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El hiperparatiroidismo detectado en
actividades preventivas

Antecedentes personales:
Mujer de 53 anos
Sin antecedentes de interés

, 4

Motivo de consulta: cefalea tensional
sin datos de alarma

£F: TA 180/100mmHg, AC normal,
NRL: normal

Paciente que no consulta desde hace 5 anos

Citologia :
Mamografia Retomamos
Analitica actividades
sanguinea preventivas

Mujer

53 anos

Se confirma
dlagnost|co de HTA:
Inicio Enalapril

20/Hidroclorotiaz
4 ida 12,5mg
- Solicito ECG

- Analitica: Ca corregido 13,2mg/dl-> PTH urgente 2238pg/ml
- ECG: ritmo sinusal. PR normal.QRS estrecho sin alteraciones en la repolarizacion
- EF urgente: asintomatica, Trousseau y Chvostek negativos

1. Revisamos medicacion:

suspension hidroclorotiazida por furosemida

2. Derivacion a Endocrino

Mas
informacion:

Hmercalcemla

Conclusion:
- Se hace el diagnostico

diferencial de la Hipercalcemia

- Ca. Paratiroideo: 1-4% de las

causas del hiperparatiroidismo
primario

imagen

Algoritmo tomado de manual urgencias
Bibiano 2° edicion

Aplicabilidad: Las actividades preventivas se realizan desde finales del siglo XIX y
han demostrado utilidad en el diagndstico de enfermedades y la prevencion de las

mismas.




