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Contenido:

Introduccion: EIl hipoparatiroidismo se caracteriza por hipocalcemia cronica asociada a niveles bajos o
inadecuadamente normales de PTH. La causa mas frecuente es secundaria a cirugia tiroidea, muchas veces
evitable con tiroidectomias parciales. La literatura internacional sugiere un deterioro significativo de la calidad de
vida en esta poblacion, con escasa informacion reportada a nivel nacional.

Objetivo: Caracterizar las manifestaciones clinicas, adherencia a terapia y calidad de vida de pacientes chilenos
con hipoparatiroidismo postquirargico.

Disefio experimental: Descriptivo observacional.

Materiales y métodos: Se incluyeron sujetos > 18 afios con diagndstico de hipoparatiroidismo postquirtrgico
secundario a tiroidectomia total por cancer diferenciado de tiroides (CDT). Se recolectaron datos de la ficha
clinica y se aplicd la encuesta de calidad de vida SF-36v, ademas de una encuesta estructurada de sintomas,
adherencia, costos y efectos adversos de la terapia. Las variables categéricas se describen en porcentajes, las
variables numéricas distribuidas de forma normal como media y desviacion estandar (DS) y las no categoricas
como medianas y rango intercuartil (IQR). El estudio conto con la aprobacion del comité de ética local.
Resultados: Se incluyo a 41 sujetos; 38 mujeres (92.7%), mediana de edad de 38 afios (IQR,30-46). En un 68.3%
de los pacientes se realizd reseccion ganglionar y un 78% recibié 1-131 con una mediana de dosis acumulada de
100 (IQR, 100-150) mCi como parte del tratamiento del CDT. La calcemia corregida fue de 7.9 mg/dL (IQR,7.3-
8.2) y de fosfemia 4.25 mg/dL (IQR,4.0-4.9). La mediana de dosis indicada de calcio elemental fue de 635 mg/dia
(IQR, 500-1000), de calcitriol de 0.5 mcg/dia (IQR, 0.25-0.5) y de levotiroxina 812.5 mcg/semana (IQR,700-
1050). El reporte de adherencia al tratamiento fue de un 56.4% para calcio y 71% para calcitriol. Un 40% de los
sujetos ingiri6 al menos 2 lacteos diarios. Un 24% de los pacientes reportd efectos adversos incluyendo
constipacion y malestar o dolor abdominal. La encuesta de calidad de vida SF-36v mostré un promedio de 49.5
(DS 1.44) para componente de salud fisica y 42.82 (DS 1.61) para componente de salud mental, siendo este
significativamente mas bajo que poblacion de referencia. Un 58% de los pacientes reportaron parestesias > 1 vez
al mes, 34% fatiga diaria y 56% alteraciones de memoria o concentracion >1 vez al mes. Un 58% reportaron
gastos de bolsillo en medicamentos entre $10.001-50.000 pesos/mes y 12.5% > $100.000 pesos/mes.
Conclusiones: Pacientes chilenos con hipoparatiroidismo post quirdrgico presentan frecuentemente sintomas de
hipocalcemia persistente, baja adherencia a terapia, altos costos en medicamentos y menor calidad de vida a
expensas del componente de salud mental. Esto debe ser considerado al decidir la mejor alternativa quirdrgica del
cancer diferenciado de tiroides.
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