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CLINICOY REVISION DE LA LITERATURA
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Hospital Universitario Cruces, Vizcaya.

Resumen

Introduccion: El hipoparatiroidismo grave puede cursar con hipocal cemia sintomatica que no responde a
tratamiento convencional ni aterapias alternativas. Lainfusion subcutanea contintia (1SC) de hormona
paratiroidea recombinante (rhPTH), teriparatida ha surgido como un tratamiento prometedor. Descripcion de
un caso con hipoparatiroidismo refractario tratado con rhPTH I1SC y revision de 12 casos publicados.

Caso clinico: Mujer de 38 afios con hipoparatiroidismo tras tiroidectomia total (2019), que en contexto de
diarrea crénica idiopatica, presentd hipocal cemia sintomética a pesar de tratamiento convencional (calcio,
calcitriol, magnesio e hidroclortiazida) a altas dosis, de teriparatida subcutaneay gluconato calcico. Se
confirmd su adherencia al tratamiento. En 2022 se inici6 tratamiento de 1SC de teriparatida con € modelo de
Medtronic MiniMed640G, al canzando normocalcemiatras 1 semana. Ladosisinicial de rhPTH fue de 60
?0/dia, que se redujo hasta una dosis diaria de 40 ?g/dia. Hubo 1 episodio de sintomatol ogia hipocalcemia
leve. En laliteratura, la normocal cemia se alcanzo en todos |os pacientes. Las necesidades de tratamiento
adyuvante variaron desde el cese hasta la reduccion de los requerimientos. El rango de dosisinicial fue
variable (10,8 ?g/dia-60 ?g/dia), mientras ladosis fina para mantener la normocal cemia oscil 6 entre 15-40
?g/dia (media 29,4 ?g/dia). No se informaron efectos secundarios a corto plazo. Se describieron 2 episodios
hipocal cémicos moderados (catéter doblado y nodularidad subcutanea). L os trabajos con mayor seguimiento
(5 a7 afos) no observaron ningun caso de hipercalciuria, nefrolitiasis, baja densidad mineral ésea,
osteosarcoma o enfermedad 6sea metabdlica.

Discusion: LarhPTH ha surgido como una alternativa terapéutica eficaz frente al hipoparatiroidismo
refractario grave. Es obligatoria una supervision estrechay la educacion del paciente. No se han descrito
efectos adversos ni complicaciones a medio-corto plazo.
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