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Resumen

Introduccion: El hipoparatiroidismo (hpt) se maneja habitualmente con calcitriol y calcio(ca), pero no
siempre se logra un control satisfactorio, planteandose entonces otras alternativas como analogos de la
hormona deficitaria, la PTH. El uso de estos andlogos a dia de hoy en hpt esté poco extendido y plantea
incertidumbres. Presentamos un caso excepcional de hipocalcemiagravey prolongada, traslaretirada de
teriparatida (1-34 PTH) a dosis altas, empleada como tratamiento (tto) de un hpt de dificil control.

Caso clinico: Varén de 30 afios, acude a nuestro centro al cambiar de domicilio y comunidad, recibiendo 1-
34 PTH, 20 ?g sc/8h desde casi 4 afios por hpt poscirugia complejo. Tenia cifras normales de cay fosforo (p),
pero tras plantear a farmacia del centro, por lafalta de indicacion reconocida para hpt y ser ladosisy
duracion claramente superiores alo estipulado en ficha, recomiendan reevaluar y, de acuerdo con paciente se
baja dosis hasta retirada en 48-72h, en las que se aumenta rocaltrol y asocia calcio oral. Present6

hipocal cemia grave sintomatica que requirié ingreso y calcio iv adosis altas durante 12 dias. Se muestraun
resumen del tratamiento recibido y parametros analiticos en latabla.

Tratamiento 1-34 PTH 20 Cdlcitr. 1,5
diario 20/8h 2

Caivbe4,4 Caiv828 Cdcitr.45 Cdcitr.15

Cdcitr. 279 mEq mEqg 2 2

+ Cdlcitr 2 ?g+Calcitr 2?9

Calcio 3gvoCalcio6gvo e 0vo  Cabgvo

Cabgvo Cabgvo

Dias desde

retirada PTH 0 3 6 8 16 21 90

Ca(mg/dl) 874 6,09 6,05 5,85 7,13 7,21 8,78
P(mg/dl) 4,65 5,85 6,04 6,54 4,74 4,65 5,58
Osteocalcina 276 147

ng/mi



Beta Crosdl.

(ng/mi) 11 0,716
(Pnlg|>er|) 881 198

Conclusiones: Apoyandonos en laliteratura, evolucién analitica, respuesta al tratamiento y marcadores de
remodelado seo, consideramos que retirada brusca de la 1-34 PTH adosis altas causd un sindrome de hueso
hambriento. Si se usa 1-24 PTH en el hpt, debe realizarse un descenso de dosis lento en caso de suspension.
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