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Resumen

Objetivos. El HPP es una patol ogia endocrinol dgica debida al exceso de produccion de parathormona (PTH)
por una o varias glandulas paratiroides, cuyo unico tratamiento curativo es la paratiroidectomia. Cinacalcet es
un farmaco calcimimético oral que modula €l receptor del calcio de las glandulas paratiroides, aumentando su
sensibilidad ala calcemiay reduciendo la sintesisy liberacion de PTH. Entre otras indicaciones se encuentra
la del HPP cuando la paratiroidectomia esta indicada pero no puede llevarse a cabo. El objetivo de este
trabajo es evaluar la eficaciadel tratamiento con cinacalcet en el HPP sintomético no subsidiario de
tratamiento quirdrgico.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes atendidos en una consulta de Medicina Interna de un
Hospital Comarcal, diagnosticados de HPP que cumplian criterios de tratamiento quirdrgico y fueron tratados
con cinacal cet, desde enero 2015 a mayo 2016. Se han recogido datos de la historia clinica, exploracion
fisica, parametros analiticos (calcio, PTH), pruebas diagnosticas, fecha de inicio de tratamiento, dosisy
seguimiento.

Resultados: Se presentan 2 casos, ambos hombres, con una media de edad de 81,5 afios. En ambos casos se
trataba de una forma clésica o sintomética de HPP, manifestada por dolores 6seos, osteoporosisy fractura
vertebral, estrefiimiento, colicos nefriticos e hipercalciuria. Los 2 pacientes presentaban criterios quirdrgicos
de tratamiento, desestimandose en un caso por la edad avanzaday en otro caso por la preferenciadel paciente
de no someterse alaintervencion. Seinicio el tratamiento adosis de 30 mg a diaen los 2 casos, precisando
gjuste de dosis a60 mg a diaen uno de ellos. Los niveles de calcio de partida fueron de media 11,6 mg/dl,
disminuyendo a 10,15 mg/dl alos4 meses del inicio del tratamiento. La PTH pretratamiento erade 177,5
pg/dl, produciéndose un descenso a 147 pg/dl en dicho control. En ambos pacientes se asoci6 tratamiento con
calcediol y bifosfonatos por presentar densitometria 6sea en rango de osteoporosis. Se objetivaron como
efectos adversos a cinacal cet ortostatismo e hipotension en uno de los pacientes, que desaparecieron al
disminuir ladosis de farmaco hipotensor que recibia previamente a inicio de cinacal cet.

Discusion: La paratiroidectomia es el Unico tratamiento curativo del HPP. Esté indicada en todos los
pacientes con sintomas cléasicos del HPP. Se realiza un manejo no quirdrgico en los pacientes en |os que se
desestima cirugia, como ocurre con |os pacientes de nuestro estudio, siendo cinacalcet una alternativa de
tratamiento. Se iniciaa unadosis de 30-60 mg diariamente. La respuesta del calcio sérico después del
tratamiento con cinacalcet en nuestro trabajo es similar alo descrito en estudios previos, con un descenso de
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hasta 1,5 mg/dI. Los niveles de PTH disminuyeron en un 17,18%, por encima de los val ores obtenidos en
estudios previos. Cinacalcet no es € tratamiento médico equivalente a la paratiroidectomia, porque no es un
tratamiento definitivo y porque no mejorala densidad mineral 6sea. El tratamiento combinado con
bifosfonatos ha mejorado la densidad ésea, ademas de reducir los niveles de calcio séricos, segun se ha
observado en pequefios estudios observacionales, efecto que no ha podido evaluarse alin en nuestros
pacientes al no tener un periodo de seguimiento suficiente paraello.

Conclusiones. Cinacal cet es una alternativa a tratamiento quirdrgico en pacientes con HPP, con indicacion de
cirugia pero no subsidiarias de lamisma. Cinacalcet normalizalos niveles de calcio y disminuye la
concentracion de PTH sin llegar a normalizarla. El tratamiento combinado de cinacal cet con bifosfonatos es
una opcion en los pacientes con hipercalcemiay baja densidad de masa 6sea, dado que cinacalcet no mejora
esta tltima.
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