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Resumen

Objetivos. Analizar si el hiperparatiroidismo secundario (HPT2) en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C)
estable se asocia con €l tratamiento farmacol 6gico y su posible influencia sobre los valores de vitaminaD y
cacio.

Métodos: Estudio unicéntrico, prospectivo, observacional de una cohorte de pacientes con diagnostico de IC
(criterios de SEC 2013), en situacion de estabilidad clinica, controlados en la UIC del Hospital Vall

d’ Hebron entre febrero 2013 y marzo 2014. Se recogieron sus caracteristicas epidemiol 0gicas (sexo, edad),
HPT2 (> 65 pg/mL), etiologia, comorbilidades (EPOC, enfermedad cerebrovascular (ECV), arteriopatia
periférica DM, HTA, insuficienciarena (IR) (leve-moderada), clase funciona (NYHA), caracteristicas
ecocardiogréficas (fraccion de eyeccién (FE)) y analiticas (fosforo, PTH, calcio, vitamina D, aldosterona,
renina, NT-proBNP, Tnl, PCR, hemogramay funcion renal). y tratamiento farmacol 6gico (betabloqueantes,
IECA-ARAII, diuréticos y calcioantagonistas). Se excluyeron aguellos pacientes con insuficienciarenal
grave (FG 30 mL/min) y aquellos que recibian tratamiento con quelantes del calcio o vitaminaD. Los
resultados se expresan como medias y porcentagjes. Para el andlisis de las variables categdricas se ha utilizado
el test delachi-cuadrado y €l test de Student paralas variables continuas. Se han considerado significativos
losvaloresde p 0,05.

Resultados: Se incluyeron un total de 262 pacientes (36,3% mujeresy 63,7% hombres), con una edad media
de 71,06 = 11,21 afios. 180 pacientes (68,7%) tenian HPT2 con una edad significativamente mayor (71,7 +
12,16 vs 68,04 + 12,22 afios, p = 0,02). El 47% teniainsuficienciarena leve-moderada (FG entre 30-60
mL/min). El 94,7% presentaba déficit de vitamina D con calcemianormal (> 8,2 mg/dL) en el 97,2%. En
cuanto al tratamiento farmacol 6gico no se encontraron diferencias significativas entre la presenciade HPT2 y
el tratamiento con betabloqueantes, IECASARAII, calcioantagonistas ni inhibidores de la aldosterona. Se
observo una relacion estadisticamente significativa entre los valores de PTH y el tratamiento con diuréticos a
dosis mediag/altas (74 pcg/mL vs 109 pcg/mL, p 0,001).

Discusion: En los dltimos afios la | C ha sufrido un aumento constante de sus cifras de prevalenciae
incidencia, especialmente en la poblacion avanzada. A pesar de los avances en €l tratamiento, lalC sigue
siendo una de las principal es causas de hospitalizacion y mortalidad en nuestro medio. Por ello existe un
creciente interés en la busqueda de parametros clinicos y analiticos considerados como marcadores de mal
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prondstico en |C. Existen evidencias del papel delaPTH y lavitamina D en el pronostico de pacientes con
IRC. En este estudio realizado en pacientes con | C se observa que més de la mitad presentan HPT2. Al
analizar posibles factores desencadenantes se observa unarelacién con la presenciade IR leve-moderada, sin
embargo, no se havisto relacion con los niveles de vitamina D ni de la calcemia. Por otro lado destaca la
asociacion del tratamiento diurético con los valores mas altos de PTH, sin relacion con los valores de la
calcemia.

Conclusiones. La prevalenciade HPT2 en pacientes con IC es elevada. El tratamiento diurético se acompana
de los valores mas elevados de PTH. Son necesarios estudios prospectivos para evaluar la asociacion entre
tratamientos de la | C, prevalenciade HPT2 y su relacion con el prondstico.
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