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Introducción

 La hipocalcemia basada en el nivel de calcio 
total (tCa) es una anormalidad observada con 
frecuencia, describiéndose en un 13,5% de los 
SHU¿OHV�ELRTXtPLFRV�HQ�XQ�HVWXGLR�FOtQLFR�1 Basado 
HQ�HO�YDORU�GH�W&D��OD�KLSRFDOFHPLD�VH�GH¿QH�FRPR�
la concentración plasmática de calcio menor de 
����PJ�G/��2,3 Cuando se utiliza el valor de calcio 
ionizado (iCa), la condición de hipocalcemia 
corresponde a valores menores de 5,0 mg/dL 
������PPRO�/��2,3�/D�PDQLIHVWDFLyQ�GH�OD�VLJQRORJtD�
FOtQLFD� UHTXLHUH� GH� YDORUHV� EDVWDQWH�PHQRUHV�� ��
PJ�G/�GH�W&D�\�����PPRO�/�GH�L&D�3 El tCa bajo 4 
PJ�G/�FRQ�IUHFXHQFLD�UHVXOWD�IDWDO�3 Los principales 
signos de la hipocalcemia, corresponden a 
temblores musculares, fasciculaciones, jadeos y 
FRQYXOVLRQHV�2,3

Caso clínico: hipoparatiroidismo primario con 

registro de PTH normal en un ovejero alemán.

&DVH�UHSRUW��SULPDU\�K\SRSDUDWK\URLGVP�ZKLW�D�QRUPDO�
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Resumen

Se presenta el caso de un canino Ovejero Alemán, hembra esterilizada, 
de 11 años, que fue atendida en el Hospital Veterinario de Santiago 
por convulsiones, debilidad y temblores musculares de curso de varias 
semanas. En los análisis de sangre se observó hipocalcemia severa e 
hiperfosfatemia, en ausencia de azotemia. El nivel de PTH plasmático 
resultó en el límite inferior del rango. Se descartaron otras causas de 
hipocalcemia. Luego de la instauración de las medidas terapéuticas, 
en base a suplementar calcitriol y calcio, la signología desapareció 
completamente.  

Palabras claves: Hipoparatiroidismo, hipocalcemia, PTH.

Summary

It is presented the clinical case of a German Shepherd, female, 
spayed of 11 years old, who was attended in the Hospital Veterinario 
de Santiago for seizures, weakness and muscular shivering with a 
clinical course of several weeks. In the blood works, it was noted a 
severe hypocalcemia and hyperphosphatemia without azotemia. The 
plasmatic PTH level was in the lower normal range. Other causes of 
hypocalcemia were ruled out. After of the therapeutic maneuvers, with 
calcitriol and calcium, the clinical signs disappeared completely.

Key words: Hypoparathyroidism, Hypocalcemia, PTH.

� (Q� XQ� UHSRUWH�� GHO� WRWDO� GH� SDFLHQWHV� TXH�
consultan debido a convulsiones, el 11% (97 casos 
de 877) corresponde a trastornos metabólicos o 
tóxicos (convulsiones reactivas); dentro de estos, 
en sólo  un 5% (0,5% del total) la causa subyacente 
GH�OD�FRQYXOVLyQ�FRUUHVSRQGLy��KLSRFDOFHPLD�4

 Los diagnósticos diferenciales más importantes 
para la hipocalcemia corresponden a  error de 
ODERUDWRULR��KLSRDOEXPLQHPLD��HVFLVLyQ�TXLU~UJLFD�
de la paratiroides, enemas de fosfato, fallo 
renal agudo y crónico, eclampsia, malabsorción, 
SDQFUHDWLWLV�JUDYH�H�KLSRSDUDWLURLGLVPR�SULPDULR�3,5

  
 El diagnóstico de hipoparatiroidismo (HoPT) 
SULPDULR�VH�UHDOL]D�SRU�H[FOXVLyQ�3  Se ha sugerido 
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TXH�HO�KLSRSDUDWLURLGLVPR�HV�HO�~QLFR�GLDJQyVWLFR�
posible frente a una combinación de concentración 
sérica de calcio reducida, concentración sérica 
de fósforo aumentada, ausencia de azotemia y 
concentración sérica de PTH (relativa o absoluta) 
GLVPLQXLGD���� Sin embargo, en la serie de 
Feldman, la PTH estuvo reducida o indetectable 
HQ�WRGRV�ORV�SHUURV�HVWXGLDGRV�3,5  Los registros de 
37+�UHGXFLGD�R�HQ�HO�UDQJR�EDMR��SRGUtDQ�RFXUULU�VL�
HO�PpWRGR�GH�DQiOLVLV�HPSOHDGR�HV�PX\�VHQVLEOH�3 

 Las pruebas comerciales disponibles para 
medición de PTH intacta humana, pueden ser 
XWLOL]DGDV�HQ�SHUURV�\�JDWRV��VL�KDQ�VLGR�YDOLGDGDV�3,7

� (O�+R37�SULPDULR�VH�GH¿QH�FRPR�OD�GH¿FLHQFLD�
de PTH; en humanos se incluye también la 
alteración en su acción sobre el órgano blanco, 
VLWXDFLyQ�QR�GHVFULWD� HQ�SHUURV�7 La enfermedad 
VH�SUHVHQWD�D�FXDOTXLHU�HGDG��HO�SHUUR�PiV�MRYHQ�
WHQtD� VHLV� VHPDQDV� \� HO� PiV� JHURQWH� ��� DxRV��
FRQ�XQD�HGDG�SURPHGLR�GH�����DxRV�\�XQ�����GH�
ORV� FDVRV� FRUUHVSRQGtDQ� D� � KHPEUDV�3 Las razas 
PiV� LGHQWL¿FDGDV� IXHURQ� 3RRGOH� WR\�� /DEUDGRU��
6FKQDX]HU�PLQLDWXUD��3DVWRU�$OHPiQ�\�7HUULHUV��3,7 
El pronóstico, con una atención médica adecuada, 
es excelente; el 87% de los pacientes vivió más 
GH���DxRV�OXHJR�GHO�GLDJQyVWLFR�3,5 

 En las biopsias de paratiroides en perros con 
+R7+�� VH� GHVFULELy� SDUDWLURLGLWLV� OLQIRFtWLFD� HQ�
VLHWH�SHUURV�8 En la serie de Feldman, se describen 
��� FDVRV� PiV�3 En humanos, se detectaron 
DQWLFXHUSRV�DQWL�WHMLGR�WLURLGHR��OR�TXH�FRQGXMR�D�
pensar en un origen autoinmune; un mecanismo 
LQPXQRPHGLDGR� WDO� YH]�H[SOLTXH� OD� FRQGLFLyQ�HQ�
DQLPDOHV�SHTXHxRV�3

 El objetivo de este reporte es describir los 
VLJQRV�FOtQLFRV��FULWHULRV�GLDJQyVWLFRV��WUDWDPLHQWR�
y la evolución de un paciente con diagnóstico 
GH� KLSRSDUDWLURLGLVPR� SULPDULR�� 3RVWHULRUPHQWH��
VH�GLVFXWLUiQ� ODV�UD]RQHV�TXH�SRGUtDQ�H[SOLFDU�HO�
hecho de haber obtenido un valor de PTH dentro 
GH�UDQJR�QRUPDO����

Caso clínico

Antecedentes�� /D� SDFLHQWH� FRUUHVSRQGH� D� XQ�
FDQLQR�2YHMHUR�$OHPiQ��KHPEUD��HVWHULOL]DGD��GH�
���DxRV�GH�HGDG�\����NLORV�GH�SHVR�

Motivo de consulta��6H�SUHVHQWD�SRUTXH�KDFH�XQ�
PHV�SUHVHQWD�GHELOLGDG��WHPEORUHV�\�FRQYXOVLRQHV��

Anamnesis remota�� 0DQHMRV� VDQLWDULRV� DO� GtD��
vive en casa, sin otros perros, sin enfermedades 
previas de consideración, consume alimento 
H[WUXLGR�FRPHUFLDO�FRPR�GLHWD�~QLFD��VLQ�SUREOHPDV�
DSDUHQWHV�

Anamnesis actual�� +DFH� DSUR[LPDGDPHQWH�
seis meses muestra debilidad generalizada, 
WHPEORUHV� \� ³FDODPEUHV �́� $O� LQLFLR�� HVWRV� VLJQRV�
se manifestaban después de realizar ejercicio; 
OXHJR� GH� XQ� SHUtRGR� GH� GHVFDQVR� YROYtD� D� VX�
FRQGLFLyQ� QRUPDO�� +DFH� XQ�PHV�� KD� SUHVHQWDGR�
“convulsiones generalizadas”, sin pérdida de 
FRQFLHQFLD��TXH�DFWXDOPHQWH�WLHQHQ�XQD�IUHFXHQFLD�
GH� VLHWH� D� ��� SRU� GtD�� +D� FRQVXOWDGR� HQ� GRV�
FOtQLFDV��HQ�GRQGH�UHFLELy�GLYHUVRV�PHGLFDPHQWRV��
LQFOXLGRV�DQWLFRQYXOVLYDQWHV��VLQ�REWHQHU�PHMRUtD��
(O� SURSLHWDULR� WDPELpQ�� PHQFLRQD� TXH� KDFH� XQ�
par de semanas, la paciente consume más agua 
GH� OR� QRUPDO� \� RULQD� YRO~PHQHV� PD\RUHV� D� ORV�
QRUPDOHV�\�TXH�OD�RULQD�WLHQH�RORU�PX\�IXHUWH��1R�
VH� OH� KDQ� UHDOL]DGR�H[iPHQHV� FRPSOHPHQWDULRV��
(V� LPSRUWDQWH� PHQFLRQDU� TXH� OD� SDFLHQWH� KD�
estado con hiporexia, por al menos, dos semanas 
DQWHULRUHV�D�OD�FRQVXOWD�

Examen Físico General��/D�SDFLHQWH�SUHVHQWDED�
condición corporal 2,5/5,  depresión mental leve, 
mucosas rosadas y secas, tiempo de llenado capilar 
de un segundo, auscultación cardiopulmonar 
QRUPDO�� SDOSDFLyQ� DEGRPLQDO� QRUPDO�� ��� GH�
GHVKLGUDWDFLyQ��IUHFXHQFLD�FDUGtDFD�GH������ODWLGRV�
por minuto, frecuencia respiratoria de 20 ciclos 
SRU�PLQXWR�����

([DPHQ�)tVLFR�(VSHFt¿FR��'H�ODV�DQRUPDOLGDGHV�
al examen neurológico, los hallazgos fueron los 
VLJXLHQWHV��WHWUD�DWD[LD�WHWUD�SDUHVLD�DPEXODWRULD��
ÀH[LyQ� LQWHUPLWHQWH� GH� ORV� FXDWUR� PLHPEURV��
Gp¿FLW� GH� ODV� SUXHEDV� GH� VDOWR�� WHQGHQFLD� D� OD�
KLSHUUHÀH[LD�� GRORU� SDUDYHUWHEUDO� OXPEDU� OHYH��
Durante la evaluación neurológica, la paciente 
presenta una convulsión parcial compleja con 
JHQHUDOL]DFLyQ�VHFXQGDULD��

 Con esta información, se generan los siguientes 
diagnósticos diferenciales para los signos 
QHXUROyJLFRV�� HQFHIDOLWLV� SRU� YLUXV� GLVWpPSHU��
meningoencefalitis granulomatosa y neoplasia 
HQFHIiOLFD�� 3DUD� H[SOLFDU� ORV� VLJQRV� XULQDULRV�
se establecieron los siguientes diagnósticos 
GLIHUHQFLDOHV�� SLHORQHIULWLV� FUyQLFD�� FLVWLWLV�
EDFWHULDQD�H�LQVX¿FLHQFLD�UHQDO�FUyQLFD����

Exámenes solicitados�� $� SDUWLU� GH� ORV�
diagnósticos diferenciales, se establece el 
UHTXHULPLHQWR�GHO�VLJXLHQWH�SDQHO�GH�H[iPHQHV��
+HPRJUDPD� FRPSOHWR�� SHU¿O� ELRTXtPLFR���
electrolitos séricos, urianálisis con urocultivo 
\� DQWLELRJUDPD�� HFRJUDItD� DEGRPLQDO�� 3&5� GH�
GLVWpPSHU�H�,J0�GLVWpPSHU�

Resultados�� (Q� HO� KHPRJUDPD� VH� REVHUYD�
OHXFRFLWRVLV� SRU� QHXWUR¿OLD� �7DEOD� ���� (Q� HO�
SHU¿O� ELRTXtPLFR� VH� REVHUYD� KLSHUIRVIDWHPLD��
hipocalcemia severa, NUS levemente bajo y 

DXPHQWR� OHYH�GH�$/7��7DEOD�����(Q�HO�XULDQiOLVLV�
VH�REVHUYD�GHQVLGDG�XULQDULD�GH��������OHXFRFLWRV�
tres a cinco por campo y bacterias en regular 
FDQWLGDG� �7DEOD� ���� (O� XURFXOWLYR� \� DQWLELRJUDPD�
muestra un crecimiento de Escherichia coli sensible 
D� FHIDGUR[LOR�� JHQWDPLFLQD� \� HQURÀR[DFLQR��
/D� HFRJUDItD� DEGRPLQDO� GHWHUPLQy� FLVWLWLV� FRQ�
VHGLPHQWR� XULQDULR� PRGHUDGR�� FRQ� ULxRQHV� GH�
DVSHFWR�LQÀDPDWRULR�OHYH��(O�3&5�GH�GLVWpPSHU�\�
HO�,J0�GLVWpPSHU�IXHURQ��QHJDWLYRV��

Interpretación��(Q�SULPHUD�LQVWDQFLD��OD�QHXWUR¿OLD�
WLHQH�PXFKDV�FDXVDV��HQ�HVWH�FDVR��OD�QHXWUR¿OLD�
VLQ�GHVYLDFLyQ�D�OD�L]TXLHUGD�SRGUtD�GHEHUVH�D�XQD�
LQÀDPDFLyQ� FUyQLFD� \� FRQVXPR� GH� EDFLOLIRUPHV��
OR�TXH�H[SOLFDUtD� VX�DXVHQFLD�HQ�HO�KHPRJUDPD��
'HO�SHU¿O�ELRTXtPLFR��OD�KLSRFDOFHPLD�WLHQH�FRPR�
causa importante un error de laboratorio, por 
HVWR�HO�UHVXOWDGR�LQLFLDO�IXH�UHSHWLGR�\�FRQ¿UPDGR��
evidenciando una hipocalcemia severa, lo mismo 
con el nivel de fosforo el cual apareció aumentado 
HQ� OD� SULPHUD� PXHVWUD� \� HQ� VX� FRQWUDPXHVWUD��
Causas antes mencionadas de hipocalcemia como 
el hipoparatiroidismo, encajan perfectamente 
HQ� HVWH� SDFLHQWH�� \D� TXH� QR� KD\� D]RWHPLD�� /D�
GLVPLQXFLyQ� GH� 186� HQ� HVWH� SDFLHQWH� SRGUtD�
explicarse por la hiporexia de más de dos semanas, 
\D�TXH� ODV�RWUDV�SUXHEDV�GH� IXQFLyQ�KHSiWLFD�VH�
HQFXHQWUDQ�QRUPDOHV��(O�DXPHQWR�GH�$/7�SRGUtD�
VHU�UHDFWLYR�D�OD�LQÀDPDFLyQ�HQ�OD�YHMLJD��\D�TXH�HO�
DXPHQWR�HV�GHO�GREOH�VRODPHQWH��'H�OD�LQIHFFLyQ�
urinaria, es importante comentar sobre los 
factores de riesgo como vaciamiento incompleto 
GH� OD� YHMLJD� \� DOWHUDFLyQ� HQ� ORV� HVItQWHUHV�� ORV�
cuales están controlados por musculatura lisa y, a 
VX�YH]��SRU�FDOFLR��&RQ�HVWRV�UHVXOWDGRV��VH�VROLFLWD�
XQD�PHGLFLyQ�GH�37+�VDQJXtQHD�FRQ�XQ�UHVXOWDGR�
GHQWUR�GHO�UDQJR�QRUPDO�EDMR��7DEOD�����

Tabla 1. Hemograma. Se destacan en rojo  los valores 
alterados.

/DERUDWRULR�9HWHULQDULR�9HW�ODE��6DQWD�5RVD�������
6DQWLDJR�GH�&KLOH�

Análisis  Valor  Referencia

Hematocrito 52,3 37,0-55%
+HPRJORELQD� �����J�G/� �������
9&0� ���I/� �����
&+&0� �����J�G/� ���������
Reticulocitos 31,4x103/ uL� �����
ERVLPy¿ORV� ��X/� ���������
6HJPHQWDGRV� �������X/� �����������
/LQIRFLWRV� ������X/� �����������
0RQRFLWRV� ������X/� ������
3ODTXHWDV� ��������X/� ���������������

Tabla 2.�3HU¿O�ELRTXtPLFR�FRQ�HOHFWUROLWRV��6H�
destacan en rojo los valores alterados.

Análisis  Valor  Referencia

Glucosa 57,5 mg/dL 70-118
Colesterol 182,0 mg/d/L 170-230
$OE~PLQD� ����J�G/� �������
Globulina 3,0 g/dL 3,3-4,0
)yVIRUR� ����PJ�G/� �������
Calcio 4,4 mg/dL 8,4-11,2
186� ����PJ�G/� �����
Creatinina 0,8 mg/dL 0,4-1,8
Bilirrubina 0,3 mg/dL 0,15-0,45
FA 90 UI/L 90-205
$/7� �����8,�/� �����
$67� �����8,�/� �����
GGT 7,4 UI/L 2-10
6RGLR� ������P(T�/� �������
3RWDFLR� ����P(T�/� �������
&ORUR� ������P(T�/� �������

/DERUDWRULR�9HWHULQDULR�9HW�ODE��6DQWD�5RVD�������
6DQWLDJR�GH�&KLOH�

Tabla 3. Análisis de orina. Se destacan en rojo 
los valores alterados.

Análisis  Valor  

Densidad 1,018
Células uroteriales 0-2 por campo
Eritrocitos 0-2 por campo
Leucocitos 3-5 por campo
Piocitos 0-2 por campo
Bacterias Regular cantidad
Mucus No se observa
Cilindros No se observa
Cristales No se observa
Hongos No se observa
2WURV� 1R�VH�REVHUYD
Urobilinógeno Negativo
3URWHtQDV� ���PJ�G/
pH 7,5
Hemoglobina Negativo
Cetonas Negativo
Bilirrubina Negativo
Glucosa Negativo

/DERUDWRULR�9HWHULQDULR�9HW�ODE��6DQWD�5RVD�������
6DQWLDJR�GH�&KLOH�
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Tratamiento���8QD�YH]�FRQ¿UPDGR�HO�GLDJQyVWLFR�
de hipoparatiroidismo primario y de infección 
urinaria, se inicia un tratamiento con gluconato 
GH�FDOFLR�YtD�HQGRYHQRVD�D�XQD�GRVLV�GH�����PO�
NJ�HIHFWR���� PLQXWRV� FRPR� GRVLV� LQLFLDO�� KDVWD�
UHVROYHU� VLJQRV� QHXUROyJLFRV�� /XHJR� VH� FRQWLQ~D�
con una terapia de gluconato de calcio al 10% 
SRU� YtD� VXEFXWiQHD� D� GRVLV� GH� ��� PJ�NJ�GtD��
IUDFFLRQDGD� HQ� FXDWUR� DGPLQLVWUDFLRQHV�� (V�
LPSRUWDQWH�PHQFLRQDU�TXH�HO�JOXFRQDWR�GH�FDOFLR�
VH� GHEH� GLOXLU� FRQ� VXHUR� ¿VLROyJLFR� DO� ����� HQ�
SURSRUFLyQ�GH������SDUD�UHGXFLU� OD� LUULWDFLyQ�\�HO�
GRORU�SRU�VX�DSOLFDFLyQ�HQ�HO�SDFLHQWH��/XHJR�GH�
���GtDV�GH�WUDWDPLHQWR�FRQ�FDOFLR�VXEFXWiQHR��VH�
LQLFLy�OD�WHUDSLD�RUDO�FRQ�FDOFLWULRO�D����QJ�NJ�GtD�
GLYLGLGR� HQ� GRV� WRPDV�� 7DPELpQ�� VH� DGPLQLVWUy�
carbonato de calcio en dosis de 4 grs/totales/
GtD��$O�PLVPR�WLHPSR��VH�SUHVFULELy�HQURÀR[DFLQR�
HQ�GRVLV�GH���PJ�NJ�GtD�SDUD� WUDWDU� OD� LQIHFFLyQ�
EDFWHULDQD� XULQDULD�� /DV� PRGL¿FDFLRQHV� HQ� OD�
terapia del hipoparatiroidismo y las variaciones de 
los niveles de calcio y fósforo séricos, se detallan 
HQ�HO�*Ui¿FR���

Discusión

 Respecto al valor de PTH, llama la atención 
TXH�� VL� ELHQ� OD� UHYLVLyQ� ELEOLRJUi¿FD� FRPHQWD� OD�
SRVLELOLGDG�GH�REWHQHU�YDORUHV�FHUFDQRV�DO� OtPLWH�
inferior del rango, de los 37 casos revisados por 
Feldman3�� ORV� ��� SDFLHQWHV� HQ� TXH� VH� PLGLy� OD�
37+� WXYLHURQ� UHVXOWDGRV� EDMR� HO� UDQJR� QRUPDO��
Las posibles razones para explicar el resultado 
REWHQLGR�HQ�QXHVWUR�FDVR�VHUtDQ��
 * 1) Defecto concomitante de sensibilidad 
del receptor a la acción de la PTH, trastorno 
reconocido en humanos, denominado usualmente 
pseudohipoparatiroidismo9,
 * 2) Que el caso corresponda a un 
hipoparatiroidismo relativo2�� HQ� TXH� OD� JOiQGXOD�
SDUDWLURLGHV� D~Q� PDQWLHQH� FLHUWD� FDSDFLGDG� GH�
SURGXFLU� 37+�� SHUR� TXH� FLHUWDPHQWH� UHVXOWD�
LQVX¿FLHQWH� HQ� HO� FRQWH[WR� GH� XQD� KLSRFDOFHPLD�
severa, 
� 
����(UURU�GH�ODERUDWRULR�

 Respecto a la primera de las razones, cabe 
PHQFLRQDU� TXH� HO� WUDVWRUQR� HV� GH� FDUiFWHU�
congénito, generando una serie de defectos en 
el desarrollo óseo; cursa con PTH sobre el rango 
VXSHULRU� \� QR� KD\� GHVFULSFLRQHV� HQ� SHUURV�3,5 

&RQVLGHUDPRV�� HQWRQFHV�� TXH� HQ� QLQJ~Q� FDVR�
H[SOLFD�OD�VLWXDFLyQ�FRPSOHWDPHQWH�\�TXH�UHVXOWD�
PX\� SRFR� SUREDEOH� TXH� HVWp� SDUWLFLSDQGR� GH�
IRUPD�FRQFRPLWDQWH� 

 En cuanto al hipoparatiroidismo relativo, tiene 
VHQWLGR� VL� VH� DQDOL]D� OD� ¿VLRORJtD� GH� OD� JOiQGXOD�
SDUDWLURLGHV�� %DMR� FRQGLFLRQHV� GH� KLSRFDOFHPLD�
�SRU� HMHPSOR� ODFWDQFLD��� RFXUUH� KLSHUWUR¿D� H�
KLSHUSODVLD� GHO� WHMLGR� TXH� SXHGH� DXPHQWDU�
hasta en 50 veces los niveles plasmáticos de 
PTH�, además de otros mecanismos con menor 
LPSDFWR�� DXPHQWD� OD� VHFUHFLyQ� GH� 37+� �KDVWD�
FLQFR� YHFHV� OR� QRUPDO��� DXPHQWD� OD� VtQWHVLV�
de calcitriol e incrementa la resorción ósea por 
OD� DFFLyQ� FRPELQDGD� GH� DPERV� PHGLDGRUHV�3 
En las biopsias estudiadas de pacientes con 
hipoparatiroidismo primario, se observaron zonas 
de hiperplasia nodular, alternadas con áreas de 
LQ¿OWUDFLyQ� OLQIRSODVPRFLWDULD�� KDOOD]JRV� TXH� VH�
relacionan con los estadios tempranos de la 
HQIHUPHGDG�3,10 A partir de esto, resulta factible 
TXH� HO� WHMLGR� UHPDQHQWH� SURGX]FD�� HQ� DOJXQD�
IDVH�� QLYHOHV� GH�37+�GHQWUR�GH� UDQJR�� SHUR� D~Q�
LQVX¿FLHQWHV� SDUD� HYLWDU� OD� KLSRFDOFHPLD� VHYHUD��
3UREDEOHPHQWH��DVXPLHQGR�TXH�OD�GHVWUXFFLyQ�GH�
las células principales es de origen autoinmune, 
los registros seriados de PTH debieran descender 
KDVWD�VHU�LQGHWHFWDEOHV��(O�KDOOD]JR�GH�SDUDWLURLGHV�
DXPHQWDGDV�GH�YROXPHQ�HQ�HO�HVWXGLR�HFRJUi¿FR�
VXJLHUH�� D� MXLFLR� GH� ORV� DXWRUHV�� TXH� SUHGRPLQD�
OD� LQÀDPDFLyQ� \� UHPDQHQWHV� FRQ� KLSHUSODVLD� H�
KLSHUWUR¿D��SRU�VREUH�OD�DWUR¿D�GHO�WHMLGR�

 Respecto al posible error de laboratorio, la 
OLWHUDWXUD� LQVLVWH� TXH� VH� GHEHQ� XWLOL]DU� SUXHEDV�
YDOLGDGDV�\�FRQ¿DEOHV3,5��\�TXH�pVWDV�SXHGHQ�VHU�
SUHSDUDFLRQHV�SDUD�GHWHFWDU�37+�KXPDQD�7 A su 
YH]�� UHFRQRFHQ� TXH� OD� GHWHFFLyQ� GH� YDORUHV� HQ�
rango bajo y reducido, pueden representar un 
HIHFWR� GH� OD� PD\RU� VHQVLELOLGDG� GH� OD� SUXHED�3 
A nuestro juicio, el segundo evento (valor 
“reducido”) resulta razonable, pues una prueba 
DOWDPHQWH� VHQVLEOH� VHUtD� FDSD]� GH� GHWHFWDU�
niveles de PTH muy cercanos a cero, frente a otro 
PpWRGR�PHQRV�VHQVLEOH�HQ�TXH�OD�PLVPD�PXHVWUD�
KXELHVH�DUURMDGR�HO�UHVXOWDGR�GH�LQGHWHFWDEOH��6LQ�
embargo, no tiene sentido cuando lo extendemos 
D�ORV�YDORUHV�GHQWUR�GHO�UDQJR�QRUPDO�EDMR��\D�TXH�
GH� VHU� DVt�� FRUUHVSRQGHUtD� PiV� ELHQ� D� XQ� IDOVR�
SRVLWLYR�� SURGXFWR� GH� IDOWD� GH� HVSHFL¿FLGDG� GHO�
método de análisis (aparece un valor dentro de 
UDQJR�� FXDQGR� HQ� UHDOLGDG� HVWi� SRU� GHEDMR��� (Q�
QXHVWUR�FDVR��HO�ODERUDWRULR�D¿UPD�TXH�OD�SUXHED�
ha sido validada y hemos constatado, en otros 
casos, una correcta relación entre la realidad 
FOtQLFD�\�ORV�YDORUHV�GH�37+��,QGHSHQGLHQWH�GH�OR�
anterior, resulta importante rescatar el concepto 
GH� TXH� SDUHFLHUD� TXH� OD�PHGLFLyQ� GH� 37+� IXHVH�
una cuestión académica, pues la respuesta 
a la terapia y la exclusión de los diversos 
diagnósticos diferenciales ha demostrado ser un 
PpWRGR� UHODWLYDPHQWH� FRQ¿DEOH� \� OyJLFR� SDUD�
sustanciar el diagnóstico de hipoparatiroidismo 
SULPDULR�3 En humanos, en cambio, se considera 

fundamental la medición de PTH, pues la 
presencia de hipocalcemia y PTH elevada descarta 
hipoparatiroidismo y sugiere resistencia a PTH 
�VHXGRKLSRSDUDWLURLGLVPR���GH¿FLHQFLD�GH�YLWDPLQD�
'� R� KLSHUSDUDWLURLGLVPR� VHFXQGDULR� D� GH¿FLHQFLD�
GH�FDOFLR�GLHWpWLFR�R�PDOD�DEVRUFLyQ�LQWHVWLQDO��3,10 
En perros, como ya se mencionó, no se ha descrito 
el pseudohipoparatiroidismo y, las otras causas 
mencionadas, pueden ser descartadas fácilmente 
FRQ�OD�KLVWRULD�FOtQLFD��

� 2WUR� SXQWR� GH� LQWHUpV� DSDUHFH� HQ� WRUQR� D� OD�
KLSRPDJQHVHPLD�� 6H� GHVFULELy� HO� FDVR� GH� XQ�
perro con hipomagnesemia secundaria a un 
VtQGURPH�GH�PDOD�DEVRUFLyQ�LQWHVWLQDO��TXH�LQGXMR�
hipoparatiroidismo secundario y manifestaciones 
GH� HFODPSVLD�11 En humanos, otras causas de 
hipomagnesemia incluyen la desnutrición infantil 
grave, trastornos intestinales de mala absorción, 
YDULDGDV� QHXURSDWtDV�� KLSHUDOGRVWHURQLVPR��
diuresis inducida en la cetoacidosis diabetogénica 
\� HO� KLSHUWLURLGLVPR�� /D� KLSRPDJQHVHPLD� SXHGH�
cursar con niveles de PTH reducido o bajos 
UHODWLYRV�3,11 En nuestro paciente, si bien no se 
solicitaron los niveles plasmáticos de magnesio, 
UHVXOWD�LPSRUWDQWH�SUHFLVDU�TXH�����ORV�WUDVWRUQRV�
asociados a hipomagnesemia pueden ser 
GHVFDUWDGRV� D� WUDYpV� GH� OD� KLVWRULD� FOtQLFD� \� ODV�
pruebas de sangre generales, 2) de los 23 casos 
GH� SHUURV� GH� OD� VHULH� GH� )HOGPDQ� HQ� TXH� VH�
midieron los niveles de magnesio, en cuatro de 
ellos apareció reducido; la importancia de esto se 
GHVFRQRFH��SXHV�QR�VH�LQVWLWX\y�HQ�OD�WHUDSLD�3 El 
hipoparatitoidismo explica la hipomagnesemia, 
pues la PTH participa en la remoción de magnesio 
yVHR� \� OD� UHDEVRUFLyQ� WXEXODU�11 Por otro lado, 
las personas con hipomagnesemia, por causas 
distintas al hipoparatiroidismo, a menudo son 
UHIUDFWDULDV� D� OD� FDOFLWHUDSLD�� D� PHQRV� TXH� VH�
DGPLQLVWUH�PDJQHVLR�SUHYLDPHQWH�12  

 Respecto a la infección urinaria, los autores 
SURSRQHQ�TXH�HV�SRVLEOH�TXH�HO�KLSRSDUDWLURLGLVPR�
sea una condición de riesgo para las infecciones 
XULQDULDV�HQ�SDFLHQWHV�DIHFWDGRV�

� 2WUR� DVSHFWR� LQWHUHVDQWH� HQ� OD� GLVFXVLyQ��
se establece entorno a la utilización de calcio 
subcutáneo en la fase de mantenimiento subagudo 
�SRVWHWDQLD���3DUD�PXFKRV�DXWRUHV��HVWH�PpWRGR�
de administración de calcio, bajo la forma de 
JOXFRQDWR��UHVXOWD�HIHFWLYD��VLPSOH�\�HFRQyPLFD�3,5 
Recomiendan su administración diluida en dos, 
WUHV� R� FXDWUR� SDUWHV� GH� VXHUR� ¿VLROyJLFR�� 6LQ�
embargo, se describió el caso de un canino con 
KLSRSDUDWLURLGLVPR� TXH� GHELy� VHU� HXWDQDVLDGD��
producto de una calcinosis cutis�VHYHUD�TXH�DIHFWy�
al 80% de la piel13; las lesiones aparecieron luego 
GH� GRV� GtDV� GH� LQLFLDGD� OD� WHUDSLD�� 7DPELpQ� VH�
describió el caso de un gato, el cual se consideró 

Análisis  Valor  Referencia

��37+� ������ ���������

Tabla 4. Nivel plasmático de Paratohormona (PTH).

/DERUDWRULR�9HWHULQDULR�9HW�ODE��6DQWD�5RVD�������
6DQWLDJR�GH�&KLOH�

*Ui¿FR����Variaciones de calcio y fósforo en el paciente.
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FXHVWLRQDEOH�SXHV�QR�VH�UHDOL]y�KLVWRSDWRORJtD�GH�
ODV�OHVLRQHV�14 En nuestro caso, no se observaron 
complicaciones compatibles con calcinosis cutis, 
SHUR�QRV�SDUHFH�LPSRUWDQWH�GHVWDFDU�TXH��GHELGR�
a la demora en el inicio de la terapia oral, producto 
GH� OD� GL¿FXOWDG� GHO� SURSLHWDULR� SDUD� DGTXLULU�
los fármacos, el uso de calcio subcutáneo se 
SURORQJy�SRU����GtDV��OR�TXH�VLJQL¿Fy�XQ�PDOHVWDU�
FRQVLGHUDEOH�DO�SDFLHQWH��3HVH�D�HVWR��DO�PRPHQWR�
GHO�FRQWURO�\�VLHWH�GtDV�GHVSXpV�GH�VXVSHQGHU�HO�
calcio subcutáneo, la paciente presentaba dolor 
OHYH�HQ�ODV�UHJLRQHV�HQ�GRQGH�IXH�DGPLQLVWUDGR�

Conclusiones

 El hipoparatiroidismo primario en el perro es 
GH�SUHVHQWDFLyQ�LQIUHFXHQWH��/RV�VLJQRV�FOtQLFRV�VH�
DVRFLDQ�D�OD�GH¿FLHQFLD�VHYHUD�GH�FDOFLR�HQ�VDQJUH��
si el paciente no cursa con otras enfermedades 
DG\DFHQWHV��(O�GLDJQyVWLFR�VH�UHDOL]y�HQ�EDVH�D�OD�
determinación de hipocalcemia con hiperfosfatemia 
VLQ� D]RWHPLD� HQ� XQ� SHU¿O� ELRTXtPLFR�� HQ� HVWH�
SXQWR� HV� LPSRUWDQWH� UHFRUGDU� TXH� FXDQGR� KD\�
hipocalcemia, se debe reenviar una muestra para 
FRQ¿UPDU� OD� GLVPLQXFLyQ� GH� FDOFLR� HQ� VDQJUH��
También se debe complementar la medición de 
PTH en sangre, con métodos estandarizados en 
laboratorios veterinarios para poder tener valores 
GLDJQyVWLFRV�TXH�VHDQ�FRQ¿DEOHV��(O� WUDWDPLHQWR�
se realiza en base a calcio y vitamina D3, los 
FXDOHV� VH� DGPLQLVWUDQ� SRU� YtD� RUDO� GXUDQWH� HO�
UHVWR� GH� OD� YLGD� GHO� SDFLHQWH�� (O� SURQyVWLFR� HV�
bueno, si el propietario está dispuesto a realizar 
terapia ambulatoria y cumplir con los controles 
HVWDEOHFLGRV�SRU�HO�PpGLFR�YHWHULQDULR��
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