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¿Cómo interpretar el calcio?

Hay que corregir la calcemia con las proteínas 
totales o albúmina

• Hipercalcemia: HiperPTH 1º, fármacos 
(tiazidas, teriparatida…), malignidad 
(líticos), otros (acromegalia, 
hipertiroidismo…)

• Hipocalcemia: déficit vitamina D, HipoPTH, 
renal, fármacos (bifosfonatos, denosumab…)



¿Cómo interpretar la PTH?

• Hiperparatiroidismo primario:

• Hiperparatiroidismo secundario:

• Hiperparatiroidismo primario:

 Secreción excesiva y autónoma de PTH
 Principal causa: adenoma de paratiroides
 Suele haber hipercalcemia

• Hiperparatiroidismo secundario:

 Niveles bajos de calcio en sangre
 Déficit de vitamina D
 Insuficiencia renal crónica



¿Cómo interpretar la Vitamina D?

Vitamina D y salud ósea en la mujer postmenopáusica. Revista Colombiana de Endocrinología, Diabetes y Metabolismo. 2015: Vol 2; 1

Casado E et al. Recomendaciones de la SEIOMM en la prevención y tratamiento del déficit de 
vitamina D. Rev Osteoporos Metab Miner. 2021;13(2):84-97



¿Cómo interpretar la calciuria de 24 horas?

• ¿Qué buscamos?

 Hipercalciuria

• ¿Qué patologías la causan?

 Hipercalciuria idiopática
 HiperPTH primario

• ¿Cuándo pedirla?

 Si antecedentes de cálculo renal
 Búsqueda de osteoporosis secundarias (1)

(1) Camacho PM et al. American Association of Clinical Endocrinologist Guidelines of Diagnosis and Treatment of postmenopausal Osteoporosis 2020 
Update. Endocr Pract 2020
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Marcadores de remodelado óseo

Formación

 Fosfatasa alcalina

 P1NP

Resorción

 CTX

 Fosfatasa ácida resistente al 

tartrato tipo 5b (TRACP-5b)
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TSH

Hipertiroidismo

 El hipertiroidismo se asocia a peor DMO y mayor riesgo de fractura

 También el subclínico se aumenta el riesgo de osteoporosis

 El tratamiento con levotiroxina se ha asociado a osteoporosis* 

Delitala AP, et al. Thyroid Hormone Diseases and Osteoporosis. J Clin Med. 2020 Apr 6;9(4):1034.
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Proteinograma

Mieloma múltiple

 Múltiples fracturas

 Hipercalcemia

 Cuadro constitucional

 VSG elevada



Uptodate



¿Qué pedir en analítica?

Al diagnóstico

- Hemograma
- Cr, FG, Ez hepáticas
- Ca y P, Pr y/o albúmina
- 25(OH)VitD, PTH
- TSH

Se podría valorar

- Ca orina 24 horas
- Proteinograma, VSG
- Marcadores remodelado
- Testosterona, celiaquía, PRL, cortisol… 

En el seguimiento

- Cr, FG, Ez hepáticas
- Ca y P, Pr y/o albúmina
- 25(OH)VitD, PTH

Se podría valorar

- Ca orina 24 horas
- Marcadores remodelado



¡Muchas gracias
por su atención!


