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Resumen

Objetivos: La hipercalcemia es una alteracion electrolitica relativamente poco frecuente, y
habitualmente secundaria a procesos malignos subyacentes. Nuestro objetivo fue realizar un estudio
de los pacientes ingresados en nuestro Servicio con el diagndstico de hipercalcemia, centrandonos
en aquellos con hipercalcemia paraneoplasica.

Material y métodos: Se trata de un estudio de una cohorte retrospectiva, constituida por los
pacientes con diagndstico de hipercalcemia (definida como calcio sérico corregido por albimina >
2,55 mmol/L, equivalente a 10,2 mg/dL) que fueron ingresados en el Servicio de Medicina Interna de
nuestro hospital entre enero 2014 y diciembre 2016, incluyendo las areas de hospitalizacion general
y de cuidados paliativos. Las variables cuantitativas se expresan como su media y desviacion
estandar, o como su mediana y rango intercuartilico. El analisis de supervivencia se realizé con el
método de Kaplan-Meier, junto con el test de log-rank y la regresion de Cox.

Resultados: Identificamos 39 pacientes con hipercalcemia paraneopldasica, representando el 81% de
los ingresos. La edad media fue 68,4 (11,4) afios, y el 59% eran hombres. La calcemia media al
ingreso fue 3,38 (0,45) mmol/L, equivalente a 13,5 (1,8) mg/dL. El 51% de los casos fueron
neoplasias diagnosticadas de novo. La localizacion de las neoplasias primarias fue: pulmén 21%,
procesos linfoproliferativos 15%, urogenital 15%, ginecoldgica 15%, mieloma multiple (MM) 13%,
pancreas 10%, cabeza y cuello 5%, tracto digestivo 5%. Todos los pacientes con MM presentaban
afectacion dsea, mientras que en el resto la prevalencia de metdstasis 6seas fue el 56%. La
supervivencia mediana de la cohorte fue 27 (9-62) dias. Sin embargo, la supervivencia mediana fue
significativamente superior en pacientes con MM (327 [197-620] dias) comparada con los pacientes
con otras neoplasias (19 [6-39] dias) (p < 0,001). La mortalidad atribuible al proceso neoplasico
durante el seguimiento fue 40% en los pacientes con MM y 97% en los pacientes con otras
neoplasias (p < 0,01). La supervivencia mediana fue superior en pacientes con neoplasias
diagnosticadas de novo (27 [9-39] dias) comparada con los pacientes con neoplasias ya conocidas
(12 [6-53] dias), pero la diferencia no fue estadisticamente significativa. No encontramos diferencias
significativas en el analisis de regresiéon multivariante en funcién del sexo, la edad, la calcemia o de
la presencia de metastasis dseas.


https://www.revclinesp.es

Discusion: En nuestra cohorte, los pacientes con hipercalcemia paraneoplasica - excepto aquellos
con MM - tuvieron mal prondstico a corto plazo, con una supervivencia mediana desde el diagnéstico
inferior a un mes, independientemente de la edad, el sexo, la gravedad de la hipercalcemia y la
presencia de metdstasis dseas.

Conclusiones: Es importante estudiar activamente a los pacientes sin neoplasia conocida que
ingresan con hipercalcemia para descartar un sindrome paraneoplasico, dada la alta prevalencia de
nuevos diagndsticos. Los pacientes con hipercalcemia tumoral podrian beneficiarse de la inclusion
en el proceso de cuidados paliativos tan pronto como sean diagnosticados, dado el mal prondstico a
corto plazo.
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