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Introduccion Enfoque terapéutico

- El hiperparatiroidismo primario (HPP) es una enfermedad muy frecuente en el &mbito de la endocrinologia. - El tratamiento quirirgico del hiperparatiroidismo primario (paratiroidectomia) esta indicado en los pacientes con enfermedad sintomatica, salvo que
- Aumento reciente de su incidencia: determinaciones rutinarias del calcio sérico (y PTH). exista contraindicacién médica para la cirugia, dado que es el linico tratamiento curativo del HPP.
- Incidencia similar en mujeres y hombres menores de 45 afos y mas frecuente en mujeres mayores de 45 afos. - Localizacién preoperatoria: ECO, GAMMA con Tc99-sestamibi (con o sin SPECT), PET-colina.

- Prevalencia ajustada por edad: 233/100.000 en mujeres y 85/100.000 en hombres. - En pacientes con enfermedad asintomatica - tratamiento quirirgico si:

- Calcio sérico > 1 mg/dl (0,25 mmol/l) por encima del limite superior de la normalidad.

Diagndstico

- La forma asintomatica es la presentacion mas frecuente, y normalmente se presenta con hipercalcemia leve (< 11,4 mg/di). 1. Fractura vertebral detectada por VFA, radiografia de columna o RM, o
2. T-score < -2,5 en cualguier localizacion (lumbar, femoral o tercio distal del radio)
- Afectacion renal:

- Afectacion dsea:

Manifestaciones clinicas clasicas
1. FG estimado o CCr < 60 ml/min, o

2. Nefrocalcinosis/nefrolitiasis en radiografia simple, ecografiao TC, o

Hipercalcemla moderada: calclo corregido por albumina de 11,4-14 mg/di 3. Hipercalciuria (> 250 mg/dia en mujeres; > 300 mg/dia en hombres)

Hipercalcemia

- Edad < 50 afios (aunque no se den otros criterios, este es indicacion suficiente).
Hipercalcemia severa: calclo corregido por albimina > 14 mg/d| (aung ' )

- En ausencia de los criterios previos, siempre que exista acuerdo entre el paciente y el
cirujano y no existan contraindicaciones

Paratiroidectomia

Osteoporosis: prevalencla: 50-65%. Osteoporosis
Mas frecuente: mujeres posmenopausicas, anclanos lumbar
Manifestaciones Fractu I lente: HPP tan el doble de ri de fract
6seas el RN 0 e Gl D D) D Fe) Si la cirugia de paratiroides no puede realizarse: Manejo y seguimiento médico

qgue los controles. Mayor frecuencla de fractura a nivel del antebrazo y la

columna, no asl en la cadera - Gontraindicacion médica para la cirugia - Nivel de hipercalcemia (> 11 mg/dl)
- Hiperparatiroidismo persistente tras cirugia fallida - Osteoporosis y elevado riesgo de fractura
- Decision del paciente - Ambas situaciones simultdneamente

Nefrolitiasis: mas frecuente. Célculos de oxalato o fosfato calcico.
Prevalencla: 5-55%

Manifestaclones

e Nefrocalcinosis

Enfermedad renal crénica: 12-20,6% de paclentes presentan reducclén Factura radio
del flitrado glomerular - Dosls de alendronato: 10 mg/dia, via oral
Bisfosfonato
Mejora la densidad mineral dsea (DMO) y disminuye el remodelado dseo
Manifestaciones Prevalencla: 4,8-63%. Debllidad muscular, fatiga, calambres,

neuromusculares parestesias y atrofla muscular proximal, etc.

Sintomas
neuropsiqulatricos
y calidad de vida

Prevalencla: 3-50%. Depresion, ansledad, Irritabllidad, obnubllacion
sensorlal, psicosis, delirio, etc.

- Dosls: 60 mg subcutaneos cada 6 meses
Denosumab
- Aumenta la DMO. Se desconoce su efecto sobre reduccién del riesgo de fractura

Dosls: Iniclo, 30 mg/dia via oral

Cinacalcet

Nefrolitiasis S&
%@ Reduce de forma efectlva la calcamia
Diagnéstico del hiperparatiroidismo primario Tratamiento

meédico Denosumab Paclentes con hiperparatiroldismo primario y osteopenia u osteoporosis
+ - Mejora la DMO lumbar y femoral al iempo que reduce la calcemia,

Cinacalcet normalizandola en el 64% de los paclentes tratados

Hipercalcemia
(calcio corregido por albimina o ionizado)

Confirmacion en 2 analiticas

I Colecalciferol

Dosis: 2.800 Ul diarlas

Disminuye los niveles de PTH y aumenta la masa 6sea a nivel lumbar

PTH
(Confirmacion en 2 analiticas)

No olvides...
1. EI HPP es una enfermedad muy frecuente en el ambito de la endocrinologia, con una incidencia similar en
Elevacién marcada | Eletzjacién vae | mujeres y hombres menores de 45 afios y més frecuente en mujeres mayores de 45 arios. La prevalencia
napropiacamente norma ajustada por edad es de 233/100.000 en mujeres y 85/100.000 en hombres.

2. La forma asintomatica es la presentacion mas frecuente. La forma clasica suele presentarse asociada con
manifestaciones clinicas tipicas, como la osteoporosis o la nefrolitiasis.

3. El diagnéstico es bioquimico: hipercalcemia (calcio total corregido por albimina o ionizado) y evidencia de
Diagnéstico de HPP Diagnéstico de HPP niveles elevados o inapropiadamente normales de PTH. Se recomienda confirmar en 2 ocasiones.

muy probable probable 4. El tratamiento quirdirgico del HPP (paratiroidectomia) esta indicado en los pacientes con enfermedad
Descartar hipercalcemia sintomatica, da.do que es el Unico tratamiento _curativc_) dt.al HPP. La indicacion en los pflcientt'es con
hipocalcidrica familiar enfermedad asintomatica depende de una serie de criterios en los que se refleja el dano de organo diana.



