ABREVIATURAS:
= H PTH: Hormona paratiroidea.
H 1 pOfo Sfate mia PTHi: Hormona paratiroidea intacta.
Ca: Calcio total sérico.

1,25(0H)D: 1, 25-dihidroxicolecalciferol
Monitorizacién en situaciones (vitamina D)

; Hipofosfatemia
de riesgo aumentado »> i P ini ;
o antecgedente familiar (Fésforo sérico < 2.2 mg/dL) Hallazgo clinico BIBLIOGRAFIA: 29, 213, 263.

Reabsorcion Tubular Fosfato < 95% Reabsorcion Tubular Fosfato > 95%
y/o Fosfaturia > 100 mg/24h y/o Fosfaturia < 100 mg/24h
Por pérdida renal de fésforo l l
Valorar: PTHi y Calcio Por | aporte o Por redistribucion
i absorcion intracelular/ésea

!

Valorar causas de
Hipofosfatemia aguda

’ PTHTyCaT‘ PTH TyCal ‘ PTHlyCa T ‘

] 1,25 (OH)D \

IHipercaIcemia PTH—dependienteI

In ment
I el M
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« Defectos primarios tibulo « Osteomalacia oncogénica. Antidcidos « Alcalosis respiratoria.
renal: « Hipofosfatemias familiares: quelantes del fosforo « Nutricién parenteral.
* Raquitismo hipofosfatémico « Raquitismo hipofosfatémico « Tratamiento con insulina.
hereditario con dominante ligado al * Catecolaminas.

hipercalciuria.

 Hinofos f f i ) . « Intoxicacién por salicilatos.
Hipofosfatemia recesiva « Raquitismo hipofosfatémico « Gota aquda
ligada al cromosoma X. autosémico dominante. guca. »
« Sindrome Fanconi. -T_ratamlento del déficit de
vitamina D.

* Metastasis osteoblasticas.

cromosoma X.
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