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Resumen

Antecedentes y objetivo: Las directrices actuales sobre el hipoparatiroidismo ofrecen un
modelo para tratar a los pacientes, pero no abarcan situaciones de la practica real ni de la
diversidad de los pacientes. Dada la falta de datos respecto al hipoparatiroidismo, se reunio
un panel Delphi en Espaiia con el fin de obtener un consenso para definir las caracteristicas de
los pacientes con hipoparatiroidismo crénico no adecuadamente controlado con el tratamiento
convencional, asi como para investigar los patrones del manejo.

Materiales y métodos: Una matriz de presentacion proporciond un marco para caracterizar el
hipoparatiroidismo crénico no adecuadamente controlado basandose en 4 grupos de pacientes
predefinidos: grupo 1, pacientes con bioquimica normal que se sienten bien; grupo 2, pacientes
con bioquimica anormal que se sienten bien; grupo 3, pacientes con bioquimica normal que
se sienten mal y grupo 4, pacientes con bioquimica anormal que se sienten mal. Por medio
de escalas de Likert (puntuadas de 1 a 9), se pidi6 a los expertos que indicaran su acuerdo
o desacuerdo respecto a las caracteristicas de los pacientes con hipoparatiroidismo cronico,
entre ellas, datos demograficos, antecedentes familiares, enfermedades concomitantes, valo-
res bioquimicos, sintomas y calidad de vida. El consenso se alcanzd al mostrarse de acuerdo un
minimo del 66% de los encuestados.

Resultados: Se alcanzo el consenso respecto a la importancia de evaluar los datos demograficos
y las enfermedades concomitantes (por ejemplo, complicaciones renales) en los grupos 2, 3,
y 4, los antecedentes médicos familiares en los grupos 2 y 3, los parametros bioquimicos (por
ejemplo, calcemia/excrecion urinaria de calcio) en los grupos 2 y 4 y los sintomas clinicos y la
calidad de vida en los grupos 3 y 4. También se alcanzo el consenso respecto al mantenimiento de
varios parametros bioquimicos y la necesidad de un tratamiento personalizado y de formacion
sobre los sintomas y complicaciones.

* Autor para correspondencia.
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Aspectos destacados

Conclusiones: El panel de expertos espanol llegoé a un consenso que definia los factores y los
parametros clave de la enfermedad que eran importantes para caracterizar y tratar a los
pacientes con hipoparatiroidismo cronico no adecuadamente controlado.

© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. en nombre de SEEN y SED. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Characteristics of patients with chronic hypoparathyroidism not adequately
controlled with conventional treatment and management patterns in Spain

Abstract

Background and objective: The current guidelines on hypoparathyroidism offer a model for
treating patients but do not cover real-world situations or patient diversity. Given the lack of
data regarding hypoparathyroidism, a Delphi panel was convened in Spain to establish consen-
sus in defining the characteristics of patients with chronic hypoparathyroidism not adequately
controlled with conventional treatment, as well as to investigate patterns of management.
Material and methods: A presentation matrix provided a framework for characterizing inade-
quately controlled chronic hypoparathyroidism, based on 4 predefined patient groups: group
1 (normal biochemical levels and the patient feeling well); group 2 (abnormal biochemical
levels and the patient feeling well); group 3 (normal biochemical levels and the patient feeling
unwell); and group 4 (abnormal biochemical levels and the patient feeling unwell). Based on
Likert scales (scored 1-9), the experts were asked to state their agreement / disagreement with
the characteristics of patients with chronic hypoparathyroidism, including demographic data,
family history, comorbidities, biochemical values, symptoms and quality of life. Consensus was
achieved when > 66% of the respondents were in agreement.

Results: Consensus was achieved on the importance of assessing demographic data and comor-
bidities (e.g., renal complications) in groups 2, 3 and 4; family medical history in groups 2 and
3; biochemical parameters (e.g., calcemia / urinary calcium excretion) in groups 2 and 4; and
clinical symptoms and quality of life in groups 3 and 4. Consensus was also reached regarding
the maintenance of several biochemical parameters and the need for personalized treatment
and training in symptoms and complications.

Conclusions: The Spanish expert panel reached consensus defining key disease parameters and
factors of importance for characterizing and treating patients with inadequately controlled
chronic hypoparathyroidism.

© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of SEEN y SED. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

de ella'. La PTH regula la homeostasis del calcio mediante
retroalimentacion negativa. En consecuencia, su carencia

e Es posible que el tratamiento convencional no controle el conlleva una alteracion de la homeostasis del calcio, lo que

hipoparatiroidismo.

da lugar a hipocalcemia?. La prevalencia estimada de hipo-

e Los parametros bioquimicos o de bienestar son considera- paratiroidismo permanente tras cirugia tiroidea oscila entre

dos en 4 grupos predefinidos.

el 1,6% y el 14,5% en varios paises, segun las cifras proce-

e Definicién de los patrones del manejo de pacientes no dentes de registros nacionales y de estudios multicéntricos

adecuadamente controlados.

extensos®!". Hay que sefialar que hubo diferencias consi-

e Es importante evaluar los parémetros y sintomas de la derables en cuanto a la definicion del hipoparatiroidismo

enfermedad en todos los grupos.

crénico. Aunque en la mayoria de los estudios se definid

e Se requiere un tratamiento personalizado y la formacion ~ como la necesidad de suplementos de calcio o de vitamina

del paciente.

Introduccion

D 6 meses después de la intervencion, en otros no se espe-
cificd una definicion o solo se exigi6 la administracion de
suplementos de vitamina D. El tratamiento convencional
del hipoparatiroidismo consiste en suplementos de calcio y
vitamina D activa’.

El hipoparatiroidismo es un trastorno endocrino raro que
surge como consecuencia de la ausencia hormona paratiroi-
dea (PTH) o de unas concentraciones indebidamente bajas

Aunque las directrices de la Sociedad Europea de Endocri-
nologia ofrecen un modelo para tratar a los pacientes'?, no
abarcan necesariamente todas las situaciones de la practica
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real, la diversidad de perfiles de pacientes ni una definicion
normalizada de los pacientes cuyo hipoparatiroidismo cro-
nico no esta adecuadamente controlado con el tratamiento
convencional. Dada la escasez de datos relativos al hipopa-
ratiroidismo en general, se reunié un panel de expertos en
Espafna, con el objetivo de obtener un consenso respecto
a la definicion de las caracteristicas asociadas al hipopa-
ratiroidismo crénico no adecuadamente controlado con el
tratamiento convencional. El objetivo secundario consistia
en investigar los patrones del manejo en Espana.

Materiales y métodos

Cuadrante de clasificacion del paciente

A fin de definir la gravedad del hipoparatiroidismo, se uti-
liz6 un cuadrante de clasificacion del paciente descrito
anteriormente'®. En resumen, el cuadrante emplea 2 ejes,
valores bioquimicos y bienestar del paciente (que incluye
sintomas, enfermedades concomitantes y complicaciones),
y clasifica a los pacientes adultos con hipoparatiroidismo en
4 grupos. Los grupos de pacientes predefinidos proporcionan
a los expertos un marco para identificar parametros impor-
tantes que caracterizan a los pacientes que se considera que
cumplen los criterios de ese grupo.

Una bioquimica anormal se definia en el cuadrante de
clasificacion como la que cumplia alguno de los siguien-
tes criterios: concentracion sérica de calcio ajustada por
la albumina <2,0 mmol/l (8,0mg/dl) en al menos 30
4 ocasiones al afo incluso recibiendo >3 ug/dia de vitamina
D activa, fluctuaciones amplias de la calcemia sin motivo
aparente, pero con un tiempo considerable fuera del inter-
valo normal, concentracion sérica de fosfato>1,6 mmol/l
(5,0 mg/dl) y excrecion urinaria de calcio en 24 h>7,5 mmol
(300 mg) en varones y >6,25 mmol (250 mg) en mujeres. El
bienestar del paciente se definié a partir de la intensidad
de los sintomas relacionados con el hipoparatiroidismo, las
enfermedades concomitantes y las complicaciones, con los
sintomas y signos agrupados en 3 categorias: especificos de
la enfermedad, relacionados con la enfermedad y genera-
les/inespecificos. Los sintomas y signos especificos de la
enfermedad eran los indicativos de hipoparatiroidismo grave
de forma independiente, como convulsiones; los sintomas y
signos relacionados con la enfermedad eran los que apare-
cen juntos y se producen repetidamente, como parestesias
y calambres, y los sintomas y signos generales inespecificos
eran algunos como arritmias cardiacas, ansiedad u obesidad.

El cuadrante de clasificacidon del paciente' se muestra
en la figura 1 e ilustra los 4 grupos de pacientes siguientes:
grupo 1, pacientes con bioquimica normal que se sienten
bien; grupo 2, pacientes con bioquimica anormal que se sien-
ten bien; grupo 3, pacientes con bioquimica normal que se
sienten mal, y grupo 4, pacientes con bioquimica anormal
que se sienten mal.

Diseno del estudio

Se reunid en Espafa un panel Delphi de expertos, tomando
como modelo el método RAND/UCLA', para definir el hipo-
paratiroidismo crénico no adecuadamente controlado con
el tratamiento convencional, de acuerdo con el cuadrante

de clasificacion del paciente. El método Delphi es una téc-
nica muy utilizada y aceptada para llegar a una convergencia
de opinion de expertos en sus respectivos campos respecto
a cuestiones de la practica real’. En el método Delphi se
solicitan las opiniones de grupos utilizando una votacion ite-
rativa. Después de cada ronda de votacion, las respuestas
del grupo e individuales son examinadas por los miembros
del panel de expertos. Por Gltimo, se alcanza un consenso a
través de un proceso de iteraciones multiples que supone la
identificacion de tendencias comunes y la inspeccion de los
valores atipicos.

El método Delphi RAND/UCLA varia respecto al método
convencional en el que los expertos no tienen la obligacion
formal de alcanzar un consenso; en su lugar, se celebra una
reunion del grupo para comentar las areas de acuerdo y
desacuerdo.

En esta encuesta, la primera de las 2 rondas del método
Delphi RAND/UCLA consistié en la cumplimentacion de un
cuestionario por parte de cada experto. Durante la segunda
ronda se investigaron las areas de desacuerdo y, posterior-
mente, se pidio a los expertos que reevaluaran las preguntas
basandose en la conversacion del grupo.

Participantes

Se invito a participar a 50 endocrinélogos clinicos, cirujanos
endocrinos e internistas. A fin de obtener una representa-
cién heterogénea de pacientes, se seleccionaron consultas
de hospitales de diferentes regiones. Dado que el hipo-
paratiroidismo es una enfermedad rara con un pequeho
nimero de expertos médicos, Shire Pharmaceuticals Ibé-
rica SL (Madrid, Espafia, una empresa Takeda) contact6 con
2 sociedades médicas de las que forman parte la mayoria
de los endocrindlogos espanoles: la Sociedad Espafola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN) y la Sociedad Espafola
de Investigacion Osea y del Metabolismo Mineral (SEIOMM).
Ambas proporcionaron un listado de endocrinélogos que
tratan el hipoparatiroidismo a CYESAN, Comunicacion y Edi-
ciones Sanitarias SL (Madrid, Espaia), que facilitd el panel
de expertos. Shire no seleccioné a los expertos ni hizo apor-
taciones, una vez que estos fueron seleccionados por las
sociedades médicas; Shire tampoco tuvo acceso a las res-
puestas de los expertos.

Cuestionario e interaccion del panel de expertos

El cuestionario se elaboré en el Reino Unido y en él
se identificaron las variables asociadas al hipoparatiroi-
dismo cronico, que fueron validadas, desde la perspectiva
sueca, por un experto clinico noruego. La version sueca
del cuestionario™ se tradujo posteriormente al espafol
para esta encuesta; sin embargo, en la traduccion resul-
tante hubo ciertas diferencias involuntarias entre la version
espanola del cuestionario Delphi y el cuestionario utilizado
en Suecia. En particular, hubo una diferencia en la pre-
gunta relacionada con la definicion de hipoparatiroidismo
«no adecuadamente controlado»: en el cuestionario espanol
se preguntaba a los expertos si «era importante evaluar»
determinadas caracteristicas o parametros para definir la
enfermedad no adecuadamente controlada, mientras que en
Suecia el cuestionario preguntaba el «grado de importancia»
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Bienestar del paciente
(basado en la intensidad de los sintomas
relacionados con el hipoparatiroidismo, las

enfermedades concomitantes y las complicaciones)

Valores bioquimicos normales
El paciente se siente mal

Valores bioquimicos anormales
El paciente se siente mal

Valores bioquimicos normales
El paciente se siente bien

Valores bioquimicos anormales
El paciente se siente bien

Valores bioquimicos*

Figura1 Cuadrante de clasificacion del paciente’>.

*Valores bioquimicos considerados independientemente de la sintomatologia de los pacientes.

que tenian caracteristicas o parametros individuales para
definir la enfermedad de un paciente como no adecuada-
mente controlada. Ademas, mientras que a los panelistas en
Espafna se les pregunté sobre la adherencia al tratamiento,
no se les preguntd sobre los problemas de cumplimiento
de los pacientes. Las cuestiones para las que se preten-
dia alcanzar un consenso se agruparon de acuerdo con
el cuadrante de presentacion’®. En la tabla S1 del anexo
se ofrece una copia del cuestionario integro utilizado en
Espana.

Se pidi6 a los expertos que valoraran varias afirmacio-
nes en una escala de Likert de 9 puntos (1=totalmente
en desacuerdo; 9=totalmente de acuerdo). Las respues-
tas se clasificaron del modo siguiente: de 1 a 3, estoy
en desacuerdo con la afirmaciéon (a una puntuacion mas
baja, mayor grado de desacuerdo); de 4 a 6, no estoy de
acuerdo ni en desacuerdo con la afirmacion o no tengo una
opinién claramente definida en esta cuestion (una puntua-
cion mas baja estuvo mas proxima al desacuerdo y una
puntuacion mas alta, al acuerdo) y de 7 a 9, estoy de
acuerdo con la afirmacion (a una puntuacion mas alta,
mayor grado de acuerdo). Los expertos tuvieron la opcion
de anadir un comentario para matizar o aclarar sus eleccio-
nes.

Las caracteristicas clinicas se agruparon en las siguientes
categorias: datos demograficos, antecedentes familiares,
enfermedades concomitantes, valores bioquimicos, sinto-
mas y repercusion en la calidad de vida comunicada por
el paciente. Se pregunt6 a los expertos si la evaluacion de
la edad, el sexo, los antecedentes personales, la situacion
social y el cumplimiento terapéutico era importante para
definir la enfermedad de un paciente como no adecuada-
mente controlada con el tratamiento convencional.

Analisis de los datos
El consenso se definio como un minimo del 66% de los

encuestados que se mostraron de acuerdo. Se presentan
estadisticos descriptivos.

Resultados

De los 50 expertos invitados, 35 completaron ambas rondas
de la encuesta.

Pacientes con enfermedad no adecuadamente
controlada

La mayoria de los participantes (94,6%) estuvieron de
acuerdo en que el hipoparatiroidismo crénico de los pacien-
tes incluidos en el grupo 1 del cuadrante de clasificacion del
paciente (pacientes con bioquimica normal que se sentian
bien) se considera controlado con el tratamiento convencio-
nal.

Caracteristicas importantes en la evaluacion de los
pacientes con hipoparatiroidismo crénico no
adecuadamente controlado con el tratamiento
convencional

Las caracteristicas que, por consenso, se consideraron
importantes en la evaluacién de un paciente con enfer-
medad no adecuadamente controlada con el tratamiento
convencional se resumen en la tabla 1. En la tabla S1
se ofrece una descripcion detallada de las afirmaciones
revisadas por el grupo Delphi en relacion con las carac-
teristicas de los pacientes con hipoparatiroidismo cronico.
Los expertos alcanzaron un acuerdo sobre la mayoria de
las afirmaciones en la ronda 1. En general, los expertos
alcanzaron un acuerdo en todos los grupos sobre los datos
demograficos y los procesos comoérbidos; en los grupos 2 y
4 sobre los parametros bioquimicos y en los grupos 3 y 4
sobre los sintomas clinicos y la calidad de vida. Es inte-
resante sefalar que los expertos estuvieron de acuerdo
en que es importante evaluar los antecedentes familiares
de hipoparatiroidismo, enfermedad 6sea, fracturas, otros
trastornos endocrinos y nefrolitiasis para definir la enfer-
medad de un paciente como no adecuadamente controlada
con el tratamiento convencional en los grupos 2 y 3. No
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Tabla 1  Porcentaje de expertos que respondieron a las preguntas de la encuesta
Encuestados
Desacuerdo, % Ni de acuerdo ni De acuerdo, % Consenso
en desacuerdo, % alcanzado
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1). Datos demogrdficos
Grupo 2 3 3 3 27 41 24 Si
Grupo 3 3 8 3 5 8 30 19 24 Si
Grupo 4 3 5 5 5 3 16 30 32 Si
2). Antecedentes familiares
Grupo 2 3 8 5 5 35 19 24 Si
Grupo 3 3 11 3 71 9 3 Si
Grupo 4 3 9 3 11 9 54 11 No
3). Enfermedades concomitantes
Grupo 2 3 3 32 30 32 Si
Grupo 3 3 5 3 8 14 19 27 22 Si
Grupo 4 3 3 5 8 22 19 41 Si
4). Pardmetros bioquimicos
Grupo 2 3 24 41 32 Si
Grupo 4 3 6 6 17 28 42 Si
5). Sintomas clinicos y el impacto en la calidad de vida
Grupo 3 3 3 5 8 27 24 30 Si
Grupo 4 5 3 3 3 27 22 38 Si

Porcentaje de expertos que respondieron a las preguntas de la encuesta sobre las caracteristicas consideradas por consenso importantes
en la evaluacion de un paciente cuya enfermedad no esta adecuadamente controlada con el tratamiento convencional mediante pun-
tuaciones en una escala tipo Likert (1=totalmente en desacuerdo; 9 = totalmente de acuerdo).

Los nimeros en negrita reflejan la respuesta seleccionada por la mayoria de los expertos.

Grupo 2: valores bioquimicos anormales, el paciente se siente bien; grupo 3: valores bioquimicos normales, el paciente se siente mal;

grupo 4: valores bioquimicos anormales, el paciente se siente mal.

obstante, no se llegd a un acuerdo en el grupo 4 (tabla
1).

Vigilancia y tratamiento del hipoparatiroidismo
crénico

Los expertos consensuaron los objetivos terapéuticos del
manejo de los pacientes con hipoparatiroidismo cronico y el
régimen terapéutico dirigido a lograr los objetivos del tra-
tamiento, que se resumen en la tabla 2. Como en el caso de
las caracteristicas importantes para evaluar a los pacientes
con hipoparatiroidismo cronico, los expertos estuvieron de
acuerdo en la mayoria de las afirmaciones en la ronda 1. En
la tabla S1 se da una descripcion completa de los objetivos
secundarios para los que el panel de expertos alcanzo el con-
senso en relacion con el tratamiento del hipoparatiroidismo
crénico.

Como se muestra en la tabla S1, hubo consenso en la
mayoria de las afirmaciones sobre lo que es importante
evaluar en los pacientes de cada grupo. Las excepciones
se dieron en el grupo 4 (bioquimica anormal, mal), donde
no se alcanzo consenso sobre la indagacion de los antece-
dentes familiares para definir el estado del paciente como
no adecuadamente controlado. Los expertos sefalaron que
estas valoraciones no eran necesarias, ya que la presen-
cia en el paciente de anomalias bioquimicas y sintomas era
suficiente para indicar que el hipoparatiroidismo no esta
controlado. Hubo también varios abordajes terapéuticos de

la enfermedad sobre los que no logré consenso, incluidos:
el inicio de tratamiento en pacientes asintomaticos con
concentraciones de calcio situadas en el limite inferior de
la normalidad para mejorar su bienestar; el tratamiento
convencional que consiste en administrar suplementos de
vitamina D, diuréticos tiacidicos o una dieta hiposodica
para controlar la hipercalciuria, y los pacientes tratados
con vitamina D activa también deben recibir suplementos
de vitamina D en una dosis de entre 400 y 800 Ul/dia.
Ademas, hubo consenso en el desacuerdo con que el trata-
miento habitual consista en la administracion de quelantes
del fosfato y una dieta baja en fosforo para el control de la
hiperfosfatemia y en la administraciéon de suplementos de
magnesio.

Discusion

El panorama actual en el tratamiento del hipoparati-
roidismo cronico basado en las directrices europeas se
centra en el mantenimiento de la calcemia dentro de un
intervalo deseado'>'®. Sin embargo, el control de la cal-
cemia no siempre se acompana del restablecimiento de
la homeostasis mineral, lo que subraya la necesidad de
evaluar otras variables para mejorar el tratamiento del
hipoparatiroidismo'2¢.

En este estudio se utilizé el método Delphi RAND/UCLA
con un cuadrante de clasificacion del paciente, empleado
antes en otros 3paises europeos'®, para identificar las
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Tabla 2 Resumen de las afirmaciones de consenso para el seguimiento y tratamiento de pacientes con hipoparatiroidismo

cronico

Objetivo del tratamiento y vigilancia del hipoparatiroidismo crénico

1) Mantenga los niveles de calcio sérico, calcio urinario, fésforo sérico, magnesio sérico y vitamina D dentro del
rango normal y el producto de calcio-fésforo sérico <4,4 mmol?/L2 (55 mg?/dL?)

2) El objetivo terapéutico es un manejo personalizado dirigido al bienestar y a la calidad de vida del paciente y a
mantener al paciente informado y educado sobre los sintomas y las complicaciones

Recomendaciones para la terapia del hipoparatiroidismo crénico

1) El tratamiento debe iniciarse en todos los pacientes con hipoparatiroidismo cronico y sintomas de hipocalcemia
con valores corregidos de calcio entre 2,0 mmol/L (8,0 mg/dL) y el limite inferior del rango de referencia

2) El tratamiento inicial debe ser la administracion de suplementos orales de calcio y analogos activos de vitamina D
en dosis divididas, o calciferol (preferiblemente colecalciferol) si los analogos de vitamina D no estan disponibles.
El inicio del tratamiento con PTH o analogos de PTH no debe ser la practica habitual

3) Se debe recomendar a los pacientes con hipercalciuria que reduzcan su ingesta de calcio, sigan una dieta baja en

sodio o reciban tratamiento con diuréticos tiacidicos

4) En pacientes con nefrolitiasis, se deben evaluar los factores de riesgo para los calculos renales y el tratamiento

debe estar de acuerdo con las pautas internacionales

5) En pacientes con hiperfosfatemia o con niveles elevados del producto calcio-fosforo sérico, se deben tomar
medidas dietéticas o se debe ajustar el tratamiento con calcio y analogos de vitamina D
6) En pacientes con hipomagnesemia, se deben tomar medidas para aumentar los niveles séricos de magnesio

caracteristicas de los pacientes con hipoparatiroidismo cro-
nico no adecuadamente controlado con el tratamiento
convencional en Espana. En general, el grado de consenso
obtenido en el estudio fue elevado: los expertos alcanzaron
el consenso en 35 de las 39 afirmaciones.

Se alcanzd el consenso respecto a la importancia de eva-
luar los datos demograficos y el espectro de enfermedades
concomitantes relacionadas, en particular, las complica-
ciones renales en los grupos 2 a 4 del cuadrante, los
antecedentes médicos familiares en los grupos 2 y 3, los
parametros bioguimicos, entre ellos, los valores séricos
de calcio, fésforo, magnesio y producto calcio-fosfato en
los grupos 2 y 4, y los parametros clinicos en los grupos
3 y 4 para definir la enfermedad de un paciente como
no adecuadamente controlada con el tratamiento conven-
cional (tabla S1). No se alcanzd el consenso respecto a
la evaluacion de los antecedentes médicos familiares en
el grupo 4 debido a que los expertos sehalaron que la
clasificacion de la enfermedad como «no adecuadamente
controlada» en funcion de los parametros bioquimicos y la
sintomatologia obviaba la valoracion de los antecedentes
familiares.

Las caracteristicas que definen a los pacientes con hipo-
paratiroidismo cronico no adecuadamente controlado con el
tratamiento convencional establecidas en este estudio para
Espana son congruentes con el consenso general comuni-
cado para el Reino Unido, Suecia y Portugal’®. En ambos
estudios, los procesos comérbidos asociados con trastor-
nos digestivos acompanados de malabsorcion, insuficiencia
renal, desarrollo de calculos renales y calcificaciones e
hipercalciuria, y anomalias bioquimicas (calcio sérico, cal-
cio urinario, creatinina) fueron importantes en los pacientes
del grupo 2; el hormigueo o el entumecimiento en manos
y pies fueron importantes en los pacientes del grupo 3, y
los procesos comorbidos asociados con trastornos digestivos
acompanados de malabsorcion, desarrollo de calculos rena-
les y calcificaciones e hipercalciuria, anomalias bioquimicas
y sintomas clinicos (hormigueo o entumecimiento de manos

y pies y fasciculaciones o temblores de los musculos) fue-
ron importantes en los pacientes del grupo 4. Se pregunto
a los expertos espafnoles sobre la observancia del trata-
miento, pero no sobre los problemas de cumplimiento de los
pacientes, que segln los expertos del Reino Unido, Suecia y
Portugal, son una caracteristica importante en el hipopara-
tiroidismo no adecuadamente controlado en los grupos 2 a
413,

En consonancia con las directrices de la Sociedad Euro-
pea de Endocrinologia, que indican que los parametros
bioquimicos deben vigilarse y mantenerse dentro de sus
intervalos de referencia, asi como que hay que formar
a los pacientes sobre las enfermedades concomitantes y
los sintomas asociados a su enfermedad'?, se llegd a un
consenso sobre el mantenimiento de varios parametros
bioquimicos, la necesidad de atencion personalizada y la
necesidad de educacion sobre los sintomas y las complica-
ciones.

Las directrices de la Sociedad Europea de Endocrinologia
también recomiendan ofrecer tratamiento a los pacientes
asintomaticos con hipoparatiroidismo crénico para evaluar
si puede mejorarse su bienestar, ya que los sintomas de
hipocalcemia no se reflejan de manera directa en las
concentraciones de calcio'?. Sin embargo, los expertos estu-
vieron de acuerdo en que el tratamiento de los pacientes
asintomaticos con valores de calcio en el limite inferior nor-
mal seria innecesario, porque no cabe esperar que su calidad
de vida sea deficiente.

El grupo de expertos no logrd un consenso sobre el tipo de
medicacion que constituye el tratamiento convencional. En
el caso de los suplementos de vitamina D, ello puede atri-
buirse en parte a que algunos expertos interpretaran que
la afirmacion se referia a la administracion de vitamina D
en ausencia de calcio oral. En el caso del uso de diuré-
ticos tiacidicos o de una dieta hiposodica para controlar
la hipercalciuria, la falta de consenso estuvo determinada
principalmente por los riesgos que entrana dicho trata-
miento.
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La falta de consenso respecto a la afirmacion sobre el
tratamiento de la enfermedad relativa al uso de vitamina
D podria reflejar consideraciones clinicas propias del pais y
que el ajuste de la dosis deberia depender de las concentra-
ciones sanguineas de vitamina D. En Espana, las formas (y
dosis) de vitamina D prescritas pueden diferir de las uti-
lizadas en ciertas partes de Europa, aunque los patrones
de practica clinica general en relacion con el tratamiento
del hipoparatiroidismo en Espafna son similares a los que se
aplican en otras regiones europeas.

Este analisis adolece de varias limitaciones que han de
tenerse en cuenta. Dado que este trabajo se limitd a Espana,
es posible que los hallazgos no sean aplicables a pacientes
no espanoles, lo que limita la posibilidad de generalizarlos
a una poblacién internacional. Aunque se invitd a partici-
par a un amplio espectro de endocrindlogos de distintas
regiones que tratan a pacientes con hipoparatiroidismo cro-
nico, no todos los expertos completaron las 2 rondas y, dada
la seleccion subjetiva de los expertos, podria existir una
posibilidad de sesgo. El uso de preguntas abiertas en el cues-
tionario podria haber introducido un cierto sesgo a la hora de
interpretar los resultados. Por Ultimo, este estudio se fun-
damento en la opinidn de expertos, pero incluso el consenso
basado en la opinion de expertos conlleva un sesgo subje-
tivo y ocupa un puesto bajo en la jerarquia de la evidencia
clinica'”"8,

Con independencia de estas limitaciones, el método
Delphi esta contundentemente consolidado para generar
consenso y da cabida a las opiniones de diversos exper-
tos sobre diferentes temas’. Una ventaja de este panel de
expertos espanol es que, a diferencia de la mayoria de los
grupos Delphi, el nUmero de expertos que hicieron aporta-
ciones fue elevado porque en Espana hay muchos centros en
los que se trata a pacientes con hipoparatiroidismo. Por con-
siguiente, estos datos podrian considerarse representativos
de los endocrindlogos espaiioles.

Creemos que nuestros hallazgos pueden tener conse-
cuencias clinicas importantes para el tratamiento de los
pacientes con hipoparatiroidismo cronico y seran Gtiles para
aumentar la concienciacion sobre parametros importantes
de la enfermedad asociados con la incapacidad para contro-
lar adecuadamente la enfermedad.

Conclusiones

Se alcanz6 un consenso entre los médicos espaiioles inte-
grantes de este grupo Delphi sobre los elementos que son
importantes para evaluar a los pacientes y sobre qué para-
metros de la enfermedad son esenciales para caracterizar
el hipoparatiroidismo no adecuadamente controlado con el
tratamiento convencional. El grupo de expertos reconocio
que los sintomas clinicos y las complicaciones repercuten
en la calidad de vida de los pacientes con independencia
de los valores bioquimicos; también reconocié la necesidad
de un tratamiento personalizado y de educacion sobre los
sintomas y las complicaciones.
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