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Resumen

Introduccion: Lacalidad de vida (CdV) de los pacientes con hiperparatiroidismo primario (HPTP) podria
verse afectada. Algunos estudios han demostrado que lamejora de la CdV después de |a paratiroidectomia no
es significativa en ciertos pacientes, aunque no se haanalizado si esta mejora puede estar condicionada por €l
perfil socio-personal o clinico.

Objetivos: 1) Analizar el impacto sobre la CdV en pacientes con HPTP tras la cirugia; 2) Determinar si la
mejoraen laCdV se asocia a un perfil socio-personal y clinico determinado.

M étodos: Estudio prospectivo de pacientes con HPTP esporadico con indicacion quirdrgica. Como
instrumentos de medida de la CdV se administraron €l cuestionario SF-36 y el cuestionario PHPQoL,
especifico de HPTP y validado en |a poblacion espafiola. Se realizo un andlisis comparativo de forma
preoperatoria, alostresy alos doce mesestras lacirugia. Se diferenciaron dos grupos “mejoria: si/no” en
funcién de si la puntuacién obtenida en los cuestionarios del tiempo preoperatorio mejoraba o no, un 10%
tras un afo. Se elabord un andlisis multivariante mediante model os de regresion logistica binaria para valorar
las variables socio-personalesy clinicas influyentes en lamejoriade la CdV.

Resultados: Se analizaron 49 pacientes. Con respecto a cuestionario SF-36, alos tres meses de la cirugia se
evidencio unamejoria en las dimensiones de funcion fisica (p = 0,016), salud genera (p = 0,001), vitalidad
(p 0,001), funcién social (p = 0,009), rol emociona (p = 0,001), salud mental (p = 0,001) y en laevauacion
declarada de salud del paciente (p 0,001). Al afio de laintervencion se observo una mejoria de las esferas de
dolor corpora (p = 0,012), salud general (p = 0,004), vitalidad (p = 0,002), funcién social (p = 0,009), salud
mental (p 0,001) y en la evaluacion declarada de salud del paciente (p 0,001). El cuestionario PHPQoL
reflejo unamejoriade la CdV significativa alos tres meses (44,23 vs. 53,51; p 0,001) y al afio dela
intervencion (44,50 vs. 55,24; p 0,001). El andlisis de regresion logistica binaria mostré que |os pacientes con
peor CdV prequirdrgica mejoraban su CdV tras laintervencion, en PHPQoL (coeficiente 0,958; p = 0,017),
indice sumario fisico (PCS) (Coeficiente 0,832; p = 0,038) e indice sumario mental (MCS) (coeficiente
0,849; p = 0,005). Ademés, |os pacientes con dolor 6seo presentaron mas probabilidad de mejorar trasla
cirugiaen PCS (coeficiente 99,31, p = 0,038). Por otro lado, |os pacientes con patol ogia psiquica previa
asociaron menor riesgo de mejoraen MCS (coeficiente 0,04; p = 0,015) y niveles de PTH elevados se
relacionaron con mayor probabilidad de mejoraen MCS tras la cirugia (coeficiente 1,012; p = 0,047).
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Conclusiones: Existe unamejoraen laCdV acorto y alargo plazo de los pacientes con HPTP tras la
paratiroidectomia. Los pacientes con peor CdV, dolores 6seosy niveles elevados de PTH previosala
paratiroidectomia presentan mas probabilidad de tener presentar una mayor mejoriaen laCdV traslacirugia.
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