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Carta al Director

éInfluye la demora en el inicio del tratamiento
sustitutivo en la recuperacion de la hipocalcemia

postoperatoria?

Check for
updates

Does the delay in the start of replacement therapy influence recovery

from postoperative hypocalcemia?

Estimado Director:

Hemos leido con atencién el trabajo publicado en su revista
por Gutiérrez Fernidndez et al.’ respecto a los pardmetros
bioquimicos relacionados con la aparicién de hipocalcemia
postiroidectomia. En su trabajo, se definié hipocalcemia como
la aparicién de sintomas de hipocalcemia o persistencia de un
calcio sérico total < 8 mg/dL a las 48 horas de la intervencién.
Este trabajo presenta cierta similitud con una comunicacién
presentada en el anterior XXXIII Congreso Nacional de Cirugia
por nuestro grupo, en la que analizdbamos las definiciones
estaticas y dindmicas de hipocalcemia considerando la
presencia de sintomas de la misma?® pero una diferencia
importante es el momento de evaluacién de los sintomas. En
nuestro caso se hacia a las 24 horas y en ese momento
instaurdbamos tratamiento ante hipocalcemia bioquimica
incluso asintomadtica, pero en el trabajo de Gutiérrez Fernan-
dez et al. la mayor parte de los pacientes no fueron tratados
hasta las 48 horas mientras permanecieran asintomaticos.

Este manejo difiere del actualmente recomendado en las
principales guias clinicas®*y en las revisiones més recientes al
respecto de la hipocalcemia®. Estas recomiendan un trata-
miento precoz de la hipocalcemia bioquimica, sin dar lugar a
que puedan aparecer sintomas, inclusive adelantandolo a las
horas posteriores a la intervencién. Es de resefiar que el
periodo de estudio de Gutiérrez Fernandez et al. es anterior a
estas recomendaciones.

No obstante, creemos precisamente que esta diferencia
haria muy interesante conocer algunos datos adicionales del
estudio, que permitirian definir mejor las ventajas del inicio
precoz del tratamiento de la hipocalcemia bioquimica asinto-
matica. Asi, creemos que seria interesante conocer la tasa de
aparicién de sintomas con posterioridad a la determinacién
analitica de las 24 horas, que hipotéticamente podriamos
haber evitado o atenuado al menos con un tratamiento precoz.

Otro aspecto que no esta claramente definido seria conocer
la evolucién a largo plazo del hipoparatiroidismo bioquimico
segun el tratamiento sustitutivo se iniciase de forma precoz o
no. En este sentido, los datos obtenidos en estudios como el de
Gutiérrez Fernandez et al. tienen mayor valor si cabe, ya que
resultaria muy controvertido desde el punto de vista ético un
disefio prospectivo hoy en dia que analice esta evolucién. Este
andlisis podria ser especialmente interesante si se pudiera
demostrar la posible ventaja o no de un tratamiento precoz de
la hipocalcemia asintomatica, en términos de recuperacién de
la misma a largo plazo.
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Respuesta al articulo: ¢Influye la demora en el inicio
del tratamiento sustitutivo en la recuperacion de la

hipocalcemia postoperatoria?

Check for
updates

Reply to the article: Does the delay in the start of replacement therapy
influence recovery from postoperative hypocalcemia?

Estimado Director:

Recientemente los autores del trabajo: ¢Influye la demoraenel
inicio del tratamiento sustitutivo en la recuperacién de la
hipocalcemia postoperatoria?’, hacen referencia al trabajo
que publiqué meses atrds en su revista’ y piden alguna
aclaracién del mismo.

En primer lugar quiero agradecer a este grupo de cirujanos-
investigadores que se haya fijado en nuestro trabajo y tenga
dudas o aspectos que quieran aclarar.

En segundo lugar empiezo por aclarar que, efectivamente,
el periodo de tiempo en que se desarrolla el estudio venia de la
época en que los pacientes con una tiroidectomia total
permanecian ingresados hasta lograr una estabilidad clinica
y analitica. Tras este estudio se pudo elaborar un protocolo
para que los enfermos se fueran a las 24h de alta con
tratamiento de calcio y calcitriol segun el algoritmo creado’. Lo
que me sorprendié del estudio fue el nimero de pacientes con
hipocalcemia bioquimica que no se traducia en sintomas.
Incluso se repetian analiticas urgentes por si hubiera sido un
error de laboratorio. Tanto es asi que algiin paciente, en torno
aun 8%, se le empezaba a dar calcio oral para poder ser dado de
alta al no desarrollar sintomas.

Respondiendo a su pregunta, alrededor de un 53% de los
pacientes presentaba sintomas mas alla de las 24 h, durante el
ingreso. Es posible que los pacientes con hipocalcemia bioqui-
mica pero no sintomatica que se les administraba calcio oral
hubieran desarrollado sintomas pero quizas hubieran tenido que
estar mas tiempo hospitalizados y sin dicho tratamiento. El
hecho de estar ingresados durante al menos 48 h y en los casos
sintomaticos hasta 4 dias permitié6 ver la evolucién de la
hipocalcemia postquirirgica. Coincido con los autores que esto
es actualmente imposible de llevar a cabo dado que existe
suficiente evidencia para afirmar que los enfermos pueden irse a
las 24 h de forma segura. Pero donde no hay una evidencia
completa es a quién hay que tratar y en qué momento. En parte
por lo que indican los autores en la comunicacién presentada en
el XXXIII Congreso Nacional, la variabilidad de las definiciones,
incluso en lo mas bésico, la definicién de hipocalcemia. En mi
opinién la ventaja de tratar precozmente es la de poder dar un
alta temprana con seguridad y no he visto que influya en la
recuperacién de la funcién paratiroidea posterior aunque si creo
que la desescalada/suspension del tratamiento suplementario
debe iniciarse pronto, a partir de los 7-10 dias postiroidectomia.
De esta forma se pueden, por una parte, detectar antes los
hipoparatiroidismos permanentes y por otra finalizar trata-
mientos innecesarios.
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