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Resumen

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPP) durante la gestacion es raro (1%). La hipocalcemia
tempranadel recién nacido (RN) de madres con HPP es frecuente y se debe al cese brusco de aporte de calcio
(Ca) a RN y lasupresion de PTH durante la gestacion.

Caso clinico: RN pretérmino 35+3 semanas, con peso adecuado para su edad gestacional, cuya madre fue
diagnosticada de hipercalcemiagrave en el 3° trimestre de gestacion en control analitico incidental debido a
gue la madre se encontraba asintomatica. Esta situacion incrementa la morbimortalidad del feto y lamadre
indicandose lainduccién del parto. A las 2 horas de vida presentd Caiodnico de 7,44 mg/dl, con un descenso
precoz hasta 5,33 mg/dl a 2° dia (Catotal 10,8 mg/dl). Los niveles de PTH en RN estaban suprimidos (4,47
mg/dl). Al 3% dia seinici6 tratamiento con vitamina D3 1.000 U/dia. Al 4° dia de vida presenta Caiénico
(3,83 mg/dl), iniciandose calcitriol 0,25 ?g/diay carbonato de Ca oral 3 meg/kg/dia, pudiendo suspender este
al 11°diatras normalizacién del Caionico (5,8 mg/dl). En todo momento el paciente se encontrd
asintomético. A los 41 dias de vida el paciente presenta cifras de PTH normales (36 pg/ml) con calcemia 9,3
mg/dl y 25-hidroxivitamina D 31 ng/ml, permitiendo el descenso progresivo de calcitriol hasta su suspension
alos 48 dias, manteniendo posteriormente calcemia normal. Durante la gestacion, se controlaron los niveles
de Ca maternos con sueroterapiay diuréticos. En el posparto se inici6 cinacalcet. La madre fue diagnostica
de un adenoma paratiroideo.

Discusion: Lasupresion paratiroidea prolongada del estado hipercalcémico cronico delamadrey € feto
junto con lainterrupcién brusca del calcio materno tras el parto presenta un riesgo elevado de hipocalcemia
neonatal, més acusado entre el 4-5 dias de vida. Se recomienda control estrecho de la calcemialas dos
primeras semanas de vida e inicio suplementacion con vitamina D3 400-1.000 U/dia.
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