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INTRODUCCIÓN

Metabolismo del Calcio                              

Moderador
Notas de la presentación
La glándulas apratiroides son fundamentales para le mantenimiento de los niveles de calcio en sangre y forman parte d eun complejo mecanismo metabólico que mantiene estos niveles en unos valores estrachamente estables.
Segregan la hormona PTH que tiene una función básica de aumentar los niveles de calcio en sangre cuando éstos disminuyen. Esta función la ahce influyendo en tres órganos:

En el hueso: activa la función de los osteoclastos, para aumentar la resorción (pérdida) de hueso y así aumentar los niveles plasmáticos de calcio.
En el riñón: estimula la reabsorción renal de calcio, en intercambio con el fósforo, que es eliminado (hiperfosfaturia e hipocalciuria).
En el intestino: actúa sobre la mucosa intestinal favoreciendo la absorción de calcio (de forma indirecta al aumentar la síntesis de 1,25-(OH)2-colecalciferol (vitamina D3) que actúa sobre el epitelio intestinal).




Hipoparatiroidismo (hPTH)

• 1era causa: quirúrgica
• Exéresis inadvertida de glándulas 

paratiroides
• Daño en su vascularización

• Cuadro clínico
• hPTH postIQ agudo:  hipocalcemia
• hPTH postIQ crónico

Los niveles de PTH influyen directamente en los niveles de Calcio

Moderador
Notas de la presentación
La principal causa de hPTH es el hPTH postquirúrgico (75%), siendo factores de riesgo: el vaciamiento ganglionar central, neoplasia maligna de tiroides.
EL hPTH va a provocar un descenso de los niveles de Calcio, generalmente de aparicióna guda y potencialmente muy grave
Los niveles de PTH influyen directamente en los niveles de Calcio


El hPTH agudo puede provocar una hipocalcemia más o menos severa dependiendo de los nivels de PTH y de evolución rápida. La apariciónd e clínica de hipocalcemia es muy variable pero generlamente de aparición muy agudo unas 48-72h después de la cirugía
Los valores normales de PTH se consideran entre 10-55pg/ml, a menor PTH mayor será la hipocalcemia.
Calcemia: 8.5-10.2mg/dl




Etiologies include injury to the parathyroid glands (or their blood supply) or inadvertent resection of parathyroid tissue. Risk factors for hypoparathyroidism are listed in Table 1. This potentially severe complication of endocrine surgery presents with a broad range of signs and symptoms that may be either transient or permanent. Postsurgical hypoparathyroidism has been variably defined. Given these risks, medical options for treatment of thyroid conditions should be entertained when practicable.



• Incidencia:
• Transitorio: 7-50%
• Crónico (a partir 6-12meses): 3-30%

Falta de consenso en su definición
↓PTH  (10-15ng/mL) +  ↓Ca (8.0-8.6mg/dL)

Moderador
Notas de la presentación

Las tasas de incidencia descritas son muy variables según cada grupo


Existen diferentes conceptos: hipocalcemia bioquímica, hPTH bioqúimico o clínico, no hay un consenso claro a la hora de definir el hPTH postquirúrgico y esto lleva a que




Manejo del hPTH postquirúrgico

o No hay consenso
o Mucha literatura pero pocas guías/reviews (BAETS, AAEC, ATA)*

• Porqué es importante?
o Influye en la tasa de hipocalcemias graves
o Influye en la estancia media
o Influye en la necesidad de tratamiento farmacológico
o Influye en la tasa de hPTH definitivo

* 1.-Stack BC, Bimston DN, Bodenner DL, Brett EM, Dralle H, Orloff LA, et al. American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology Disease State Clinical Review: 
postoperative hypoparathyroidiism - definitions and management. Endocr Pract. 2015; 21:674-85.
2.- American Thyroid Association statement on outpatient thyroidectomy. Terris DJ et al. Thyroid 2013 Oct;23(10):1193-202.

3.- Postoperative calcium supplementation in patients undergoing thyroidectomy. Wang TS, Roman SA, Sosa JA. Curr Opin Oncology 2012; 24(1); 22-28 

Suplementos Calcio 
y/o vit D

Moderador
Notas de la presentación
NO hay un consenso en el manejo del hPTH postIQ ni para el diagnóstico ni apra el tratamiento. Cada hospital suele tener su propio protocolo de actuación y existen múltiples variables: desde centros que únicamente tratan con calcio si este baja en los controles analíticos, hasta otros que tratan con calcio a todos los pacientes. Existe una tercer vía que es definir la necesidad de tratamiento según los niveles de PTH apra adelantarse a la hipocalcemia. En este sentido hay varias fórmulas: PTH intraop, PTH a las 6h, PTH a las 12h, nivels de PTH(<15, descenso del 50%,<10)
Existen 2 escuelas de pensamiento (sin que ninguna esté aceptada definitivamente:
	a.- Sobre tratar para dejar recuperarse a la glándulas
	b.- Infratratar para estimular a las glándulas a mantener los niveles de calcio

Treatment of patients with hypoparathyroidism by means of calcium and vitamin D analogs increases the risk of hypercalciuria, nephrocalcinosis, nephrolithiasis, and impaired renal function.


Tratamiento: suplementos calcio + calcitriol o rPTH




EXPERIENCIA F.A.MÚTUA TERRASSA

• Inicios cirugía tiroidea 2014
• n=177 cirugías tiroideas/paratir

• Estrecha colaboración con 
Endocrinología

• Diseño de protocolo de manejo 
del hPTH postquirúrgico

Moderador
Notas de la presentación
En los primeros casos utilizamos una trayectoria clínica de enfermería que usaba el servicio de CGD pero con los lógicos problemas que hubo con este servicio al incorporarnos a esta cirugía tuvimos que diseñar otro protocolo y esot lo hicimos conjuntamente con el serviciod e endocrino; de hecho el protocolo lo propusieron ellos y nosotros diseñamos una nueva trayectoria y el circuito .



Protocolo basado en
• niveles de PTH a las 6h de la IQ  +    niveles de calcio 

PTH 
>15

PTH 
<15

Ca>8.5
Ca 

<8.5
Calcio oral y 

Calcitriol

Control en 2-3 díasSin 
tratamiento

Calcio oral +-
Calcitriol

Ca <7.5

Perfusión EV Ca

Seguimiento hasta Ca 
estable

Moderador
Notas de la presentación
El protocolo diseñado en nuestro centro es un protocolo conservador y que tiende al sobretratamiento. Inicialmente se vio criticado por este motivo.
EL valora de la PTH como valor predictvo está altamente demostrado aún y así, en apcientes sin hpTH con calcemis normales tratamos con calcio. Incluso algunos pacientes en los que baja transitoriamente la PTH pero mantienen calcemias normales también los tratamos. La respuesta a esto está en el seguimiento estrecho de los pacientes. Todos los que inician tto oral son revisados en 2-3días y se realiza un descenso progresivo de los suplementos a medida que se normalizan los niveles de PTH y calcio en sangre.

Es un protocolo un tanto conservador que tiende al sobretratamiento pero que lor etira rápidamente en caso de recuperación rápida o en caso de no hPTH

Se exigen unos niveles de calcio superiroes a 8 para alta a domicilio. Se define la indicaicón de tratamiento endovenoso en caso de Ca<7.5



Resultados

• n= 80 (enero 2014-Octubre 2018)

• 74 Tiroidectomías totales

• 6 Hemitiroidectomías de totalización
²2 casos: vaciamiento central
²4 casos: vaciamiento central y lateral

• Histología
²17.5% carcinoma papilar/folicular
²82.5% benigno/microcarcinoma

• 6 casos à endotorácico

Seguimiento mínimo 6 meses

Moderador
Notas de la presentación
De un total de 169 casos de cirugía tiroidea desde 2014 tenemos 87 tiroidectomía total y/o totalizaciones. Tras excluir los primeros casos en los que el protocolo no estaba definido nos queda una n=80 casos
Describir tipos de cirugías y motivos. NO se analizan factores de riesgo por muestra pequeña



• Tasa hPTH transitorio                                     Datos variables según definición hPTH

oPTH<15pg/dl: 26,3%
oHipocalcemia (Ca <8.5mg/dl): 28.7%
o Tratamiento (calcio +-vitD): 36%

36% alteración 
metabolismo Ca

n=29 casos

64% sin tto ni 
seguimiento

n=51 casos

Moderador
Notas de la presentación
En total 29 pacientes toman calcio (36%): 8 casos por PTH sup15 pero calcemia 8-8.5
2 casos: hPTH def: ambos con PTH superiores a 15 al año pero se les mantiene
algún suplemento
19 casos hPTH trans
tiempo medio de recuperación: 56 días (1-296d)
Tasa hPTH (PTH emenor 15): 26,3%
hPTH (PTH menor de 12): 21%
Tasa hPTH def: 2,5 (aunque ambos estna con PTH sup a 15 y en reducción de
suplemento)
1 paciente ha tenido clínica de hipocalcemia sin hPTH ni hipocalcemia
5 casos con calcio a las 6am por debajo de 8; 1 de ellos requiere perfusión de calcio endovenoso por hipocalcemia severa (<7.5), el resot no. Ninguna sufre clínica: sin clínica




• Evolución

o Tiempo medio recuperación (Stop tto):     56días

45%    recuperados <1mes
86%    recuperados <3mes 

2 casos: suplemento de Ca al año con PTH>15 (hPTH definitivo?)

o Estancia media:    1.3días       

1día 69%
2días 31% Ningún ingreso por causas de hipocalcemia

Moderador
Notas de la presentación

Colaboración de HaD con altas con redon. El siguiente paso será hacer controles analíticos en domicilio
Crisis hipercalcémicas??   ninguna




CONCLUSIONES

• Protocolo con buenos resultados. 

• Debemos aumentar la n.

• Trabajo multidisciplinar y seguimiento estrecho por parte de 
endocrinología.



guillemviscasillas@gmail.com
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