HORMONES & YOU

High Blood Calcium (Hypercalcemia)

What is high blood calcium?
People with high blood calcium, also
called hypercalcemia, have above-normal

levels of calcium in their blood.

Calcium is a mineral found mostly in
your bones, where it builds and maintains
bone strength. A small amount of calcium
is also found in muscle and blood cells,
where it plays several important roles:

® helps muscles contract

® helps nerves and the brain work
properly

® helps regulate your heart thythm and
blood pressure

High blood calcium often does not
cause any health problems. But over time,
some causes of high blood calcium can
lead to osteoporosis (thinning of the
bones) and kidney stones. Very high blood
calcium can cause more serious problems,
including kidney failure, heart rhythm
abnormalities, mental confusion, and even
coma.

How does your body control
blood calcium levels?

Normally, your body controls blood
calcium by adjusting the levels of several
hormones.

When blood calcium levels are low,
your parathyroid glands (four pea-sized
glands in your neck) secrete a hormone
called parathyroid hormone (PTH). PTH
helps your bones release calcium into the

blood.

Vitamin D is also important in keeping
calcium levels in the normal range.
Vitamin D, which is actually a hormone,
helps your body absorb calcium and
move it from your intestines into your
bloodstream.

Together, PTH and vitamin D, along
with other hormones and minerals, help
move calcium in or out of body tissues to
keep your blood calcium at a normal level.

What causes high blood
calcium?

The most common cause of high blood

calcium is a condition called primary
hyperparathyroidism. In this condition,
one or more of the parathyroid glands
produces too much PTH, which causes
the bones to release too much calcium
into the blood. Women over the age of
50 are more likely than others to have
hyperparathyroidism.

Certain types of cancer, such as breast
cancer, lung cancer, or multiple myeloma
(a type of blood cancer), can also cause
high blood calcium. This usually occurs
late in the course of cancer.

Less common causes of hypercalcemia
include:

e 2 genetic condition called familial
hypocalciuric hypercalcemia

e some types of infectious diseases,
such as tuberculosis

e some types of autoimmune disease,
such as sarcoidosis

e hormone disorders, such as
hyperthyroidism

e some medicines, such as lithium
(used for psychiatric conditions) or
rarely, thiazide diuretics

¢ intake of very large amounts of
calcium or large amounts of milk
plus antacids

¢ immobility—being confined to
bed for at least several weeks—
in combination with some bone
conditions

e kidney failure

e tube feeding or being fed through
a vein (TPN)

e severe dehydration

How is high blood calcium
diagnosed?

High blood calcium is diagnosed
through a blood test that measures
calcium levels. To help pinpoint the
cause, your health care provider may
check PTH and vitamin D levels, as well
as kidney function and levels of calcium
in your urine. Your provider may do other
tests to further assess your condition, such
as checking your phosphorus levels, bone
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mineral density, or performing ultrasound
or other types of scans.

s of high blood calcium

High blood calcium may cause no
symptoms, Or may cause symptoms
such as

* muscle weakness
e fatigue

® constipation

® nausea

e confusion

How is high blood calcium
treated?

Your treatment will depend on the
cause of your high blood calcium. In gen-
eral, the best treatment is to take care of
the condition that is causing the high
blood calcium. For example, people with
primary hyperparathyroidism who have
symptoms usually have surgery to remove
the problem-causing parathyroid gland.

Until the underlying problem is
resolved, treatment may include medi-
cines to improve blood calcium levels.
When high blood calcium is very severe,
people may need to be treated in a hospi-
tal to return their blood calcium to a safe
level.

You might not need any treatment if
your blood calcium is only slightly high
or you haven’t developed any health
problems. Instead, your health care
provider will continue to check your
condition over time.

Talk with your health care provider
about the best treatment for your
particular condition.

Resources

Find-an-Endocrinologist:
wwaw.hormone.org or call

1-800-HORMONE (1-800-467-6663)

MedlinePlus: www.medlineplus.gov
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For more information on how to find an endocrinologist, download free publications, translate this fact sheet into other languages, or make a
contribution to The Hormone Foundation, visit www.hormone.org or call 1-800-HORMONE (1-800-467-6663). The Hormone Foundation, the public
education affiliate of The Endocrine Society (www.endo-society.org), serves as a resource for the public by promoting the prevention, treatment, and
cure of hormone-related conditions. This page may be reproduced non-commercially by health care professionals and health educators to share with
patients and students. © The Hormone Foundation 2009
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Exceso de calcio en la sangre (Hipercalcemia)

¢ Qué es el exceso de calcio
en la sangre?

Las personas con exceso de calcio en la
sangre, también denominada hipercalcemia,
tienen un nivel de calcio en la sangre que
estd por encima de lo normal.

El calcio es un mineral que se encuentra
mayormente en los huesos, donde se acumu-
la y los mantiene fuertes. También hay una
pequefia cantidad de calcio en los misculos
y las células de la sangre, donde desempefia
varias funciones importantes:

e contribuye a la contraccién de
los musculos

e ayuda a que los nervios y el cerebro
funcionen debidamente

e ayuda a regular el ritmo cardiaco y
la presion arterial

El exceso de calcio en la sangre a
menudo no causa problemas de salud. Pero
con el tiempo, algunas de las causas del
exceso de calcio en la sangre pueden resul-
tar en osteoporosis (debilitamiento de los
huesos) y célculos del rifién. Un nivel muy
alto de calcio en la sangre puede causar
problemas mds serios, como fallas renales,
ritmo cardiaco anormal, confusién mental e
incluso llevar a un coma.

¢Coémo controla el cuerpo el nivel

de calcio en la sangre?
Normalmente, el cuerpo controla

el calcio en la sangre ajustando los niveles

de varias hormonas.

Cuando el nivel de calcio est4 bajo,
las glandulas paratiroides (cuatro glandulas
del tamafio de un guisante en el cuello)
producen una hormona llamada hormona
parativoidea. Esta ayuda a los huesos a liberar
calcio en la sangre.

La vitamina D también es importante
para mantener el nivel de calcio dentro de
lo normal. La vitamina D, que en realidad
es una hormona, ayuda al cuerpo a absorber
calcio y sacarlo de los intestinos para
llevarlo a la sangre.

La hormona paratiroidea y la vitamina
D, junto con otras hormonas y minerales,
ayudan a trasladar el calcio dentro y fuera
de los tejidos para mantener un nivel
normal de calcio en la sangre.

¢ Qué causa el exceso de calcio
en la sangre?

La causa mds comun de exceso de
calcio en la sangre es un trastorno llamado
hiperparativoidismo primario. Este trastorno
hace que una o més de las gldandulas
paratiroides produzcan demasiada hormona
paratiroidea, lo que causa que los huesos
liberen demasiado calcio en el torrente
sanguineo. Las mujeres mayores de 50 afios
tienen mds probabilidades de sufrir de
hiperparatiroidismo.

Algunos tipos de cdncer, como el cdncer
de mama y pulmén, o el mieloma mdltiple
(un tipo de céncer en la sangre), pueden
causar exceso de calcio en la sangre. Esto
usualmente ocurre en las etapas finales
del cancer.

Otras razones menos comunes para
la hipercalcemia:

e una enfermedad genética llamada
hipercalcemia hipocalcitrica familiar

® algunas enfermedades infecciosas como
la tuberculosis

e algunas enfermedades autoinmunes
como la sarcoidosis

e trastornos hormonales, como el
hipertiroidismo

e algunos medicamentos, como el litio
(usado para enfermedades psiquidtricas)
0, en casos poco comunes, los diuréticos
con tiazidicos

e consumo de gran cantidad de calcio o
de leche, combinado con antidcidos

¢ inmovilidad; haber estado en cama
varias semanas, en combinacién con
algunos trastornos 6seos

e insuficiencia renal

e alimentacién por sonda nasogdstrica o
intravenosa (TPN)

e deshidratacion severa.

¢Cémo se diagnostica el exceso
de calcio en la sangre?

El exceso de calcio en la sangre se diag-
nostica con pruebas de sangre que miden
el nivel de calcio. Para ayudar a encontrar
la causa, su médico puede examinar el nivel
de hormona paratiroidea y vitamina D, el
funcionamiento de los rifiones y el nivel de
calcio en la orina. Su médico puede hacerle

as de exceso de calcio

en la sangre

En algunos casos, el exceso de
calcio en la sangre no presenta
sintomas y en otros, se pueden apreciar
los siguientes sfntomas:

e debilidad muscular
e fatiga

® estreflimiento

® ndusea

e confusién

otros exdmenes para evaluar mejor su condi-
cién, como medir el nivel de fésforo o la
densidad mineral ésea, o realizar una
ecograffa u otro tipo de prueba.

¢Cual es el tratamiento en caso
de exceso de calcio en la sangre?
El tratamiento para usted dependera de
la causa del exceso de calcio en la sangre.
En general, el mejor tratamiento es tratar
el trastorno que estd causando el exceso
de calcio en la sangre. Por ejemplo, a los
pacientes con hiperparatiroidismo primario
que presentan sfntomas, generalmente se les
opera para extirpar la gldndula paratiroides
que estd causando los problemas.

Hasta que no se resuelva el problema
de fondo, el tratamiento puede incluir
medicamentos para mejorar el nivel de
calcio. Cuando el exceso de calcio en la
sangre es severo, el paciente puede requerir
hospitalizacién para que vuelva a un nivel
que no comprometa su salud.

Quizd no necesite ningdn tratamiento
si su nivel de calcio en la sangre no es muy
alto o si no presenta problemas de salud.
En ese caso, su médico continuara vigilando
su condicién por un tiempo.

Consulte con su médico o proveedor de
salud acerca del mejor tratamiento para su
situacién en particular.

Recursos

Encuentre un endocrinélogo: www.hormone.org
o llame al 1-800-467-6663

MedlinePlus: www.medlineplus.gov
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o para hacer una contribucién a la Fundacién de Hormonas, visite a www.hormone.org o llame al 1-800-HORMONE (1-800-467-6663). La Fundacién
de Hormonas, la filial de ensefianza piblica de la Sociedad de Endocrinologfa (www.endo-society.org), sirve de recurso al piblico para promover la
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e instructores médicos que deseen compartirla con sus pacientes y estudiantes.

© La Fundacién de Hormonas 2009





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues false
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [684.000 864.000]
>> setpagedevice


