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PALABRAS CLAVE Resumen La intoxicacién por vitamina D es una causa bien conocida de hipercalcemia infantil

y puede tener serias consecuencias (renales, cardiacas y neuroldgicas fundamentalmente). El
empleo de suplementos nutricionales enriquecidos con vitaminas, de venta sin receta, conlleva
Hipercalcemia; un importante riesgo de que esto ocurra. La clinica de la hipercalcemia es inespeciﬁcaE y, unida
Medicamentos sin al hecho d’e que con frecuencia se niega la i,ngesta de dichos suplementos, el diagndstico de
receta (OTC drugs); intoxicacion por vitamina D se demora y el nhumero de pruebas complementarias realizadas es
amplio. Exponemos una serie de 3 casos de hijos de inmigrantes latinoamericanos que estaban

Intoxicacion por
vitamina D;

Suplementos ' )

dietéticos recibiendo suplementos nutricionales traidos de los paises de origen de sus padres. Los 3 se
presentaron en nuestro centro en un intervalo de 5 meses. Tras el antecedente de un primer
caso, el diagnostico de los 2 siguientes fue mas rapido, asi como la instauracion del tratamiento
para la hipercalcemia. Los niveles iniciales de calcio y 25-hidroxivitamina D fueron, respecti-
vamente, para cada caso: 17,9 mg/dl y 504 ng/ml, 14,46 mg/dl y 505 ng/ml, y 14,2mg/dl y
530 ng/ml. Recibieron tratamiento con sueroterapia, furosemida y corticoides, y en uno de los
casos con calcitonina subcutanea. La evolucion clinica de todos ellos fue 6ptima, normalizan-
dose la calcemia y la funcion renal.
© 2010 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos
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Hypercalcemia; Abstract Vitamin D intoxication is a well-known cause of hypercalcemia in children and can

Over-the-counter have serious consequences (renal, cardiac and neurologic mainly). The use of the so-called over-

drugs; the-counter (OTC) supplements involves a high risk in this taking place. The clinical expression

Dietary of hypercalcaemia is unspecific, and, together with the fact that the administration of such

supplementation supplements is frequently denied, the diagnosis of vitamin D intoxication is often delayed and

the number of complementary tests performed is high. We here-for expose a series of 3 cases all
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of which are infants born from Latin-American immigrants who were receiving supplements that
came from their parents originary countries. All 3 cases were admitted in our hospital within a
period of 5 months. After the first preceding case, the diagnosis of the 2 latter ones was perfor-
med promptly and so was the instauration of the treatment for hypercalcemia. The initial levels
of serum calcium and of 25-hydroxy vitamin D where, respectively for each case: 17.9 mg/dl
and 504 ng/ml; 14.46 mg/dl and 505 ng/ml; 14.2 mg/dl and 530 ng/ml. All 3 patients received
intravenous treatment with serum, furosemide and corticoids and in one case with subcuta-
neous calcitonine as well. The clinical outcome was optimal for them all, with normalization
of the calcium levels and of the renal function.

© 2010 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La recomendacion actual en Espaia para la suplementacion
de la dieta con vitamina D en los nifos de 1 a 13 anos es
de 200 U/dia s6lo para aquellos que tengan una inadecuada
exposicion solar'. En EE. UU. desde noviembre del 2008 la
dosis recomendada es de 400 U/dia, basandose en ensa-
yos clinicos que prueban la seguridad de esta nueva dosis
y ante la preocupacion frente a los casos de raquitismo que
contintan presentandose en ese pais (fundamentalmente en
lactantes con lactancia materna exclusiva y en ninos de piel
oscura)?.

En EE. UU. se han publicado numerosos casos, tanto en
ninos como en adultos, de hipercalcemia aguda secunda-
ria a intoxicacion por vitamina D por la ingesta de lo que
alli llaman over-the-counter (OTC) supplements (suplemen-
tos de venta sin receta)®>~°. Algunos de dichos suplementos
provenian de paises latinoamericanos®°.

En Espana hay también casos publicados de intoxica-
cién por vitamina D en nifios'®. En concreto, con el uso
de suplementos provenientes de paises latinoamericanos,
hemos encontrado alguna comunicacion en congresos.

Presentamos aqui una serie de 3 casos de hijos de
inmigrantes latinoamericanos que estaban recibiendo suple-
mentos nutricionales polivitaminados procedentes de los
paises de origen de sus padres. Los 3 casos se presentaron
en un periodo de 5 meses. Tras el primero de los casos, el
diagnostico de los 2 siguientes fue mas rapido, asi como la
instauracion del tratamiento para la hipercalcemia. Recibie-
ron tratamiento por via intravenosa con suero, furosemida y
corticoides, anadiendo en uno de los casos calcitonina sub-
cutanea (tabla 1). La evolucion clinica de todos ellos fue
buena, normalizandose la calcemia y la funcién renal.

Pacientes y métodos
Caso 1

Paciente de 5 anos de edad que acude a urgencias de
nuestro centro por cuadro de 15 dias de astenia, anore-
xia, febricula, estrefiimiento y pérdida de 2kg de peso.
Ingresa para estudio. Se realiza hemograma, bioquimica san-
guinea (sin calcemia) y radiografia torax, que son normales.
Se decide dar de alta tras la resolucion del estrefimiento
con laxantes. Reingresa a los 4 dias por empeoramiento

clinico con aparicién de cefalea frontal y poliuria. Pre-
sentaba entonces mal estado general con deshidratacion
moderada e HTA. Se realiza una TC craneal que es nor-
mal. Se objetiva insuficiencia renal (creatinina 1,8 mg/dl,
urea 70mg/dl), velocidad de sedimentacion glomerular
74mm/h y leucocituria, iniciandose tratamiento con cefo-
taxima por sospecha de pielonefritis aguda y ahadiendo
posteriormente hidralazina. El urocultivo fue negativo y el
ecocardiograma normal. En la ecografia renal se objeti-
van rinones aumentados de volumen e hiperecogénicos. Se
determinan inmunoglobulinas, ANA, C3 y C4, por aparicion
de dolor articular generalizado, que resultan normales. El
quinto dia de ingreso se objetiva un calcio en plasma de
15,4mg/dl. Se mide la calcemia en una muestra de suero del
dia del ingreso que muestra un valor de 17,9 mg/dl. Se inicia
entonces tratamiento por via intravenosa con suero, furo-
semida (8 mg/kg/d) y metilprednisolona (2 mg/kg/dia). El
aclaramiento de creatinina en orina de 24 h es de 46 ml/min
(RN: 60-120). La madre del paciente niega administrarle
complementos que contengan vitamina D. Ingresa durante
4 dias en la unidad de cuidados intensivos para monitoriza-
ciony valoracion de necesidad de hemodialisis. Alli se afade
tratamiento con calcitonina sc (16 U/kg/dia). Se realiza
una serie 0sea, ecografia de cuello y TC abdomino-pélvica
que son normales. Se miden los niveles de parathormona
intacta, calcitonina, osteocalcina y 1,25-diOH vitamina D
que son normales. La 25-OH vitamina D esta en rango toxico
(504 ng/ml, RN: 30-80). Reinterrogando a la madre, ésta
refiere ingesta de un producto llamado «Emulsion noni kids»
(Nature’s Garden®) por el paciente. Desde los 2 afos de
edad y hasta hacia 3 meses le habia dado 15ml/dia de
dicha emulsion, y admite ademas posibilidad de sobrein-
gesta accidental por el propio paciente. Su composicion es:
40% extracto de noni (una fruta originaria de Centroamé-
rica), 6% aceite de linaza, 4% aceite de higado de bacalao y
50% excipientes. En el envase figura que es «rico en vitami-
nas A y D», pero no especifica la cantidad exacta. Es dado
de alta a los 23 dias de ingreso, con normalizacion de la cal-
cemia y de la funcion renal, y presentando aun artralgias
generalizadas y debilidad.

Caso 2

Lactante de 13 meses que consulta por cuadro de vomi-
tos, hiporexia, decaimiento y retraso pondero-estatural de
2 meses de evolucion. Ingresa para estudio y tratamiento.
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Tabla 1  Evolucion de las alteraciones analiticas y tratamiento en cada caso
Dia? Ca (mg/dl) Ca/Cr miccion 25-0H Vitamina Tratamiento (unidades/kg/dia)
D (ng/ml)
Caso 1
1 17,9 Cefotaxima 150 mg
5 15,4 0,45 Hidralazina 1,7 mg, furosemida 8 mg; metilprednisona 2 mg
6 14,8 Hidralazina 1,7 mg; furosemida 8 mg; metilprednisona 2 mg;
calcitonina sc 16 U
8 12,5 504 Hidralazina 1,7 mg; furosemida 8 mg, metilprednisona 2 mg;
calcitonina sc 16 U
11 11,67 Hidralazina 1 mg; furosemida 3 mg; metilprednisona 2 mg
23 10,62 118 Furosemida vo 0,7 mg; metilprednisolona vo 0,7 mg
60 9,99 103 Sin tratamiento
Caso 2
1 14,46 0,13 505 Furosemida iv 2,8 mg; prednisolona vo 2,8 mg
4 11,9 Furosemida iv 2,8 mg; prednisolona vo 2,8 mg
6 10,9 Furosemida iv 2 mg; prednisolona vo 1,5 mg
11 10,88 Furosemida iv 2 mg; prednisolona vo 1,5 mg
19 10,45 Sin tratamiento
Caso 3
1 14,1 Furosemida vo 2 mg; prednisolona vo 2 mg
3 11,9 540 Furosemida vo 2 mg; prednisolona vo 2 mg
6 10,6 Furosemida vo 1 mg; prednisolona vo 1 mg
8 10,4 0,26 Furosemida vo 1 mg; prednisolona vo 1 mg
14 9,8 0,79 Sin tratamiento
24 9,4 Sin tratamiento

@ Dia: dia del ingreso.

Se realiza una ecografia abdominal que muestra hipereco-
genicidad renal difusa. Una primera determinacion de calcio
sérico es normal, asi como la funcion renal. Es dado de alta
a los 2 dias y reingresa al mes por agravamiento del cua-
dro, junto con desnutricion severay reflejos osteotendinosos
exaltados. Una nueva analitica sanguinea objetiva hipercal-
cemia de 14,46 mg/dl, urea 47 mg/dl y creatinina 0,6 mg/dl.
Se pauta sueroterapia, furosemida (1,4 mg/kg/12h) y pred-
nisolona (1,4 mg/kg/12h). Durante el ingreso presenta HTA
que no precisa anadir otros farmacos. Su madre refiere
haberle administrado 1 ampolla semanal de Raquiferol®
(600.000 U de ergocalciferol por ampolla) durante las ulti-
mas 10 semanas (dosis total: 6.000.000 U de ergocalciferol,
es decir, 428 veces la dosis diaria recomendada). Los valores
de la 25 hidroxi-vitamina D son de 505 (RN: 30-80). Es dado
de alta tras 8 dias de ingreso, asintomatico, con normaliza-
cion de la calcemia y de la funcion renal.

Caso 3

Lactante de 8 meses que acude a urgencias por vomitos,
estrefimiento, rechazo de tomas y febricula de 7 dias de
evolucion. En la exploracion fisica se objetiva peso < p3
para su edad, mucosas secas y escaso paniculo adiposo.
Se realiza una analitica sanguinea que muestra como Uni-
cos hallazgos leucocitosis (13.790/ml), con formula normal,
sodio 133 mEq/l, urea 44mg/dl y creatinina 0,6 mg/dl.
Dado el antecedente de los 2 casos previos se interroga

acerca de la toma de preparados con vitamina D y la madre
refiere haberle administrado 2 ampollas de Raquiferol® los
Ultimos 10 dias (428 veces la dosis diaria recomendada).
Se determina el calcio sérico en urgencias, siendo éste
de 14,2 mg/dl. El paciente ingresa con sueroterapia, furo-
semida (2mg/kg/12h) y prednisolona (2mg/kg/12h). Se
determina la 25-hidroxivitamina D en sangre que esta en
rango toxico: 530 ng/ml (RN: 30-80). La ecografia abdo-
minal muestra unos rifones levemente hiperecogénicos. La
presion arterial se mantiene en todo momento estable. Es
dado de alta a los 13 dias de ingreso, asintomatico, con
normalizacion de la calcemia y de la funcion renal.

Esta serie de 3 casos hace una llamada de atencién sobre
la necesidad de educar a la poblacion acerca de los posibles
efectos toxicos de suplementos polivitaminicos de venta sin
receta (riesgo de sobreingesta accidental y toma inadecuada
incluso con la dosis indicada por el fabricante)>®.

Asi como en Espana hace 2 décadas era comin el empleo
de tales suplementos, hoy en dia se consideran innecesarios
si se sigue una dieta equilibrada. En paises latinoamericanos,
a dia de hoy, es frecuente su uso y es de esperar que los
inmigrantes provenientes de dichos paises continlien con esa
costumbre. En EE. UU., debido a la barrera idiomatica, a la
ausencia de un sistema de salud publico y al elevado coste
de los farmacos, es frecuente que los inmigrantes busquen
fuentes alternativas de medicamentos?.

El pediatra de atencion primaria deberia indagar direc-
tamente acerca del posible empleo de dichos compuestos,
ya que con frecuencia los familiares no lo refieren al



412

L. Alonso Canal et al

no considerarlos medicamentos. Los servicios de urgencias
hospitalarios harian bien en considerar el diagnostico de
hipercalcemia por intoxicacion por vitamina D en el caso
de nifios con los antecedentes epidemioldgicos descritos y
con clinica de decaimiento, vomitos, estrefiimiento y dolor
abdominal, asi como posibles sintomas neuroldgicos o rena-
les anadidos, evitando de este modo la realizacion de un
alto numero de pruebas complementarias y permitiendo
un pronto abordaje terapéutico. Aln siendo este diagnos-
tico poco frecuente, una determinacion de calcio sérico en
urgencias ante un niflo con tales caracteristicas tendria un
buen balance coste-beneficio.

Aunque esta fuera de los objetivos de nuestra revision
analizar el tratamiento de la hipercalcemia en este con-
texto, si queremos sefalar que en ninguno de nuestros
pacientes se emplearon bifosfonatos, pese a la existencia
actual de evidencia clinica que avala su uso en nifios en este
contexto''.
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