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IF-037 - HIPERCALCEMIA EN PACIENTES CON ARTRITISREUMATOIDE
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Resumen

Objetivos. Analizar la prevalencia de hipercalcemia en pacientes con artritis reumatoide y conocer las
caracteristicas clinicas de dichos pacientes asi como las causas de |a hipercalcemia.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo 500 pacientes con artritis
reumatoi de diagnosticada en base alos criterios ACR/EULAR de 2010 gue estaban siendo atendidos en €l
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Se analizaron los niveles de calcio sérico total eidnico en
dichos pacientes en un periodo de 15 afios (entre 2002 y 2012), seleccionando a aquellos que presentaban

hi percal cemia entendida como calcio sérico total mayor de 10,4 mg/dL, y/o calcio iénico mayor 1,35 mmol/I
(los limites superiores de lanormalidad), en a menos dos determinaciones.

Resultados: Un total de 24 pacientes (4,8% del total) presentaban hipercalcemia seguin los criterios
comentados. Entre las caracteristicas demograficas destacd un predominio en el sexo femenino (91,8%
fueron mujeres posmenopausicas), con edad media de 67 £ 10 afios (50-80) y una duracion media de
enfermedad de 10 + 7 afios. El 72% de los enfermos presentd seropositividad para factor reumatoide o
anticuerpos antipéptidos ciclicos citrulinados. Solo e 42% de |os pacientes tenia artritis en el momento del
diagnostico de la hipercalcemiay solo 2 de ellos (8%) tenian artritis y elevacion de los reactantes de fase
aguda (PCR y VSG). En cuanto alas causas de hipercalcemia, el espectro fue muy variado. En 9 pacientes se
diagnostico un hiperparatiroidismo primario, representando a 1,8% de la poblacion total estudiada. Los
niveles de PTH variaban entre 73 'y 283 pg/mL (valor normal 65 pg/mL). Solo un paciente tenia una

hipercal cemia maligna secundaria a un mieloma multiple. En un paciente |la hipercalcemia era debida a una
intoxicacion por vitamina D. Ademés, en un paciente la causa de hipercal cemia podria estar en relacion aun
sindrome calcio-alcalino, en base a que la hipercalcemia coincidio con insuficienciarenal y el uso de
suplementos de calcio y diurético tiazidico. En el resto de los pacientes, la hipercalcemia eraidiopatica (8/24)
o0 € estudio eraincompleto para aclarar € diagnéstico (4/24). En todos estos pacientes, predominé el caracter
fluctuante de la hipercal cemia.

Discusion: La causa mas frecuente de hipercal cemia en esta serie de pacientes con artritis reumatoide fue e
hiperparatiroidismo primario, a igua que ocurre en la poblacion general. La hipercalcemia maligna fue muy
poco frecuente. En un porcentaje alto de pacientes la causa de la hipercalcemiaesincierta, a pesar de un
detallado estudio etiol6gico. Varios autores han sugerido la posible asociacion entre artritis reumatoide e
hipercal cemia postulando como base patogénicalainflamacion y el aumento de laresorcion ésea
relacionadas con la actividad de la enfermedad. No obstante, en nuestra muestra no encontramos relacion
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entre el grado de actividad de la artritis reumatoide y los niveles de calcio.

Conclusiones. En nuestra cohorte, la hipercal cemia estaba presente en 4,8% de pacientes con artritis
reumatoide. Similar alo que sucede en la poblacién general, €l hiperparatiroidismo primario es la causa mas
comun. En algunos pacientes no se identificaron otros trastornos causantes de hipercalcemia, |o cual plantea
la posibilidad de unarelacion causal entre la artritis reumatoide y la hipercalcemia. Sin embargo, en esos
casos No encontramos una asoci acion entre la actividad de la enfermedad y |os niveles de calcio.
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