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Resumen

Introduccion: El hipoparatiroidismo crénico precisatratamiento y seguimiento de por viday condicionala
calidad de vida de |os pacientes. Presentamos un analisis retrospectivo descriptivo de las variables asociadas
al desarrollo de hipoparatiroidismo permanente (hipoPTH-p) en pacientes sometidos a tiroi dectomia.

M étodos. Revisamos |as tiroidectomias realizadas en Hospital Infanta Leonor entre 2019-2022 y

sel eccionamos pacientes que desarrollaron hipoparatiroidismo. Se definid hipoPTH-p el que precisd
tratamiento tras 12 meses, y transitorio (hipoPTH-t) el que no. Se midié PTH, calcemiay fosforemia 24, 48y
72h trascirugia (Qx), y en 12y 22 consultatras alta. Se compararon las variables con el desarrollo de
hipoPTH-p, utilizando t Student, U Mann-Whitney y chi cuadrado.

Resultados: La muestra comprende 86,4% mujeresy 13,6% varones, de edad promedio 41,4 afios. Los tipos
de Qx fueron tiroidectomia por E. Graves (27,3%), nédul os benignos (27,3%), nédul os malignos (31,8%) y
totalizacion de tiroidectomia (13,6%). 36,4% preciso calcio iv pos-QX. 45,5% desarroll6 hipoPTH-p. LaPTH
24h promedio fue 5,2 pg/mL en & grupo hipoPTH-p y 12,4 en hipoPTH-t, con diferencias significativas entre
ambos grupos por U Mann-Whitney (p = 0,0042). La calcemia 24h promedio fue 7,78 mg/dL en &l grupo
hipoPTH-py 8,6 en hipoPTH-t, con diferencias significativas por U Mann-Whitney (p = 0,0409). 80% de los
hipoPTH-p precisaron calcio iv en pos-Qx, frente a 0% de hipoPTH-t, demostrando asociacién significativa
entre necesidad calcio iv e hipoPTH-p por chi-cuadrado (p = 0,0002). PTH 128y 22 consulta mostraron
diferencias significativas entre ambos grupos por t Student (p = 0,0124 y 0,0044 respectivamente).

Conclusiones: PTH y calcemia 24h tras Qx fueron menores en pacientes con hipoPTH-p frente a hipoPTH-t,
con diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. La necesidad de tratamiento con calcio iv
en el posoperatorio inmediato se asoci6 de forma estadisticamente significativa con hipoPTH-p.
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