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El perfil clinico del hiperparatiroidismo primario
(HPP) ha experimentado cambios sustanciales en las
dltimas décadas y el tratamiento apropiado de estos pa-
cientes continda suscitando una controversia importan-
te. Un dato relevante ha sido la modificacién de la epi-
demiologia de la enfermedad debido a la generalizacién
de los autoanalizadores multicanal. Asi, segtn los datos
de Estados Unidos, el pico de incidencia se alcanzé en
la década de los afios ochenta del siglo xx (82 casos/
100.000 habitantes/afio) y en la actualidad ha descendi-
do a 22 casos/100.000 habitantes/afio. Lamentablemen-
te, no disponemos de datos precisos de la epidemio-
logia del HPP en Espana. En paises desarrollados, la
forma de presentacion cldsica (nefrolitiasis, enferme-
dad dsea paratiroidea y sintomas de hipercalcemia) se
observa con poca frecuencia. Sin embargo, en paises en
desarrollo, como la India o China, las formas sintoma-
ticas son las predominantes, probablemente por la in-
fluencia de hipovitaminosis D en estas regiones.

En sus diferentes formas de presentacion (sintomati-
co, asintomdtico o con manifestaciones inespecificas),
el tratamiento apropiado de los pacientes con HPP se
ha abordado en diferentes consensos y guias clinicas
publicadas en los ultimos 20 afios. El documento mds
reciente (International Workshop on Primary Hyperpa-
rathyroidism. AACE & ASBMR Co-Sponsored Inter-
national Workshop, Orlando, FL, 13 Mayo, 2008) se
ha estado elaborando durante el afio 2008 y su publica-
cién parece proxima. Los datos mas novedosos provie-
nen del seguimiento durante periodos de hasta 15 afios
de cohortes de pacientes intervenidos y no interveni-
dos. En estos estudios, se pone de manifiesto que un
porcentaje sustancial de pacientes no operados acaban
cumpliendo criterios de paratiroidectomia y que su es-
tado 6seo empeora a largo plazo. Ademads, no hay bue-
nos predictores del curso evolutivo en cada caso en
particular.
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La paratiroidectomia continua siendo el elemento pi-
votal del tratamiento del HPP. No obstante, atin no se
ha definido el papel preciso de las técnicas quirdrgicas
minimamente invasivas, la pruebas de localizacién o la
determinacién intraoperatoria de la parathormona (PTH).
La importancia de equipos quirtirgicos experimentados
permanece inalterable para conseguir los mejores resul-
tados.

Otro aspecto novedoso son las nuevas alternativas de
tratamiento médico que comienzan a vislumbrarse. En
particular, el descubrimiento de los receptores sensibles
al calcio y su manipulacién farmacoldgica ha permiti-
do el desarrollo de farmacos antiparatiroideos denomi-
nados calcimiméticos. Cinacalcet es un calcimimético
con experiencia prolongada en el tratamiento del hi-
perparatiroidismo secundario de los pacientes con in-
suficiencia renal crénica. En datos més recientes se ha
mostrado su eficacia a la hora de controlar los valores
de calcio y reducir los valores de PTH en pacientes con
HPP. Por este motivo, se han aprobado nuevas indica-
ciones del tratamiento con cinacalcet en pacientes con
HPP. Estas incluyen el control de la hipercalcemia en
el carcinoma paratiroideo y los casos de HPP en los
que la paratiroidectomia estd contraindicada o no es
clinicamente adecuada. A largo plazo, en futuros estu-
dios, debe aclararse el impacto de esta intervencion en
las manifestaciones clinicas de la enfermedad para
consolidar esta alternativa terapéutica.

En este monogrifico, auspiciado por el Grupo de
Metabolismo Oseo y Mineral de la Sociedad Espaiiola
de Endocrinologia y Nutricién, se realiza una puesta al
dia de diferentes aspectos relevantes de esta enferme-
dad que afectan a la préctica clinica diaria de los endo-
crin6logos. En el futuro seria conveniente disponer de
estudios colaborativos de dmbito nacional que nos den
una vision propia de esta enfermedad prevalente y con-
trovertida.

Endocrinol Nutr. 2009;56(Supl 1):1

1




