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Resumen

Introduccion: El tratamiento del hipoparatiroidismo primario (HP) se basa en calcitriol y calcio
oral. La tltima guia de 2022 (Second International Workshop) sugiere el tratamiento sustitutivo con
PTH en casos en los que a pesar de dicho tratamiento presenten labilidad para el control o
problemas malabsortivos, aunque se basa en estudios con series muy cortas usando muchos PTH
1-84, ya no disponible.

Objetivos: Describir los resultados del uso de PTH en pacientes con HP en nuestra area.

Métodos: Se revisaron las historias de todos los pacientes con HP tratados con PTH en el HU de
Jaén, registrando edad, sexo, causa del hipoparatiroidismo, causa del uso de PTH, cambios en dosis
de calcitriol y calcio y datos de calcio corregido con albimina, fosforo antes y después de PTH,
realizando una descripcion en forma de serie de casos.

Resultados: Encontramos 8 casos con HP tratados con PTH. La tabla resume la serie de casos.

1 2 3 4 5 6 7 8
Sexo Mujer Hombre [Mujer Mujer Hombre Mujer Hombre Hombre
Edad (afios) 57 31 20 54 23 56 36 60
Causa HP Posqgx* Posqx*  |[SPAI** Posqgx* Idiopatico [Posqx* |Posqx* Posqgx*
Hipocalcem |Labilidad [Enteropatia |Hipocalcem |[Enteropatia |Labilidad [Hipocalcem |Enteropatia
Causa uso PTH [ia calcemia [malabsortiv [ia malabsortiv [calcemia fia malabsortiv
refractaria a refractaria |a refractaria fa

Calcio/fosforo pre|6,7/5,9 7,8/3,7 18,2/5,1 7,3/3,2 6,8/5,4 8,1/5 7,7/4,1 8,4/1,4
(mg/dl)

Calcio/fosforo 9/5,6 9,2/4,8 19,9/4,2 8,9/3,6 8,9/4,4 8,8/4,7 18,7/4,1 10,3/3,5
post (mg/dl)

Calcitriol pre (ug)|1,5 1 2 2 0,5 1,5 2 1
Cacitriol post (ng)|0,5 0,5 0,5 0,75 0,5 0,25 0,5 1

Dosis calcio pre 4.000 6.000 6.000 6.000 3.000 6.000 6.000 21.000
(mng)

Dosis calcio post [2.000 1.000 3.000 2.000 3.000 2.000 4.000 12.000

(mg)




*Posqx:
posquirurgico.
**SPAI: sindrome
pluriglandular
autoinmune tipo
I.

Conclusiones: En todos los casos detectamos tras el tratamiento con PTH mejoria-normalizacion de
calcemia. Salvo en 2 casos en todos se redujeron las necesidades de calcitriol y en todos menos uno

la dosis de los suplementos de calcio.
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