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El hipoparatiroidismo es el trastorno
clinico que ocurre cuando hay una
enfermedad intrinseca de las glandulas
paratiroides, con sintesis y secrecion
defectuosa de PTH. Cuando la altera-
cion no radica en la secrecion de PTH
sino en una resistencia de los drganos
periféricos se denomina seudohipopa-
ratiroidismo, La mayoria de los casos
se clasifican como idiopaticos. Es posi-
ble que exista un componente immuno-
mediado. La edad de presentacion osci-
la entre 6 semanas v 13 anos, con una
media de 4.8 aios. Las razas mas afec-
tadas son Caniche Miniatura, Schnauzer
Miniatura, Labrador Retriever, Pastor
Aleman y Terriers.

El caso clinico es una perra, raza Beagle,
de 4 afios de edad. Acudié a nuestro cen-
tro por un cuadro de dolor abdominal,
que se agravaba después de la ingesta de
alimento, acompaiiado de marcha rigida,

jadeo y cierta excitabilidad. El animal

presentaba dicho cuadro desde hacia
varios meses, de forma intermitente,
siendo diagnosticado inicialmente de
pancreatitis en otro centro. A la explora-
cion fisica detectamos dolor abdominal y
cierto temblor muscular que el propieta-
rio atribuia a que era muy miedosa. No
habia presentado vomitos, ni diarreas, y
su apetito era normal. No habia cambios
en los habitos urinarios. Los celos eran
regulares y de duracion normal. No habia
presentado nunca episodios convulsivos.
Segin manifestaban los propietarios el
anmimal presentaba una cierta apatia. Se
efectud hemograma, bioquimicas (inclui-
do TLI), proteinograma, parasitos inter-
nos en heces. La radiografia y ecogratia
de abdomen no mostraban anormalida-

des. De los resultados destacamos calcio
6,73 mg/dl (9-13), calcio cor.7, 47 (8,9-
13,3), fosforo 5,61 (2,5-5). En el diag-
nostico diferencial de hipocalcemia
incluimos hipoalbuminemia, endocrino-
patias (hipoparatiroidismo primario,
hipertiroidismo, eclampsia, hiperparati-
roidismo secundario nutricional), toxicos
(glicol de etileno), pancreatitis aguda,
insuficiencia renal, malabsorcion, hipo-
magnesemia e iatrogénicas (cirugia de
glandula tiroides). A tenor de la clinica y
los resultados, y ante la sospecha de
hipoparatiroidismo primario idiopético,
cursamos nuevos determinaciones de
Ca, Alb., Mg, P y el valor sérico de
parathormona ( RIA) , con objeto de
confirmar la validez de los resultados
anteriores. Se mantenia la hipocalce-
mia, siendo los valores de Alb, y Mg
normales. El valor de la parathormona
3,00pg/ml (19-124), nos permitid lle-
gar al diagnostico definitivo de hipopa-
ratiroidismo primario idiopético.

El tratamiento consiste en la suplementa-
cion oral de calcio y vitamina D3 (calci-
triol). Lo tratamos con Redomin calcio
(Bayer), a una dosis inicial de 3 compri-
midos al dia, lo cual suponia 276mg/kg
de calcio y 92 uikg de vitamina D3.
Monitorizamos Ca y P a los 15 dias y
posteriormente cada mes. Actualmente
estd tomando 5 comprimidos (460 mg/kg
de calcio y 154 ui/kg de vit. D3), y los
valores de calcio y fosforo estan norma-
lizados. La sintomatologia desaparecio a
los pocos dias de iniciada la terapia, y se
mantiene asintomatico hasta la fecha.
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principalmente al sistema neuromuscu-
lar, al ser el calcio un importante estabili-
zador de las membranas neuronales. En
los casos descritos en la bibliografia se
observaron, convulsiones (54-73%), tre-
mores, sacudidas y [asciculaciones mus-
culares (54%), abdomen contracturado
tenso (50%), ataxia y deambulacion rigi-
da (43%), fiebre (30-40%), jadeo (35%),
debilidad, vomitos, anorexia. En nuestro
caso, el sintoma principal era el dolor
abdominal, pero también habia deambu-
lacion rigida, jadeo, y tremores. La inter-
mitencia del cuadro nos ha permitido un
control del caso ambulatorio, con medi-
cacion oral. Las dosis utilizadas han sido
calculadas en base a la bibliografia exis-
tente (Feldman and Nelson). El siguiente
paso sera retirar progresivamente el cal-
cio, asegurandonos que lo reciba adecua-
damente en la dieta, y ajustar la dosis de
vitamina D3, que si necesila permanente-
mente. En los casos descritos hasta
ahora, el prondstico siempre ha sido
bueno, con el seguimiento adecuado.
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