Hipoparatiroidismo primario idiopatico canino en un Schnauzer
miniatura.
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El hipoparatiroidismo primario canino es un desorden endocrino poco frecuente caracterizado por la insuficiente
secrecién de hormona paratiroidea (PTH) por parte de la glandula paratiroides. Esta carencia de PTH conlleva hipocal-
cemia, hiperfosfatemia ligera o moderada y disminucién en los niveles de calcitriol. La hipocalcemia provoca una serie
de signos clinicos neurolégicos y neuromusculares caracteristicos, independientemente de la causa subyacente. La gran
mayoria de casos de hipoparatiroidismo se describen como idiopaticos.

Una perra, Schnauzer miniatura, de 7 afios de edad, se present6 a la consulta por un cuadro de hiperexcitabilidad,
hipertermia, temblores, fasciculaciones y espasticidad de las extremidades posteriores, desde hacia 24 horas, aproxi-
madamente. Siete dias antes, el animal habia mostrado rigidez y temblores localizados en la extremidad posterior
izquierda, coincidiendo con la realizacién de mayor ejercicio fisico. Se realizaron hemograma, bioquimica y urianali-
sis, detectando severa hipocalcemia (calcio total: 5.17 mg/dl; valores referencia: 7.90-12.00). En el diagnéstico dife-
rencial de hipocalcemia se incluyeron hipoparatiroidismo, insuficiencia renal, intoxicacién por etilenglicol y pancreati-
tis aguda entre otros. La historia clinica y la analitica realizadas descartaron la mayoria de posibilidades, por lo que se
decidié determinar la PTH sérica mediante radioinmunoensayo. El estudio ecogrifico no detecté anormalidades ni a
nivel tiroideo ni al abdominal. Se inicié inmediatamente tratamiento mediante gluconato cdlcico (bolo inicial 5-15
mg/kg/V en 10-20"; después 20 mg/kg/8 horas SC) que revertié el cuadro rdpidamente. A las 12 horas la sintomatolo-
gia habia desaparecido por completo (calcio total: 6.77 mg/dl). Se inicié pauta oral a las 48 horas con carbonato cilci-
co (25 mg/kg/8 horas PO). Los valores séricos de PTH resultaron ser inferiores a 1.0 pg/ml (valores de referencia: 12-
72 pg/ml), por lo que se diagnosticé hipoparatiroidismo primario idiopdtico canino. Consecuentemente, a los 10 dias
(calcio total: 7.18 mg/dl), se instaurd terapia a base de calcitriol (30 ng/kg/24 horas PO), carbonato célcico (20 mg/kg/12
horas PO) y controles semanales, retirando la administracién de carbonato cilcico a los 21 dias. A los 35 dias los nive-
les de calcio fueron de nuevo elevados, por lo que se decidié pasar a administrar 7 ng/kg/24 horas PO de calcitriol
mediante preparacion farmacéutica especifica.

Los signos clinicos que mostraba este animal son consecuencia directa de la hipocalcemia secundaria al hipoparati-
roidismo. La regulacion de los niveles séricos de calcio depende de la interaccion de PTH, vitamina D y calcitonina. La
PTH actiia incrementando la absorcidn intestinal, la reabsorcién dsea y la tubular renal de calcio, asi como estimulan-
do la eliminacion renal del fosforo. El calcio es un importante estabilizador de las membranas neuromusculares, por lo
que la hipocalcemia provoca una hiperexcitabilidad neuromuscular generalizada.

El hipoparatiroidismo primario idiépatico canino muestra predisposicion por hembras de mediana edad, en concor-
dancia con el caso expuesto, siendo las razas mas afectadas Schnauzer y Caniche miniatura, Labrador Retriever y Scot-
tish Terrier. Se sospecha la existencia de una base inmunomediada en el desarrollo de este proceso. La determinacién
de la PTH sérica no resulté ser esencial, ya que se podia llegar a un diagndstico presuntivo en base a los signos clini-
cos, la hipocalcemia severa sin poder sospechar otras etiologfas, y una buena respuesta al tratamiento. Pese a esto, en
nuestro caso consideramos de gran utilidad la determinacién de esta hormona de cara a plantear un tratamiento de por
vida. Los procedimientos de determinacién de PTH intacta fwo-site mediante radioinmunoensayo han demostrado ser
los mds precisos. Los periodos de hipocalcemia e hipercalcemia detectados son habituales durante el manejo inicial. La
terapia de manlenimiento consiste en la combinacién oral de vitamina D y suplementacién cédlcica. La necesidad de la
administracién de vitamina D resulta ser permanente, mientras que la suplementacién con calcio suele retirarse, en nues-
tro caso a las tres semanas, ya que el calcio dietético satisface las necesidades metabdlicas del animal. El prondstico es
excelente, dependiendo siempre de la dedicacion del propietario y de regulares controles de la calcemia. En el momen-
to de la realizacion de este escrito, la sintomatologia se hallaba completamente controlada y el paciente no mostraba
signos de hipercalcemia secundaria a la terapia.
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