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“HIPOCALCEMIA INDUCIDA POR ANTICONVULSIVANTES”
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La epilepsia es una enfermedad neurolégica frecuente. En Chile, la prevalencia estimada es de 10.8 a 17.0 por
1000 habitantes. La primera opcion para su tratamiento son los farmacos antiepilépticos los cuales logran un
aceptable control de enfermedad en la mayoria de los casos, sin embargo, tienen la potencialidad de
desencadenar una serie de efectos adversos destacando entre ellos el desarrollo de hipocalcemia.

Mujer de 48 afios con antecedente de epilepsia diagnosticada a los 21 afios de edad y en tratamiento con
Carbamazepina desde esa fecha. Derivada a Policlinico de Endocrinologia por hipocalcemia severa. No relata
sintomas asociados. Sin comorbilidades ni antecedentes familiares de importancia. Historia gineco-obstétrica
sin eventos adversos, madre de 2 hijos sanos. Exploracion fisica sin fenotipo particular ni hallazgos
patologicos. En examenes realizados en atencion primaria destaca calcemia 6.5 mg/dl, fosfemia: 3.8 mg/dl,
albimina: 4.2 g/dL, paratohormona (PTH): 301 pg/mL, 250HVD: 22.5 ng/mL con funcién renal normal.
(Tabla 1, control 1). Se solicita nuevo estudio bioquimico evidenciandose similares alteraciones destacando
iPTH: 2060 pg/ml e hipocalcemia persistente con fosfemia normal. Destaca ademas la presencia de
calcificaciones de ganglios basales en resonancia magnética cerebral solicitada por neurdlogo tratante. Se
plantea Pseudohipoparatiroidismo como una de las posibilidades diagndsticas y se solicita estudio de los
otros ejes hormonales asociados a proteina G, los cuales resultan todos normales. Estudio de malabsorcion
intestinal / Enf. celiaca negativo. Se indic6 Carbonato Calcio / Vit D3 (320mg/125 Ul) 2 comprimidos tres
veces al dia durante dos semanas persistiendo hipocalcemia pese a tener niveles suficientes de vitamina D.
Por lo anterior se plantea interferencia de anticonvulsivantes sobre niveles de 1,25 OHVD biodisponible
decidiéndose agregar a su terapia Calcitriol. Luego de tres meses se observa normalizacién de calcio y PTH
(Tabla 1, control 5y 6) y ganancia en su densidad mineral 6sea tras 24 meses de tratamiento.
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[100-300)
Fosfaturia 24 hrs (mg/24 hrs) 552 400
[400-1300]
Crestininuria 24 hrs 894
[950.2490]
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