINIO

Inhicicion de la resorcion osea






DIAGNOSTICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Calcio total y calcio 16nico

Niveles de PTH

Fosforo, Magnesio

1,25 (OH) D

Creatinina

EAB

Funcion renal en orina de miccion aislado o de 24 horas

Rx torax

ECG



ALGORITMO DIAGNOSTICO

HIPOCALCEMIA
HISTORIA CLINICA
ANTECEDENTES PERINATALES
DET. PTH, Fosforo, Calcio Iénico, Vitm.25 (OH)D, Mg < 1 mg/dl
< i i > HIPOMAGNESEMIA
PTH ELEVADA PTH BAJA
FiSFORO SERICi HIPOPARATIROIDISMO

BAJO-NORMAL ELEVAD Guessy  PESUDOHIPOPARATIROIDISMO, IR, INGESTA DE FOLATOS

|

95(0H)D
Y N\
BAJO NORMAL
v v
DEFICIT 1,25(0H)D
VIT.D /

BAJO ELEVADO
RVDD-I RVDD-II



TRATAMIENTO

RN término - Asintomatico
Calcemia 6,5-7 mg/dl — Monitorizacién

Calcemia < 6,5 mg/dl —» Tratamiento
o TTO.:
Gluconato calcico 10% v.o / 1.v
Dosis: 5 ml/kg/dia

o Objetivo: calcemia 7-8 mg/dl

Crisis Hipocalcémica:

1-2 ml/kg gluconato calcico 10% 1.v en 5-10 minutos

RESPUESTA — TRATAMIENTO

NO RESPUESTA — REPETIR BOLO a los 10 min = RESPUESTA — TRATAMIENTO

l
NO RESPUESTA

l

Descartar Hipomagnesemia

TRATAMIENTO

- 5 ml/kg/d. v.o Gluconato calcico 10%

- 50-75 mg/kg/d. v.o Gluconato calcico 10%
- 5 ml/kg/d. i.v . Gluconato calcico 10%

- 25-45 mg/kg/d. i.v Gluconato calcico 10%




HIPO CALC EMIA TERMINO/>1500 GR —<8 MG/DL

PRETERMNO/<1500 GR — < 7 MG/DL

HIPOCALCEMIA

/ ASINTOMATICO \ SINTOMATICO
Calcemia \Calcemia TRATA%VIIENTO:

>6,5 mg/dl <6,1mg/dl 1-7@ gluconato calcico 10% i.v
NOlTTO. TRATAMIENTO RESPUESTA NO. RESPUES.
MONITORIZACION
Gluco. calcico 10%: 5 ml/kg/d. v.o 10 min.
—>
\ 4
REPETIR DOSIS
RESPUESTA 1\\§O RESPUES
Vit.D/CALCITRIOL \; L
- 0,25 mcg/d ; aumentando dosis 0,25 mcg cada TRATAMIENTO
escartar
2-3 semanas . HipoMg
-Hasta conseguir: 0,04-0,08 mcg/kg/d. - G.calcico 10%: 5 ml/kg/d.v.o.
- G.calcico 10%: 50-75 mg/kg/d.v.o.

- G,calcico 10%: 5 ml/kg/d, i.v_
- G.calcico 10%:25-45 mg/kg/d.i.v.

OBJETIVO: CALCEMIA 7-8 mg/dl




TRATAMIENTO

VIAS DE ADMINISTRACION
VIA ORAL junto en Biberones

VIA ENDOVENOSA
. CATETER CENTRAL

PROHIBIDO:
. VIA INTRAMUSCULAR
. SOLUCIONES BICARBONATADAS

EFECTOS ADVERSOS
ARRITMIAS CARDICAS

NECROSIS DE LA GRASA SUBCUTANEA

CALCIFICACION EXTRAOSEA




