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Resumen

Introduccién: La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada catastrofica y
un problema de salud publica. Su prevalencia oscila alrededor del 10% de la
poblacién mundial, siendo el Hiperparatiroidismo Secundario (HPT2) una de sus
principales complicaciones (60-75%); sobretodo, dependiendo del estadio de la
ERC. De tal manera que, su estudio permitira establecer una accién preventiva
y un tratamiento eficaz. El presente estudio pretende determinar la frecuencia de
HPT2 en pacientes con diferentes estadios de ERC. Materiales y Métodos:
Estudio transversal realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca,
Ecuador, 2015. Se estudiaron 308 pacientes con ERC. De la historia clinica se
obtuvieron datos de: edad, sexo, peso, urea, creatinina, PTHi, calcio y fosforo.
En el andlisis se calcul6 la media, desviacion estandar, mediana, valor minimo,
maximo, frecuencia y porcentaje. Resultados: De los 308 pacientes con ERC
54,55% fueron hombres y 45,45% mujeres, la media de edad fue de 57,9 afos
(DS 15,9). En estadio | se encontraban 1,30%, en estadio Il 2,92%, en estadio
21,75%, en estadio 1V 29,87% y en estadio V 44,16%. 212 pacientes (68,83%)
presentaron Hiperparatiroidismo secundario, distribuidos de la siguiente manera:
0,47% en estadio |, 3,77% en estadio Il, 21,70% en estadio 1, 32,55% en estadio
IV'y 41,51% en estadio V. Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de
hiperparatiroidismo secundario a ERC, sobre todo en los estadios I, IVy V. Los
datos bioquimicos (urea, creatinina, fosforo y PTHi) en éstos pacientes son
ligeramente mas elevados, que los que no presentan ésta complicacion,

exceptuando el calcio.

Palabras clave: Frecuencia; Hiperparatiroidismo secundario; Enfermedad Renal

Cronica.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is considered both a catastrophic and
public health problem. Its prevalence ranges at around 10% of the world’s
population, with secondary hyperparathyroidism (HPT2) as one of its main
complications (60-75%), especially depending on the phase of the CKD.
Therefore, research in this area will enable the establishment of preventive actions
and effective treatment. The present study aimed to determine the frequency of
HPT2 in patients in different phases of CKD. Materials and methods: A cross-
wise study conducted at José Carrasco Arteaga Hospital in Cuenca, Ecuador, 2015
with 308 patients with CKD. From their medical history, data were obtained
including age, sex, weight, urea, creatinine, PTHi, calcium and phosphorus. In the
analysis, the median, standard deviation, mean, minimum and maximum value,
frequency, and percentage were calculated. Results: Of the 308 patients with
CKD, 54.55% were male and 45.45% were female. The mean age was 57.9 years
(DS 15.9). One point thirty percent (1.30%) were in phase I, 2.92% were in phase
I1, 21.75% were in phase 111, 29.87% were in phase 1V, and 44.16% were in phase
V. Secondary hyperparathyroidism was found in 212 patients (68.83%), distributed
as follows: 0.47% in phase 1, 3.77% in phase II, 21.70% in phase III, 32.55% in
phase IV, and 41.51% in phase V. Conclusions: There is a high frequency of
secondary hyperparathyroidism to CKD, especially in phases III, IV, and V. The
biochemical data (urea, creatinine, phosphorus, and PTHi) in these patients were
slightly higher than those who did not present this complication, except for

calcium.
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Introduccién

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerada catastrofica y un problema
de salud publica por los altos costos y el riesgo de muerte o incapacidad que
demanda el tratamiento de un paciente en quien ha sido detectada (1). La
prevalencia segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) oscila al
rededor del 10% de la poblacion mundial (2,3). En Ecuador segun el ultimo
reporte del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) hasta el 2014 se

contabilizaban 6611 personas con ERC en dialisis (4).

Las diferentes etiologias implicadas en el desarrollo de la ERC segun Cardenas
et al. son: Nefropatia Diabética con un 36,4%, Nefropatia hipertensiva 25,4%,
Glomerulopatias 1,8% y causas indeterminadas 20,1%, por lo que el
conocimiento, deteccion precoz y tratamiento oportuno de estas patologias

ayudan a prevenir o retrasar la apariciéon de ERC (5).

En la ERC el deterioro progresivo de la funcién renal lleva a diversas
complicaciones, tales como: hiperhidratacion grave, trastornos del metabolismo

0seo y mineral, pericarditis o pleuritis, edema pulmonar, arritmias, entre otras (6).

Los trastornos del metabolismo mineral 6seo estan dentro de las principales
complicaciones en la ERC, en especial el Hiperparatiroidismo secundario
(HPT2), que presenta una elevada prevalencia a nivel mundial, entre el 60-75%
de los pacientes con ERC, dependiendo sobretodo del estadio de disfuncion
renal. Siendo los pacientes con estadio V y que se encuentran en dialisis, los
gue presentan valores mas elevados de hormona paratiroidea. No obstante, la
deteccion temprana del ascenso de la hormona permite aplicar un tratamiento

precoz y apropiado (6).

El presente estudio pretende determinar la frecuencia de Hiperparatiroidismo
Secundario en pacientes con diferentes estadios de ERC.



Materiales y métodos

Se realizo un estudio transversal, en una muestra representativa y aleatoria de
una poblacién de 800 pacientes diagnosticados de Insuficiencia Renal Crénica
qgue acudieron a consulta externa de Nefrologia del Hospital José Carrasco
Arteaga en Cuenca, durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero — 31 de
Diciembre del 2015.

El tamafio de la muestra fue calculado segun la férmula para una poblacion
infinita con un nivel de confianza del 95%, error inferencial de 5% y prevalencia
estimada del 25%. Se obtuvo una muestra de 308 pacientes que para Ssu

asignacion aleatoria utilizamos la técnica de muestreo sistematico.

Los datos de los pacientes se obtuvieron a partir de los registros procedentes de
la historia clinica utilizada en el Hospital José Carrasco Arteaga, los mismos que
se registraron en el formulario de recoleccién. De la historia clinica se tomaron:
sexo, edad, peso, urea, creatinina, fraccion intacta de la paratohormona (PTHi),
calcio y fosforo. Con esta informacion se calculo el estadio de ERC mediante la

formula de Cockcroft Gault:

Ccr mimin = {((140—edad) x peso en Kg)/(72x creatinina sérica mg/dL)}x 0.85 (si es

mujer)

Se clasificaron segun la guia KDIGO (2014) como: estadio | 290 ml/min, estadio
Il entre 60-89 ml/min, estadio Il entre 30-59 ml/min, estadio IV entre 15-29 ml/min
y estadio V <15 ml/min de filtracion glomerular. El valor de corte de la PTHi, para

establecer o no Hiperparatiroidismo Secundario fue de 72 pg/ml (7).

Los datos se analizaron utilizando el programa SPSS-portable. Para las variables
cuantitativas continuas se calculd la media, desviacion estandar, mediana, valor

minimo y maximo; para las variables categéricas la frecuencia y el porcentaje.



Resultados

Se estudié una muestra de 308 pacientes, Yy las caracteristicas generales de la

poblacién se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas generales del grupo de estudio.
Hospital José Carrasco Arteaga, 2015

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Mujer 140 45,45
Varén 168 54,55
Grupo etario (afios)

15- 19 3 0,97

20-44 56 18,18
45-64 135 43,83

= 64 114 37,01

Estadios de la enfermedad

renal

I 4 1,30
Il 9 2,92
11l 67 21,75
v 92 29,87
\Y 136 44,16
Total 308 100

Fuente: base de datos. Elaborado: los autores

La media de edad fue 57,9 afos (DS 15,9) y la mediana fue de 59 afios con un

minimo de 15 y maximo de 92 afios.



La tabla 2 presenta las caracteristicas bioquimicas de los pacientes con ERC,
donde 274 (88,96%) pacientes presentaban urea >50 mg /dl, 294 (95,45%)
creatinina >1,2 mg/dl, 128 (41,56%) pacientes con calcio <8,5 mg/dl y 115
(37,34%) pacientes con fosforo > 4,5 mg/dl.

Tabla 2. Frecuencia de resultados de los examenes de laboratorio por

categorias. Hospital José Carrasco Arteaga, 2015.

Examenes Frecuencia Porcentaje
Urea (mg/dl)

<50 34 11,04
>50 274 88,96
Creatinina(mg/dl)

<1,2 14 4,55
>1,2 294 95,45
Calcio (mg/dl)

<8,5 128 41,56
8,6 - 10,2 137 44,48
>10,2 43 13,96
Fosforo (mg/dl)

<24 8 2,60
2,5-45 185 60,06
>4,5 115 37,34
Total 308 100

Fuente: base de datos. Elaborado: los autores

En la poblacién la media del valor de urea fue de 100,19 mg/dl (DS 50,46),
creatinina de 4,89 mg/dl (DS 3,42), calcio 8,75 mg/dl (DS 1,61) y de fosforo 4,37
mg/dl (DS 1,45).



En pacientes con HPT2 la media de urea fue de 101,37 mg/dl (DS 50,77),
creatinina de 4,96 mg/dl (DS 3,52), calcio 8,58mg/dl (DS 1,61) y fosforo 4,42
mg/dl (DS 1,53).

La prevalencia global de hiperparatiroidismo secundario fue de 68,83% (212
pacientes), mayor en varones 70,23% (118 pacientes) que en mujeres 67,14%

(94 pacientes).

En la tabla 4 se puede observar que, de los pacientes con diagnostico de
hiperparatiroidismo en estadio | se encontro 1 paciente (0,47%), en estadio Il 8
pacientes (3,77%), en estadio Ill 46 pacientes (21,70%), en estadio IV 69
pacientes (32,55%) y en estadio V 88 pacientes (41,51%).

Tabla 4. Frecuencia de Hiperparatiroidismo Secundario a ERC, en sus

diferentes estadios. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2015.

ESTADIO SIN HPT2 CON HPT2 TODOS
n |% n % n %

I 3 |3,13 1 0,47 4 1,30
Il 1 1,04 8 3,77 9 2,92
1 21 |21,88 46 21,70 |67 21,75
v 23 23,95 69 32,55 |92 29,87
\% 48 (50,0 88 41,51 (136 44,16
TOTAL |96 |100 212|100 308 |100

Fuente: base de datos. Elaborado: los autores



Discusion
Los resultados de éste estudio aportan informacion epidemiolégica sobre el

hiperparatiroidismo secundario en pacientes con ERC atendidos en el HICA

periodo enero — diciembre 2015.

De los 308 pacientes con diagnéstico de ERC, 54,55% fueron varonesy 45,45%
mujeres. En comparacion con el estudio de Guzman et al. en la ciudad de
Cuenca, Ecuador, afio 2012; en el que, se estudié a 189 hombres de los cuales
20 (10,58%) presentaron ERC y 311 mujeres de las cuales 33 (10,61%) tuvieron

la enfermedad; manifestando asi una prevalencia similar (8).

La frecuencia global de Hiperparatiroidismo secundario en la poblacion
estudiada fue de 68,83%. En el estudio realizado por Cusumano et al. en Buenos
Aires Argentina la prevalencia fue de 86%; probablemente debido a que la

investigacion se realizo exclusivamente en pacientes en tratamiento dialitico (9).

En el articulo publicado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia sobre la
actualizacion de las guias KDIGO se reporté prevalencias de las complicaciones
de la ERC de acuerdo a la tasa de filtrado glomerular; para el hiperparatiroidismo,
definido como valor de PTHi = 70 pg/ml, la prevalencia en estadio | fue de 5,5%,
estadio Il 9,4%, estadio Il 23%, estadio IV 44% y estadio V 72,5%. Resultados
similares se observaron en el presente estudio (7,10). En el estudio Merena
(Espafna) determinaron rangos de paratohormona diferentes a los nuestros
(rango entre 12 - 72 pg/ml) y obtuvieron un 71,3% en el estadio Ill (rango de PTHi
entre 35-70pg/ml). En el estadio IV (rango entre 70 -110 pg/ml) obtuvieron el
79,3%. Teniendo en cuenta la frecuencia relativamente elevada de HPT2, es

necesario realizar un cribado temprano a todos los pacientes con ERC (11,12).

Respecto a las caracteristicas bioquimicas de este estudio, un 44,48% tuvieron
el calcio dentro del rango normal (entre 8,6- 10,2 mg/dl) y la hipocalcemia resultd
ser del 41,56%. EI 60,06% de pacientes presentaron valores normales de fésforo
(2,5- 4,5 mg/dl) y el 37,34% resulto tener hipofosfatemia. En el estudio de W.
Douthat et al. la media de valor de calcio y fésforo fue de 8,9 y 5,2 mg/dl

respectivamente, observandose una ligera disminucion en lo encontrado en



nuestro estudio (8,75 mg/dl para el calcio y 4,37 mg/dl para el fosforo). Esto
demuestra que las alteraciones en los valores de fosfatemia y calcemia son raros

incluso cuando la PTHi se encuentra elevada (13,14).

Finalmente, los valores de urea y creatinina se presentaron elevados (urea
88,96% y creatinina 95,45%), dependiendo de la terapia dialitica y del estadio de
la ERC (7).

Posiblemente, la limitacion del estudio radica en el reducido nimero de pacientes
en estadios tempranos de ERC, desconociéndose la frecuencia real de HPT2.
Ademas, no se utilizé la formula CKD-EPI para la estratificacion de la ERC
debido a que el laboratorio no disponia del método de deteccién de creatinina

por Espectrofotometria de Masa por Dilucion Isotopica (IDMS).

Conclusiones

En relacidon con los resultados se concluy6 que existe una elevada frecuencia de
hiperparatiroidismo secundario a ERC, en especial en los estadios mas
avanzados (Ill, IV y V). Los datos bioquimicos analizados (urea, creatinina,
fosforo y PTHi) en los pacientes con hiperparatiroidismo secundario son
ligeramente mas elevados, en comparacion con los pacientes que no presentan

la enfermedad, exceptuando el calcio.

Recomendaciones
De acuerdo a las conclusiones se puede enunciar que:

e Realizar un andlisis posterior mas profundo para considerar disminuir los
puntos de corte en las pruebas bioquimicas de acuerdo a las
caracteristicas poblacionales del pais.

e Basado en este estudio se podria realizar una investigacion de frecuencia
de hiperparatiroidismo secundario a ERC exclusivamente en estadios

tempranos que no requieran dialisis.
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