
Déficit de vitamina D como causa 
de tetania latente
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La tetania, neurofisiológicamente se define como un con-
junto de descargas repetitivas de potenciales de acción de al-
ta frecuencia que son debidos a un incremento de la irrita-
bilidad neuromuscular.
Inicialmente este cuadro se puede presentar con parestesias
circumorales en manos o pies, pero a medida que aumenta
la intensidad puede dar lugar a calambres, espasmos carpo-
pedales, laringoespasmo o crisis epilépticas. Sin embargo,
no es rara la presentación de síntomas psiquiátricos como
fatiga, hiperirritabilidad, ansiedad o depresión.
Dentro de la tetania hay que distinguir dos tipos: la mani-
fiesta y la latente. La primera suele ser consecuencia de cua-
dros de hipocalcemia, en la mayoría de los casos secundaria
a paratiroidectomía. Por el contrario, la tetania latente sue-
le asociarse a hiperventilación y/o déficit de magnesio 1-5,
aunque existen en la literatura casos asociados a distonía 
autonómica vascular 6 o síndrome de Conn 7.
Presentamos el caso de una paciente que tras ser valorada
por diferentes especialistas fue diagnosticada de tetania la-
tente por déficit de vitamina D asociada a hiperventilación y
con síndrome ansiosodepresivo. Creemos que es un caso
digno de análisis, no sólo por la dificultad diagnóstica, sino
por los pocos casos similares que existen en la literatura tras
realizar una exhaustiva búsqueda en Medline (1976-2005;
palabras clave: latent tetany and vitamine D deficiency).
Además, pensamos que es una entidad infradiagnosticada y
en la que sería fundamental un diagnóstico y tratamiento
precoz para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Se trata de una mujer de 54 años de edad, con anteceden-
tes personales de hipertensión arterial (HTA) y síndrome an-
sioso-depresivo que consultó por cuadro de tres años de
evolución consistente en episodios paroxísticos de espasmos
en manos y en pies, de unos 30 minutos de duración, acom-
pañados de parestesias en miembros superiores que le im-
posibilitaban la realización de una vida normal. Estos episo-
dios algunas veces eran de resolución espontánea y otras

tras la administración de ansiolíticos (diazepam); asimismo
se objetivaron palpitaciones y elevaciones de las cifras de
tensión arterial precediendo a los espasmos.

En lo que respecta a la exploración física sólo destacaba un
ligero temblor distal en miembros superiores, presente a pe-
sar de maniobras de distracción, así como un signo de
Trousseau positivo a los 50 segundos.
En lo referente a las pruebas complementarias se realizaron:
hemograma, bioquímica general, niveles de calcio, hormo-
na paratiroidea (PTH), catecolaminas en orina, hormonas ti-
roideas, aldolasa, anticuerpos antinucleares (ANA), antígeno
nuclear extraíble (ENA), cobre y ceruloplasmina que fueron
normales; por el contrario, la determinación de magnesio,
vitamina D y calcio en orina mostraban valores por debajo
del límite inferior de la normalidad.
Para completar el estudio se realizó una tomografía axial
computarizada (TAC) craneal que fue normal y un electro-
miograma que mostraba descargas repetitivas espontáneas
de potenciales de unidad motora en forma de dobletes y tri-
pletes tras 5 minutos de isquemia parcial del miembro su-
perior derecho.
Con el diagnóstico de tetania latente paroxística asociada a
déficit de vitamina D y magnesio, la paciente fue valorada por
los servicios de aparato digestivo y endocrinología, que me-
diante la realización de las pruebas complementarias perti-
nentes descartaron problema digestivo o endocrinológico que
justificaran el proceso, por lo que se emitió el diagnóstico de-
finitivo de «tetania latente paroxística por déficit de magnesio
y vitamina D» y se inició tratamiento con vitamina D, sales de
magnesio, antidepresivos y ansiolíticos, normalizándose los
parámetros séricos y desapareciendo la clínica de la paciente.
Los trastornos musculares caracterizados por calambres, es-
pasmos y dolor suponen un problema diagnóstico en la prác-
tica clínica diaria, siendo en la mayor parte de los casos nece-
sario un estudio amplio para llegar al diagnóstico etiológico 8.
En nuestra paciente las crisis se diagnosticaron coincidiendo
con una cifras séricas de vitamina D descendidas, sin las cua-
les, quizás, no nos hubiéramos planteado el diagnóstico.
Las causas del síndrome son desconocidas, pero parece que
es debido a una respuesta anormal de las membranas neu-
ronales sin relación directa con trastornos de la homeostasis
del calcio provocado por la hiperventilación que suele acom-
pañar a los trastornos psicológicos como la ansiedad 4,9. En
estos casos se han encontrado también unas cifras descen-
didas de magnesio sérico.
El diagnóstico se realiza a través de la prueba de Trousseau,
signo que aparece tras provocar una isquemia, la cual incre-
menta la excitabilidad neuronal en los troncos nerviosos, o
bien mediante electromiografía 9. En una tetania hipocalcé-
mica se suele objetivar la aparición de dobletes y tripletes de
potenciales de unidad motora de frecuencia rápida. En la te-
tania normocalcémica, al incrementar la intensidad de la
contracción los potenciales de unidad motora aumentan en
frecuencia y en intensidad, apareciendo cuadrupletes de al
menos dos minutos de duración 10.
En lo que respecta al tratamiento, en los casos que no res-
ponden al habitual puede usarse la carbamazepina, ya que
se ha visto que puede disminuir la sintomatología hasta en
un 58% de los pacientes 11. 
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