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Resumen

Introduccion y objetivos: La calidad de vida de los pacientes con hiperparatiroidismo primario
(HPTP) se encuentra afectada, pero podrian influir ademas otros factores. Los objetivos de este
estudio fueron: analizar la calidad de vida de los pacientes con HPTP; analizar las diferencias entre
los pacientes con HPTP esporadico y familiar; y determinar la influencia de variables socio-
personales y clinicas en la calidad de vida de estos pacientes.

Métodos: Se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo de pacientes diagnosticados de HPTP
esporadico y familiar (pacientes MEN 1), seleccionados en una consulta de cirugia endocrina de un
hospital terciario de referencia [2018-2020]. Grupo de control: grupo de personas sanas
emparejadas por edad y sexo. La calidad de vida se analizé utilizando el cuestionario SF-36 y la
evaluacién de Pasieka como cuestionario especifico. Se analizaron variables socio-personales y
clinicas. Analisis estadistico: SPSS v.28., Prueba t de Student y ANOVA, o pruebas de Mann-
Whitney/Kruskal-Wallis y coeficiente de correlacion de rangos de Spearman.

Resultados: Se analizaron 65 pacientes con diagnostico de HPTP. Se observo una mayor afectacion
de la calidad de vida de los pacientes con HPTP con respecto al grupo control en todas las
dimensiones (p < 0,001), con diferencias entre los pacientes con HPTP esporadico con respecto al
familiar: funcién fisica (56,27 vs. 92,85; p < 0,001), rol fisico (22,54 vs. 73,21; p < 0,001), dolor
corporal (47,47 vs. 75,21; p < 0,001), vitalidad (43,62 vs. 58,34; p = 0,015), salud general (45,62 vs.
50; p = 0,378), funcidén social (58, 33 vs. 79,46; p = 0,013), rol emocional (31,37 vs. 45,23; p =
0,268), salud mental (50,58 vs. 61,71; p = 0,019), evolucién declarada de la salud (37,74 vs. 44,64; p
= 0,219). Diversas variables socio-personales y clinicas influyeron en diferentes dimensiones de su
calidad de vida, especialmente la edad, el nivel educativo, tener descendencia, el HPTP
“sintomatico”, los sintomas ansioso-depresivos, la astenia, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y el tener nefrolitiasis (p < 0,05). Las dimensiones que generalmente se ven mas afectadas
por las variables socio-personales fueron la funcion fisica y el rol fisico, seguidas del dolor corporal,
el funcionamiento social y el rol emocional.

Conclusiones: Los pacientes con HPTP presentan una peor calidad de vida con respecto a la
poblacion general, y los casos con HPTP esporadico presentan una peor calidad de vida con respecto
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a los casos con HPTP familiar. Existe un perfil socio-personal y clinico que puede afectar la calidad
de vida y deberia tenerse en cuenta en la valoracion clinica de estos pacientes. Entre las variables

socio-personales destacan la edad, el nivel de estudios, y el tener descendencia. El estado civil y el
ser mujer también influyen en algunas dimensiones. Entre las variables clinicas, los pacientes con

HPTP “sintomético”, los sintomas psiquicos, la astenia, el EPOC, y el presentar nefrolitiasis.
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