INTRODUCCION

Varon de 65 afios que acude por
astenia, debilidad muscular y temblor
tanto en reposo como en movimiento de
ambos miembros superiores. Cuenta
hiporexia, mal sabor de boca con la
toma de alimentos y liquidos de 3
semanas de evolucion
aproximadamente. Antecedentes
personales de dislipemia.

DESCRIPCION

Realizamos exploracion fisica. Visible
temblor en manos que no se modifica
con movimientos, sin  focalidad
neurologica, fuerza tono y sensibilidad
sin alteraciones. Auscultaciéon cardiaca y
pulmonar normal. Realizamos
electrocardiograma: sin alteraciones de
la normalidad. Solicitamos analitica con
bioquimica, hemograma, coagulacion y
hormonas. A la semana acude para
recogida de resultados, datos a
destacar: calcio: 6,5 mg/dl, magnesio
0,8 mmol/L , niveles de paratohormona
en rango de  hipoparatiroidismo.
Repetimos el electrocardiograma por
valores tan disminuidos de calcio,
encontramos como  hallazgo un
alargamiento del QT antes no presente.
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Figura 16, Hormonas que intervienen en el metabolismo mineral y sus
nierociones

ESTRATEGIA

Estamos ante una hipocalcemia sintomatica
debida seguramente a un hipoparatiroidismo.
Las hipocalcemias son de dos tipos
principales: Hipocalcemia por reduccion del
calcio ionizado e Hipocalcemia por
deficiencia en la accion de la hormona
paratiroidea, bien por insuficiente secrecion o
por alteracion en la respuesta del 6rgano
diana.

El tratamiento estd orientado a corregir la
causa de la hipocalcemia. La reposicion del
calcio puede hacerse por via oral o
intravenosa. En los casos de hipocalcemia
sintomatica severa es necesario utilizar la via
V.

Se administran 10 a 20 ml de gluconato de
calcio al 10% IV a una velocidad menor a 2
ml/minuto, bajo vigilancia electrocardiogréafica

AUTORES

Sara Aladro Escribano

Patricia Martinez Pérez

Armando Rosario Mena

Juan Ignacio Berrocoso Sanchez

Clara Curto Alonso

Daniela de los Angeles Méndez Loayza

Bringhurst FR, Demay MB, Kronenberg HM. Hormones and disorders
of mineral metabolism. In: Melmed S, Polonsky KS, Larsen PR,
Kronenberg HM, eds. Williams Textbook of Endocrinology. 12th ed.
Philadelphia, Pa: Elsevier Saunders; 2011:chap 28.



