HIPOCALCEMIA E HIPOPARATIROIDISMO

Introduccion

Se define hipocalcemia como la presencia de calcio (Ca) sérico inferior a 8,5 mg/dl (2,12 mmol/l)
o Ca iénico menor de 4,7 mg/dl (1,17 mmol/l).

Se define hipoparatiroidismo como |a presencia de niveles de hormona paratiroidea (PTH) bajos
o inapropiadamente normales en situacién de hipocalcemia.
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La hipocalcemia reduce el umbral de excitacién nerviosa y provoca descargas de las fibras R
sensitivas y motoras; la sintomatologia no sole depende de las concentraciones de Ca, sino
también de |a velocidad de instauracidn. La clinica caracterfstica es la presencia de P T
parestesias de las extremidades distales y periorales, asl como rampas musculares que
pueden progresar hasta el espasmo carpopedal o la telania. Qs |
La hipocalcemia extrema puede presentar intervalo QTc alargado en el electrocardiograma, _ i
laringoespasmo y convulsiones. La tetania latente puede evidenciarse mediante las maniobras S;r:mo?:m:nwl k’"]w"
clasicas de Chvostek y de Trousseau (figura). © 480 ms en mujeres
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Pseudohipoparatiroidismo —

PTH baja/inapropiadamenta normal Hipocalcemia con PTH slevada

Sindromes genéticos o del desarrollo de las gldndulas paratiroides Sindromes de resistencia a PTH
- Sindrome de DiGeorge FPseudohipaparatiroidismos
- Sindromes de Kenny-Caffey y Sanjad-Sakali
- Sindrome de Barakat
- Neuromicpatias mitocondriales, trastornos en la oxidacion

de dcidos grasos
Alteraciones del Magnasio*

Hipoparatiroidismo familiar aislado Deficiencia de vitamina D. Raquitismos dependientes

de vitamina D
Hipoparatiroidisma iatrégano
Enfermedades infiltrativas y destructivas

Hipocalcemia asociada a hiperfosfatemia
Secundarias a tratarnientos farmacolégicos

Hipoparatiroidismo autoinmune: Sindrome pﬂliﬁlandular Por consumo seo
autoinmune tipo 1 & hipoparatircidismo aislado
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erinica, predemina el déficil on la secrecion).

Isabel Huguet Moreno. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid.

Enfoque terapéutico
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mediante la infusion intravenosa de
Gierioa os ipoca comis raver magnesio de 2-4 mEq/h (de 50-100

Nivel de calcio < 7,56 mg/d| mEg/dia).

Espasmo carpopedal, tetania, convulsiones La hipomagnesemia asi st

Alargamiento del intervalo QT en ECG se tratard administrando por via
oral 480-720 mg/dia de sales de
Tratamiento inicial: administrar bolo intravanoso de gluconato calcico ->1-2 g de gluconato magnesio (e 40 a 60 mEqdia).
célcico en 50 mi de suero glucosado al § % o suero salino en 10-20 min
Seguir con perfusidn intravenosa continua de Ca: 0,5-1,5 mg de calcio elemento/g/n
——— o m—
Transicion a tratamiento oral: mantener |a perfusion intravenosa hasta iniciar:
Calcio oral: 2-4 g de calcio elemento/dia en varias lomas O 1000 mi
Vitamina D: calcitriol 0,25-0,5 pg dos veces al dia +
— 11 ampollas
a— GC al 10%
Hipocalcemia no grave: — —
Tratamiento oral con 1500-2000 mg/dia de calcio elemento en carbonate o citrato célcico
Suplementacion con calcitriol si hipoparatircidisma
Uso de calcio intravenoso solo si el paciente no responde o no puede tomarlo
Tratamiento convencional: suplementos de calcio y vitamina D. Calcitriol como Requerimientos aproximadas

tratamiento de eleccidn 0,5-1,5 mg/ calcio elemento/kg/h

Obijetivos de tratamiento en hipoparatiroidismo crénico (Workshop Internacional 2022)

- Mantener niveles de calcio en la mitad inferior del rango de normalidad o ligerameante inferiores

- Controlar los sintomas de la hipocalcemia, evitando la hipercalciuria (mantener calciuria < 250 mg/24 h en mujeres

¥ < 300 mg/24 h en hombres)

- Evitar hiperfosforemia por su potencial implicacion en el desarrollo de calcificaciones ectopicas

- Conseguir niveles normales de magnesio plasmatico

- Conseguir niveles normales de 25 (OH) vitamina D

- Considerar el ieto de |a hipercalciuria con tiazidas, acompafiado de una dieta baja en sal y con monitorizacion de presién
arterial, magnesio, potasio y funcién renal

- Considerar el uso de andlogos de PTH en pacientes que no estén adecuadamente confralados con tralamiente convencianal

Tras un ajuste de tralamiento se recomienda hacer un control bioguimico en 10-15 dias, y si los pacientes estan estables,
espaciarlos a cada 3-6 meses, con orina para control de caleiuria de forma anual.

Sustitucién de la parathormona: en el hipoparalircidismo, el tratamiento ideal serla tedricamente sustituir la hormona PTH de
forma fisioldgica, pero hasta la fecha este no es el tratamiento estandar.

No olvides...

1. Ante una hipocalcemia confirmada, siempre solicitar determinacién de magnesio.
2. El hipoparatiroidismo puede cursar con PTH inapropiadamente normal.
3. La hipocalcemia grave requiere tratamiento intravenoso.



