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Resumen

Objetivos: Existen algunas guias internacional es actual es que contemplan la presencia de factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) como indicacion quirdrgica en pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPTP).
Conocer laprevalenciade FRCV en pacientes intervenidos por HPTP y lamodificacion de los mismostras|a
curacion.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes intervenidos por HPTP entre enero de 2010 y marzo de 2014,
con un seguimiento minimo de 3 afios tras la intervencion. Se recogieron de forma periddica las variables
clinicas (a diagndstico, preoperatorio, a 1 afio postoperatorio y a 3 afios). Se incluyeron variables
demogréficas, datos analiticos relacionados con la enfermedad y con los siguientes FRCV : hipertension
arterial (HTA) si tratamiento antihipertensivo o presion arterial sistélica (PAS) ? 140 o presion arterial
diastélica (PAD) ? 90, diabetes mellitus (DM) si tratamiento antidiabético o glucemia basal en ayunas ? 126
mg/dl, hipercolesterolemiasi tratamiento hipolipemiante o colesterol total > 200 mg/dl y obesidad (indice de
masa corporal-IMC- ? 30). Se analizaron variables cualitativas con €l test de chi-cuadrado o €l test de Fisher,
y variables cuantitativas con el test det de Student o test no paramétricos. Se utilizaron test de datos
emparejados para estudiar las diferencias de los parametros en la poblacion alo largo del tiempo.

Resultados: Seincluyeron 112 pacientes, con una edad mediade 57,5 + 14,3 afos, siendo el 78,6% de sexo
femenino. La prevalencia preoperatoriade FRCV fue: HTA 51,6%, DM 11,1%, hipercolesterolemia 74,3%y
obesidad 25,5%. No se objetivé una correlacion lineal entre los valores de calcio, PTH, vitamina D, fésforo y
peso glandular, y las cifras de los FRCV. La mediana de tiempo desde € diagndstico de HPTP hasta
paratiroidectomia fue de 10 meses (RIC 6-19), no existiendo diferencias en los parametros de FRCV en este
periodo. Se analiz6 lamodificacion de FRCV trasla cirugiaincluyendo por separado aquellos pacientes con
identificacion preoperatoria de cada uno de los FRCV, excluyendo a los pacientes con inicio de terapia
farmacoldgica dirigidatras laintervencion. En € grupo de pacientes hipertensos se objetivo mejoria
significativade PAS preoperatoria[140 (RIC 130-145)] tras 1 afio [130 (RIC 126-135); p=0,009] y alos 3
anos [130 (RIC 125-140); p = 0,048]; y de PAD preoperatoria[80 (RIC 76-90)] alos 3 aflos de la
intervencion [80 (RIC 70-85); p = 0,026]. En el grupo de pacientes diabéticos se objetivé mejoria
significativa en los val ores preoperatorios de glucemiabasal en ayunas (127,6 £ 17,7) al afio dela
intervencion (113,7 £ 20,2; p = 0,030). En € grupo de pacientes obesos se observé mejoria significativaen el
IMC preoperatorio [34,7 (RIC 32,9-37,4)] al afio delacirugia[33,5 (RIC 31,8-36,7); p = 0,028]. En €
grupo de pacientes con hipercolesterolemia, se objetivo mejoria en las cifras preoperatorias de colesterol total
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(229,9 £ 28,6) al afo (216,4 + 34,4; p = 0,003) y a 3 afios de laintervencion (211,7 + 32,8; p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con HPTP presentan una prevalencia considerable de FRCV. La
paratiroidectomia curativa permite alcanzar mejoriaamedio plazo en las cifras de PAS, PAD vy colesterol

total.
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