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Resumen

Introduccion y objetivos: El objetivo del tratamiento del hipoparatiroidismo croénico (hipoPTH) es
mantener niveles séricos dptimos de calcio y fosfato, prevenir sintomas, evitar hipercalciuria y
reducir complicaciones a largo plazo. El objetivo de este estudio es evaluar la situacion clinica de
pacientes con hipoPTH en consultas hospitalarias de endocrinologia en Espafia, y analizar el grado
de control con la terapia convencional y posibles factores asociados.

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo, con inclusion de pacientes con
hipoPTH de mas de un afio de evolucion, que acudieron a revisiéon entre octubre de 2024 y marzo de
2025. Se recogieron variables epidemioldgicas, clinicas al diagnostico, tratamiento y estado clinico
en la visita indice (V0), asi como cambios terapéuticos o complicaciones en los tltimos 3 afos.

Resultados: Se incluyeron 265 pacientes (edad media [DE] 59,9 £ 15,6 afos; 71% mujeres); el
92,5% presentaba hipoPTH posquirdrgico, con una mediana (IQR) de seguimiento de 7 [3-14] afios.
Las dosis diarias medianas fueron de 2.500 [1.500-3.750] mg de calcio y 0,5 [0,25-0,5] ng de
calcitriol. Un 30% (n = 79) no presentaba un control adecuado. De estos, €l 6,1% (n = 16)
presentaba tanto clinica relacionada con hipoPTH como niveles bioquimicos no adecuados, el 18,1%
(n = 48) presentaba unicamente alteracion bioquimica sin alteracion clinica y finalmente el 5,7% (n
= 15) referia clinica relacionada con hipoPTH sin alteracion bioquimica. Las diferencias
significativas (p < 0,05) entre los pacientes bien y mal controlados fueron una menor adherencia a
calcio y calcitriol, junto con una mayor frecuencia y un mayor numero de cambios terapéuticos en
los ultimos 3 afios entre los que presentaban un control inadecuado.

Conclusiones: El 30% de los pacientes con hipoPTH no alcanza un control adecuado, siendo la
adherencia terapéutica un factor determinante. La identificacidon precoz de estos pacientes podria
facilitar intervenciones dirigidas y mejorar el manejo clinico.
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