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¢QUE ES LA HIPERCALCEMIA?

La hipercalcemia se refiere a una cantidad excesiva de calcio ionizado en la sangre.! Hasta un

30 % de los pacientes con cancer desarrollan hipercalcemia. Aproximadamente el 50 % de esos
pacientes fallecen en los 30 dias siguientes al diagnostico de hipercalcemia, incluso si esta se
corrige, lo que sugiere que la hipercalcemia es un signo de cancer hormonalmente avanzado. Se
asocia sobre todo con el cancer de células escamosas de pulmon, el cancer de cabeza y cuello, el
cancer de esdfago, el cAncer de mama, el carcinoma de células renales, los linfomas y el mieloma
multiple.?

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas de la hipercalcemia pueden pasarse por alto facilmente, ya que los signos son
insidiosos e inespecificos y varian de un paciente a otro. La evaluacion de la concentracion de
calcio ionizado de un paciente es la prueba de laboratorio mas importante en el diagndstico de la
hipercalcemiay el indicador més preciso del nivel de calcio en sangre. Si no se dispone de la
concentracion de calcio ionizado, puede utilizarse un nivel de calcio sérico corregido.

Hipercalcemia leve o Hipercalcemia Sintomas mas Sintomas raros
moderada Grave frecuentes
Calcio sérico leve: Calcio sérico
<12 mg/dL grave: > 14
. mg/dL
Calcio sérico
moderado: 12-
14 mg/dL
Fatiga y letargo Somnolencia Néauseas Bradicardia
Torpeza mental Delirio Vomitos Acortamiento del
Debilidad Nauseas Anorexia intervalo QTc
Deshidratacion VOmitos Estrefiimiento Ondas T anchas
Anorexia Confusién (ileo posible) Arritmias cardiacas
Aumento de la sed Deshidratacion Poliuria Intervalo
Poliuria Coma Polidipsia PR
Estrefiimiento prolongado
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INTERVENCIONES

El manejo de la hipercalcemia incluye tratamientos no farmacoldgicos, farmacologicos,
intervencionistas, conductuales y complementarios. La identificacion de las etiologias subyacentes
y la revision de los datos de laboratorio y de diagnostico ayudan a establecer el tratamiento
adecuado. El objetivo activo del tratamiento debe ser aliviar los sintomas que resultan angustiantes
para el paciente. Las intervenciones estan justificadas para los pacientes con hipercalcemia
sintomatica si dichos tratamientos no exacerban los sintomas existentes y estan en consonancia con
los objetivos de cuidados del paciente y su familia.

Revisar los objetivos de cuidados con el paciente y la familia, teniendo en cuenta el alcance de la
enfermedad, otros sintomas, si el tratamiento paliativo estd aln en curso, la edad, el estado de
desarrollo y emocional, y la ubicacidn fisica. En la enfermedad avanzada, cuando no es posible
optimizar los tratamientos para las etiologias subyacentes, se debe debatir, segln sea culturalmente
apropiado, el cambio de objetivos de los cuidados para reducir la carga sintomatica y mejorar el
estado funcional y la calidad de vida del paciente. Antes de llevar a cabo una intervencién,
asegurese de que el paciente y su familia puedan gestionar y administrar los medicamentos y la
terapia de forma segura y eficaz.

INTERVENCIONES <
NO FARMACOLOGICAS INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS
e Promover la movilizacion del paciente en
la mayor medida posible. e Suspender la prescripcion de
« Controlar rigurosamente los valores de medicamentos que puedan aumentar el
electrolitos: niveles de calcio sérico calcio sérico (p. ej., litio, vitamina D,
(ionizado o corregido), potasio, magnesio, suplementos que contengan calcitriol,
albimina y bicarbonato (de acuerdo con tiazidas, antiacidos calcicos).
los objetivos de cuidados del paciente). e Laterapia antitumoral de la neoplasia
e Controlar rigurosamente las pruebas de subyacente con terapia sistémica (por
funcion renal: nitrégeno ureico en sangre ejemplo, quimioterapia) es esencial para el
y creatinina. manejo a largo plazo. En los casos en los que
e En raras ocasiones puede considerarse la no es factible un tratamiento antineoplasico
diélisis para eliminar el exceso de calcio de adicional, la decision de tratar o no la
la sangre. Su costo puede ser prohibitivo en hipercalcemia debe tomarse tras una
los centros de cuidados paliativos. exploracion cuidadosa de los objetivos de
e Laprimera linea de tratamiento para la cuidados del paciente. En el cancer avanzado
hipercalcemia es la hidratacion e intratable, la decision de no tratar la
intravenosa. Una vez que se administra un hipercalcemia puede ser apropiada.?
volumen suficiente para restablecer la
perfusion renal, puede iniciarse la diuresis
con un diurético de asa (por ejemplo,
diuresis con furosemida).®
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e Considerar la hidratacion salina con e Los diuréticos del asa (por ejemplo, la
fluidos 1V para aumentar la excrecion furosemida) bloquean la reabsorcion de calcio
urinaria de calcio. en el asa de Henle. Nota: utilizar diuréticos

solo después de haber corregido la

e Sies posible, la movilizacién del ) o
deshidratacion.

paciente también es importante, ya que

ralentiza la pérdida de musculo e Considerar los bifosfonatos para inhibir la
esquelético asociada a la inmovilidad.* actividad de los osteoclastos (p. €j., &cido

o Nota: al tratar la hipercalcemia, también es zo!edronlco, pamidronato). La e\_/aluacmn )
sintomaticamente los sintomas que derivan de el estado del volumen de liquidos, la funcién
esta (agitacion, inquietud, estrefiimiento). renal y el estado de la enfermedad deben guiar

el uso potencial de los bifosfonatos. Otra
consideracion es el costo de dichos
tratamientos si el paciente se encuentra en un
centro de cuidados paliativos.

e El denosumab es un anticuerpo monoclonal
que inhibe la diferenciacion de los osteoclastos
y la resorcion osea. Considere el costo si el
paciente esta en un centro de cuidados
paliativos.

e Considerar la calcitonina para inhibir la
resorcion de calcio. La calcitonina reduce el
calcio sérico al inhibir la funcion de los
osteoclastos e inhibir la reabsorcién tubular
renal del calcio. Ademas, tiene el inicio de
accion mas rapido entre todos los demas
agentes, pero la magnitud de la reduccion del
calcio sérico es baja (solo 0.5-1 mmol/L en
48 h).2

DEBATES EN FAMILIA'Y EN EQUIPO
Educacién y apoyo a pacientes y familiares:

m Facilitar la educacion sobre estrategias no farmacolégicas adecuadas.
m Proporcionar educacion sobre la etiologia subyacente de la hipercalcemia, las opciones de
tratamiento, los beneficios y las cargas del tratamiento de la hipercalcemia, las reacciones

adversas a los medicamentos y los indicadores para informar sobre la respuesta al
tratamiento.

B Tener en cuenta los objetivos y deseos del paciente y su familia, asi como su definicién de
calidad de vida, a la hora de evaluar las opciones de tratamiento.

B Los tratamientos deben ajustarse a los objetivos de cuidados del paciente y su familia.
3
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Equipo interprofesional:

Las intervenciones exitosas en la atencion de pacientes con hipercalcemia se benefician de multiples
perspectivas para anticipar, prevenir y tratar las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y
espirituales.

Considerar a los especialistas en trabajo social, psicologia, asesoramiento y cuidados espirituales para
el apoyo v las intervenciones paliativas y de cuidados de hospicio para abordar las preocupaciones
relativas al apoyo del cuidador, el miedo, la ansiedad, la culpa, la depresion, los rituales espirituales y
culturales y las preocupaciones financieras, segun sea culturalmente apropiado.

EJEMPLO DE DOCUMENTACION DE SINTOMAS

Hombre de 63 afios con cancer de pulmon no microcitico (CPNM) en estadio 4, escala de valoracion
paliativa (PPS, por sus siglas en inglés) actual del 40 % con deterioro funcional progresivo durante tres
meses. En las Ultimas dos semanas, el paciente ha experimentado un empeoramiento de las nauseas, los
vomitos y el estrefiimiento. Un analisis reciente revel6 un nivel de calcio sérico corregido de 14 mg/dL.
El paciente recibio hidratacion intravenosa y tratamiento con bifosfonatos, que corrigieron el calcio
sérico y aliviaron los sintomas. Se mantuvieron conversaciones continuas sobre los objetivos de los
cuidados relacionados con la progresion de la enfermedad del CPNM vy las intervenciones de urgencia
y el tratamiento de la hipercalcemia con el paciente y el responsable sustituto de la toma de decisiones.
El paciente y la familia aceptaron una derivacion a un centro de hospicio para evaluar las opciones.
Derivacion al centro de hospicio. Reunion familiar prevista en tres dias. Plan de cuidados actualizado
para reflejar la evaluacion del hospicio.

RESULTADOS DE ENFERMERIA DESEADOS
e Promover la toma de decisiones informada y compartida en relacion con las intervenciones
terapéuticas para la hipercalcemia.

e Mejorar el bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual de los pacientes y cuidadores que sufren
los angustiantes sintomas de la hipercalcemia.

e Promover conversaciones continuas sobre los objetivos de los cuidados en relacion con la progresion
de la enfermedad y las intervenciones y la gestion de urgencias.
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