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Resumen:

El hiperparatiroidismo secundario es una
complicacién de la enfermedad renal cro-
nica en etapa sustitutiva que afecta hasta
el 30% (12,000) de los pacientes en el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.

La calidad de vida relacionada con la sa-
lud (CVRS) comprende resultados subjeti-
vos reportados por el paciente tales como
funcionamiento fisico, emocional, social, o
sintomas como dolor, fatiga;

Objetivo: Determinar el puntaje de cali-
dad de vida en pacientes con diagnéstico
de hiperparatiroidismo secundario (HPS).

Métodos: Estudio transversal, analitico,
que incluy6 pacientes mayores de 18 anos
de edad, con diagnéstico de hiperparati-
roidismo secundario, a todos se les aplico
un cuestionario de calidad de vida KD-
QOL 36SF. Se aplicé la formula de Shapi-
ro-Wilkins para determinar el tipo de dis-
tribucion de las variables cuantitativas.

Resultados: Incluy6 36 pacientes con
diagnostico de hiperparatiroidismo se-
cundario. Siendo 21 (58.3%) mujeres. Con
una media de edad de 39 (+/-13) afios.

El puntaje del cuestionario Kidney Di-
sease Quality of Life 36SF fue de en el
componente fisico 37 (+/8) y en el mental
33 (+/-8).

Conclusiones: En nuestro estudio encon-
tramos que el puntaje de calidad de vida
de los pacientes con hiperparatiroidismo
secundario es menor que en los pacientes
con enfermedad renal crénica.

Palabras clave: hiperparatiroidismo secun-
dario, calidad de vida relacionada a la sa-

lud, componente fisico, componente mental.

Abstract:

Secondary hyperparathyroidism is a com-
plication of substitute-stage chronic kid-
ney disease that affects up to 30% (12,000)
of patients at the Mexican Institute of So-
cial Security.

Health-related quality of life (HRQoL)
comprises subjective results reported by
the patient such as physical, emotional,
social functioning, or symptoms such as
pain, fatigue;

Keywords: secondary hyperparathyroi-
dism, health-related quality of life, physi-
cal component, mental component.

Antecedentes:

El hiperparatiroidismo secundario (HPS)
es una complicacion que se desarrolla en
pacientes con diagnéstico de enfermedad
renal cronica; es debido a una alteracion
del metabolismo mineral 6seo responsa-
ble del dano organico a nivel esquelético,
cardiovascular y en tejidos blandos; (1)
afecta directamente la calidad de vida
del paciente y aumenta la mortalidad al
aumentar las enfermedades cardiovascu-
lares. (2, 3)

El HPS se caracteriza por altos niveles de
paratohormona, hiperfosfatemia e hiper/
normocalcemia. (4)

En estudios realizados en poblacion de
América Latina reportan una prevalencia
de hiperparatiroidismo secundario de 25-
37% en pacientes con diagnoéstico de ERC
en estadio 5. (2, 5)

Los factores asociados a desarrollar hi-
perparatiroidismo secundario son ser
mujer, edad jéven, ausencia de diabetes,
raza afroamericana y tener niveles bajos
de hemoglobina. (2)
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Los sintomas incluyen dolor de hueso y ar-
ticulaciones, debilidad muscular, prurito
refractario a tratamiento, deformidad 6sea
y fracturas que llevan a mala calidad de
vida. (6, 7)

La calidad de vida se define como la sen-
sacion de bienestar que puede ser experi-
mentada por los individuos y representa la
suma de sensaciones subjetivas y persona-
les de sentirse bien e incluye lo fisico, psico-
l6gico y social. (14)

El cuestionario mas utilizado y validado
en México para pacientes con enferme-
dad renal crénica en tratamiento susti-
tutivo es el KDQOL 36SF (Kydney Di-
sease Quality of Life) desarrollado por
primera vez en 1994 y esta constituido
por 8 subescalas que representan loas
aspectos mas relevantes de la calidad
de vida 1. Funcion fisica, 2. Rol fisico, 3.
Dolor corporal, 4. Salud general, 5. Vi-
talidad, 6. Funcién social, 7. Rol emocio-
nal y 8. Salud mental. Cada pregunta se
compone de 5 respuestas (citas 33y 34 y
mexicana calidad de vida)(8, 9)

Las 8 subescalas se agrupan en 2 medidas
de resumen o variables latentes, los auto-
res las han denominado: salud fisica y sa-
lud mental. La salud fisica esta compues-
ta por las subescalas de funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal y salud general; y la
salud mental por vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. (8)

Se considera un puntaje menor de 50 en la
medida de salud fisica como mala calidad
de vida. (9)

Los pacientes con hiperparatiroidismo
secundario presentan disminucion de la
funcion cognitiva descrita del 32 al 64%

de los casos que afecta el ambito social,
laboral y recreacional (10) , asociado a
hipercalcemia que al cruzar la barrera
hematoencéfalica actia como neuroto-
xina, los niveles elevados de paratohor-
mona (>1000 pg/mL) facilitan el paso del
calcio en el cerebro. (11)

También se ha descrito que el 97% de los
pacientes presentan insomnio en etapas
severas del HPS. El 89% fue por imposi-
bilidad de conciliar el sueno, sintoma que
mejora posterior a la cirugia para corregir
los niveles bioquimicos alterados del meta-
bolismo 6seo como son niveles de parato-
hormona, calcio, fosforo y fosfatasa alcalina
(paratiroidectomia) debido a la disminucion
de otros sintomas como dolor osteoartiular,
prurito generalizado y debilidad y no por
presentar mejoria en los niveles de melato-
nina nocturna. (12)

La intensidad de los sintomas como dolor 6seo,
rigidez articular, asi como la calidad de vida
son peores en la etapa severa del HPS. (13)

El objetivo de este estudio es determinar la
calidad de vida de pacientes con diagndsti-
co de hiperparatiroidismo secundario.

Material y métodos:

El desarrollo del trabajo se realiz6 siguien-
do las recomendaciones de la Declaracion
de STROBE.

Es un estudio observacional, transver-
sal, analitico, realizado del 1 de Junio
2020 al 1 de Febrero 2021 en el servicio
de Cirugia de Cabeza y cuello del Hospi-
tal de Especialidades Centro Médico Na-
cional Siglo XXI; en el que se incluyeron
pacientes mayores de 18 afos de edad
con diagnostico de hiperparatiroidismo
secundario; previa firma de consenti-
miento informado y aprobacién del pro-
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40 pacientescon HPS

-PTH >10 veces valor
normal

Deseen partipar

36 pacientescontestaron

de Cirugia de cuello

KDQOL 36SF en consulta &

3 pacientesexcluidos por

no contar con laboratorio
de laUnidad

1 paciente excluido por no
contestar el cuestionario
completo

Figura 1 Flujograma de criterios de inclusion y exclusion de participantes en el estudio

tocolo por parte del comité de ética folio
09 CEI 023 2017062 e investigacion del
hospital con folio R-2020-3601-096.

El dia que acudieron a la consulta del ser-
vicio de cirugia de cabeza y cuello se les
aplicé el cuestionario KDQOL 36SF su
version validada en México (Anexo 1) y se
registré el puntaje obtenido en cada una
de las 8 subescalas y el puntaje total del
componente fisico y del componente men-
tal; determinando mala calidad de vida
con puntaje de 50 o menos..

El analisis estadistico se realizé median-
te el paquete de datos SPSSS version 24.
Para el analisis descriptivo de las varia-
bles categoéricas se utilizaron porcentajes,
la distribucién de las variables cuanti-
tativas se evalio mediante la prueba de
Shapiro-Wilkins; de acuerdo a su tipo de
distribucion se utilizaron media y des-
viacion estandar si son de distribucion
normal y mediana y rango intercuartil si
eran de libre distribucion.

Resultados:

Se incluyeron 36 pacientes con diagnéstico
de hiperparatiroidismo secundario. Sien-
do 21 (58.3%) mujeres. Con una media de

edad de 39 (+/-13) afios, con un tiempo de
evolucion de 10 afios (RIQ 6.5-12.7afios).
La principal causa de la ERC fue la glo-
merulonefritis intersticial en 16 pacientes
(44.4%), seguido de la hipoplasia renal y
la preeclampsia en 5 pacientes (13.9%). El
86.1% (31 pacientes) se encontraban en
tratamiento con hemodialisis.

]

‘Variable

n=36 (%)
Edad afios (media, DE) 39(+13)
Sexo, femenino n (%) 21 (58.3)
Tiempo de evolucién de ERC afios (mediana, RIQ) 10 (6.5-12.7)
Causa de ERC n (%)
Hipoplasia renal. 5(13.9)
Lupus eritematoso sistémico 3(8.3)
Diabete mellitus 7 (19.4)
Otras causas (glomerulonefritis intersticial) 16 (44.4)
Preeclampsia

5(13.9)
Tipo de tratamiento sustitutivo n (%)
Dialisis peritoneal 5(13.9)
Hemodialisis 31(86.1)

37(x8)
Escala componente fisico (media, DE)

33(+6)
Escala componente mental (media, DE)
Nivel de calcio, md/dL (media, DE) 9.3 (+1.02)
Nivel de fésforo, mg/dL (media,DE) 6.2 (+1.85)
Nivel de urea, mg/dL (media,DE) 104.2 (+29.2)
Nivel de hemoglobina, g/dL. (media, DE) 10.3 (£2.12)
Nivel de paratohoromona, pg/mL (mediana, RIQ) 1188 (756.5-1555.5)
Nivel de fosfatasa alcalina, U/L (mediana, RIQ) 484 (400.5-975.2)

Tabla 1 Caracteristicas demogrdficas
de los pacientes con diagnostico de
hiperparatiroidismo secundario.
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El puntaje del cuestionario Kidney Disea-
se Quality of Life 36SF fue de en el compo-
nente fisico 37 (+/8) y en el mental 33 (+/-8),
se realiz6 compraciéon de ambos puntajes
en pacientes con niveles de paratohormo-
na mayores y menores de 800 pg/dL.

Variable Nivel de paratohormena P

<800 pgrdL. >800 pg/dL,
n=12 n=24
Edad anos, (media, DE) 40 (+11.8) 38 (+14) 0.4*
0.5-
Sexo, femenino n(%) 8(38.1)
9.5 (5.7-12.7)
Tiempo de evelucién de ERC, afios

(mediana, RIQ)

13 (61.9)
10 (6.5-15) 0.9*

Tipo de tratamiento sustitutivo (n, %)
Dialisis peritoneal
Hemodialisis

1(20)
4 (80)

11 (35.5) 0.4—
20 (64.5)

Escala componente fisico (media, DE) 34 (£6)
Escala componente mental (media, 33 (+6)
DE)

Nivel de calcio, md/dL (media, DE)
Nivel de fosforo, mg/dL (media, DE) 5.8 (+2.2)

Nivel de urea mg/dL (media, DE) 96.2(+23.8)
Nivel de hemoglobina, g/dL (media, 10.6(+3)

DE)

Nivel de fosfatasa alcalina, U/L 436 (400.5-476)
(mediana, RIQ)

39 (18) 0.1*
32 (+6) 0.6*

9.3 (+.1) 9.4 (+0.97) 0.2*

6.4 (12) 0.3*
100.7 (+31.4) 0.3*
10.2(10.2 +1.5) 0.01*

724 (390.2-1129) 0.01*

Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas
de los pacientes con diagndstico
de hiperparatiroidismo comparando
los niveles de paratohormona.

Discusion

La calidad de vida es un indicador con-
sistente de la salud para predecir la
adaptacion de las personas a situaciones
de enfermedad crénica y de mortalidad
general en pacientes con ERC e hiperpa-
ratiroidismo secundario; a la par con la
capacidad predictiva de los biomarcado-
res bioquimicos tradicionales.

Para responder al primer objetivo: des-
cribir la calidad de vida en pacientes con
hiperparatiroidismo secundario.

El tamafio de muestra de los estudios de
calidad de vida en pacientes con hiperpa-
ratiroidismo secundario es variable inclu-
yendo en el menor de los casos 22 pacien-
tes en el estudio de Pasieka (85) y de Chou

(79), 30 pacientes en el estudio de Chou
(80), 49 pacientes en el estudio de Cheng
(86), los de mayor tamafio de muestra in-
cluyeron 69 (87) pacientes, nuestro estu-
dio se encuentra con un tamaiio de mues-
tra similar a los estudios de la literatura.

La edad media de los pacientes en nuestro
estudio es de 39 (£3) anos menor que en
los estudios reportados en la literatura;
Cheng 52 (£11) anos, Esposito 54.6 (£13)
anos, Pasieka 45 (22-66) aifos, Bratucu
51 (£12) anos; esta diferencia en la edad
podria explicarse por que el diagnéstico y
tratamiento de la ERC se realiza en eta-
pas avanzadas en la enfermedad y llegan
a complicaciones como el HPS en edades
mas tempranas. (33, 86, 88)

En nuestro estudio la media del puntaje
del cuestionario KDQOL 36 SF fue de 33
(£8) en el componente mental y en el fisico
de 37 (£8), en comparacion en el estudio
de Moura de 2014 (70) fue de 50 (£9) en el
componente mental y 49 (£9) en el compo-
nente fisico, éste puntaje menor en nues-
tros pacientes puede deberse a que en los
estudios publicados en la literatura los
pacientes tienen diagnéstico de ERC, sin
hiperparatiroidismo secundario.(70)

La distribucién por sexo de los pacien-
tes con HPS fue mayor en mujeres 21
(58.3%) similar a lo reportado en la li-
teratura que un factor de riesgo para el
desarrollo de esta complicacion es el sexo
femenino.(4, 30)

En el metaanalisis de Bonenkamp (2020)
que incluy6 estudios de varios paises to-
dos con pacientes con diagnéstico de ERC
el rango de los puntajes en los que se uti-
liz6 el cuestionario KDQOL 36SF fue
de: en el componente fisico 37-67, y en
el componente mental 46-75, encontran-
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dose nuestros puntajes dentro del rango
de este metaanalisis pero en los puntajes
mas bajos de calidad de vida.

En el estudio de Cheng de 2014 se evalto
la calidad de vida y los sintomas en pa-
cientes con HPS con el cuestionario que
nosotros utilizamos (KDQOL 36SF) te-
niendo como resultado en el componente
fisico un puntaje 40.3 (£17.1) y el com-
ponente mental fue de 47.6(x17.1), pese
a que el diagnéstico en nuestros pacien-
tes era también HPS nuestros pacientes
presentaron menor puntaje en ambos
componentes; esto podria explicarse por
que se encuentran con diagnéstico de
HPS severo. (86)

En el estudio de Cohen (2019) compararon
el puntaje de calidad de vida de acuerdo
a varios de grupos de edad, siendo sus
puntajes mas bajos en el grupo de edad de
45-64 anos y los mayores de 65 afios con
un puntaje en el componente fisico de 37.4
(£12.1) y de 36.2 £12.1 respectivamente;
en nuestros pacientes el puntaje promedio
en este componente fue menor siendo de
33 (£8) y los pacientes incluidos en nues-
tro estudio son méas jovenes el de mayor
edad tenia 55 anos; esto puede explicarse
a que su enfermedad fue diagnosticada en
edades mas tempranas, y a mayor tiempo
en tratamiento sustitutivo. (89)

En nuestro estudio no se encontré dife-
rencia entre el sexo y un puntaje de ca-
lidad de vida mas bajo a diferencia del
estudio de Rebollo en 2015 (84) en el que
se muestra una peor calidad de vida en
general y también en el componente fisi-
co percibida en la mujer al igual que en el
estudio de Cohen (2019); el sexo biol6gi-
co podria ser un factor importante en la
adaptacion ante una enfermedad cronica;
se puede concluir que aunque en nuestro

estudio no se observa una diferencia sig-
nificativa es importante considerar esta
variable en estudios de calidad de vida de
pacientes con hiperparatiroidismo secun-
dario, debido a que los datos no son atin
concluyentes.

Existen multiples estudios controversiales
respecto a la influencia de los factores bio-
quimicos en la calidad de vida de los pa-
cientes con este diagnéstico.

Conclusiones

En nuestro estudio encontramos que el
puntaje de calidad de vida de los pacien-
tes con hiperparatiroidismo secundario es
menor que en los reportados por la litera-
tura mundial en pacientes con enferme-
dad renal crénica y también en pacientes
con HPS.

La calidad de vida es una variable en la
que inciden de manera no concluyente la
edad y el sexo.
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