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RESUMEN

La enfermedad coronaria es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes con enfermedad renal crénica,
debido en parte a la alta incidencia de factores de riesgo comunes, como la hipertension arterial o la diabetes mellitus, y a
factores dependientes de la propia enfermedad renal, como lo es el hiperparatiroidismo. Diversos estudios han demostra-
do la existencia de una relacién entre un mayor riesgo cardiovascular y la presencia de hiperparatiroidismo, bien sea este
primario o secundario. Dicha relacion parece atribuible, a un aumento de la prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vascular entre aquellos pacientes con hiperparatiroidismo primario asintomatico. La elevaciéon de la hormona paratiroidea
se relaciona con el desarrollo de eventos coronarios agudos en pacientes con nefropatia sometidos a hemodidlisis vy, el
valor de corte de 500 pg/dl o més, hace que sea frecuente la apariciéon de complicaciones cardiovasculares. El enfoque
general del presente trabajo es dar a conocer la incidencia de los Niveles de Parathormona en la aparicion de eventos
coronarios agudos en pacientes con enfermedad renal crénica. Los resultados se obtuvieron mediante el desarrollo de
una investigacion de tipo bibliografica, delimitada a una metodologia de revisiéon, que permite concluir que el hecho de
tener niveles de Paratohormona (PTH) elevados, resulta ser un factor de riesgo importante para la aparicion de eventos
coronarios agudos, sin embargo, todavia es muy pobre la evidencia en lo que respecta a la relacion existente entre los ni-
veles de PTH y el prondstico una vez la enfermedad coronaria esta establecida, por lo que se recomienda realizar estudios
prospectivos que permitan ampliar los hallazgos encontrados en la presente investigacion.

Palabras clave: Paratohormona, paratiroidea, coronario, renal, hormona, hiperparatiroidismo.
ABSTRACT

Coronary heart disease is one of the most frequent complications in patients with chronic kidney disease, due in part to
the high incidence of common risk factors, such as high blood pressure or diabetes mellitus, and factors dependent on
the kidney disease itself, such as it is hyperparathyroidism. Several studies have shown the existence of a relationship
between an increased cardiovascular risk and the presence of hyperparathyroidism, whether it is primary or secondary.
This relationship seems to be attributable to an increase in the prevalence of cardiovascular risk factors among those pa-
tients with asymptomatic primary hyperparathyroidism. The elevation of parathyroid hormone is related to the development
of acute coronary events in patients with nephropathy undergoing hemodialysis, and the cut-off value of 500 pg / dlI or
more makes the appearance of cardiovascular complications frequent. The general approach of this work is to show the
incidence of Parathormone Levels in the appearance of acute coronary events in patients with chronic kidney disease.
The results were obtained through the development of a bibliographic research, limited to a review methodology, which
allows to conclude that having elevated Parathyroid hormone (PTH) levels turns out to be an important risk factor for the
appearance of coronary events However, the evidence regarding the relationship between PTH levels and prognosis once
coronary artery disease is established is still very poor, so prospective studies are recommended to expand the findings
found in the present investigation.

Keywords: Parathyroid hormone, parathyroid, coronary, renal, hormone, hyperparathyroidism.

RESUMO

A doenca coronariana € uma das complicagfes mais frequentes em pacientes com doenga renal cronica, em parte devido
a alta incidéncia de fatores de risco comuns, como hipertensé&o ou diabetes mellitus, e de fatores dependentes da prépria
doenca renal, como ¢é hiperparatireoidismo. Vérios estudos tém demonstrado a existéncia de relagdo entre o aumento do
risco cardiovascular e a presenca de hiperparatireoidismo, seja ele primério ou secundario. Essa relac&o parece ser atri-
buivel a um aumento na prevaléncia de fatores de risco cardiovascular entre aqueles pacientes com hiperparatireoidismo
primario assintomatico. A elevacé&o do paratormdnio estéa relacionada ao desenvolvimento de eventos coronérios agudos
em pacientes com nefropatia em hemodidlise, e o valor de corte de 500 pg / dl ou mais torna frequente o aparecimento
de complicagdes cardiovasculares. A abordagem geral deste trabalho é mostrar a incidéncia dos Niveis de Paratormonio
no aparecimento de eventos corondrios agudos em pacientes com doenga renal cronica. Os resultados foram obtidos por
meio do desenvolvimento de uma pesquisa bibliografica, limitada a uma metodologia de revisdo, que permite concluir
que ter niveis elevados de hormonio da paratiredide (PTH) acaba sendo um importante fator de risco para o surgimento
de eventos coronarianos. a relagdo entre os niveis de PTH e o progndstico apds o estabelecimento da doenca arterial
coronariana ainda é muito pobre, de modo que estudos prospectivos sdo recomendados para expandir os achados en-
contrados na presente investigacéo.

Palavras-chave: Hormonio da paratiredide, paratiredide, coronario, renal, horménio, hiperparatireoidismo.



NIVELES DE PARATHORMONA RELACIONADO CON EVENTOS CORONARIOS AGUDOS EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
constituyen la primera causa de morbi-mor-
talidad a nivel mundial, con un aproximado
de 17,5 millones de decesos por afo. Se
caracterizan por ser de origen multifacto-
rial, donde interviene muchos factores de
riesgos, entre los que destaca la hiperten-
sion arterial. (Rojas et al. 2017).

Segun lo indica Serje et al. (2014) la en-
fermedad coronaria es una de las compli-
caciones mas frecuentes en los pacientes
con nefropatia crénica, debido en parte a
la alta incidencia de factores de riesgo co-
munes, como la hipertension arterial o la
diabetes mellitus, y a factores dependien-
tes de la propia enfermedad renal, como lo
es el hiperparatiroidismo.

La incidencia de los grandes sindromes
cardiacos como la insuficiencia cardiaca o
la cardiopatia isquémica de origen renal,
es elevada y conlleva una alta tasa de mor-
bimortalidad. La elevacion de la hormona
paratiroidea se relaciona con el desarrollo
de eventos coronarios agudos en los pa-
cientes con nefropatia sometidos a hemo-
didlisis y, el valor de corte de 500 pg/dl o
mas, hace que sea frecuente la aparicion
de complicaciones cardiovasculares. (p.
15-22).

La hormona paratiroidea, también conoci-
da como Paratohormona (PTH) es produ-
cida por las glandulas paratiroides, cuatro
glandulas del tamano de una arveja o chi-
charo ubicadas en el cuello. La PTH contro-
la el nivel de calcio en la sangre. También
es esencial para el buen funcionamiento
de los nervios, los musculos y el corazon.
(Medline Plus, 2020).

En ese mismo sentido Ramos et al. (2017)
sefala que se ha relacionado la presen-
cia de niveles elevados de Paratohormona
(PTH) con una enfermedad coronaria mas
compleja, e incluso con la presencia de

RECIMUNDO VOL. 5 N 4 (2021)

mayor numero de eventos adversos duran-
te el seguimiento en pacientes diagnosti-
cados de enfermedad coronaria estable.

La prevalencia de los niveles elevados
de paratohormona entre los pacientes in-
gresados por Sindrome coronario agudo
(SCA) fue elevada y su presencia se aso-
ci6 con un perfil clinico més adverso y una
peor evolucion. (p. 73-81).

El objetivo de este trabajo investigativo, de-
sarrollado bajo un disefio documental, se
centra en realizar una revision a la literatu-
ra cientifica disponible, que principalmente
aborde a los niveles de Parathormona rela-
cionado con eventos coronarios agudos en
pacientes con enfermedad renal croénica,
sus definiciones y principales factores de
riesgo, todo ello con la finalidad de propor-
cionar un material actualizado que defina
dichos aspectos y que sea de utilidad no
solo para el personal de salud, sino tam-
bien para el publico en general.

Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion, en-
marcado en una metodologia de revision,
esta orientado a la construccion de un ma-
terial bibliografico actualizado, enfocado
en dar a conocer |os criterios vigentes de
los Niveles de Parathormona relacionado
con eventos coronarios agudos en pacien-
tes con enfermedad renal cronica.

Entre las bases de datos consultadas des-
tacan: Organizacion Panamericana de la
Salud (PAHO), Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), medigraphic, mayo clinic,
entre otras. Como términos de busqueda
se utilizaron las expresiones “Niveles de
Parathormona”, “Parathormona”, “eventos
coronarios agudos”, “enfermedad renal
cronica”, “eventos coronarios agudos y en-
fermedad crénica” y se aplicaron criterios
de seleccion tales como: idioma espanal;
publicacion entre 2010 Y 2021 (ambos in-
clusive); acceso completo y abierto; en el
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area de salud y medicina; estudios referi-
dos a humanos; tipo de bibliografia, ma-
nuales médicos, guias clinicas, ensayos
clinicos, estudios o reportes de casos, bo-
letines y/o folletos de instituciones oficiales
0 privadas de excelente trayectoria en el
area de la salud, medicina o cientifico aca-
démica, y demas, monografias y otros do-
cumentos que, a criterio propio, mostraran
informacion de interés en base a la obser-
vacion de la evidencia cientifica referida en
sus contenidos. Este proceso arrojo resul-
tados que en promedio oscilaron entre 9y
62 enlaces a fuentes de informacion biblio-
graficas.

De igual manera fueron adelantados otras
sondeos menores sin considerar la aplica-
cion de cualquier otro criterio de descarte,
ya que se requirié encontrar informacion
complementaria que independientemente
de su origen o época de publicacion, es
considerada igualmente importante ajusta-
da y de relevancia para este tema. Es a
partir de entonces que se procedio con la
lectura critica y analisis interpretativo de un
pilar de informacion recopilado a lo largo
de la investigacion, que también fue adop-
tada como evidencia. Resultando todo este
proceso en la seleccion de los elementos
mas sustanciales y significativos de las di-
ferentes fuentes bibliogréaficas que funda-
mentan el razonamiento aqui expuesto.

Resultados

A pesar del desarrollo tecnologico, el avan-
ce de la medicina y el enriquecimiento de
los conocimientos académicos de las dife-
rentes sociedades, los eventos coronarios
agudos continuan afectando a la poblacion
mundial, sin distincion de género, raza o
condicién econdmica. Hoy dia son consi-
derados la primera causa de mortalidad en
muchos paises. (Cediel et al. 2015).

Los sindromes coronarios agudos son el

resultado de una obstruccion aguda de
una arteria coronaria. Las consecuencias
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dependen del grado y la localizacion de la
obstruccion y van desde angina inestable
hasta infarto de miocardio sin supra desni-
vel del segmento ST, infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST (IMEST) y
muerte subita de origen cardiaco. (Sweis &
Jivan, 2020).

Producto del seguimiento de multiples
grupos poblacionales a largo plazo, se ha
identificado una serie de factores de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad car-
diovascular. A este respecto, Cediel et al.
(2015) Indica que:

Cobra vital importancia la pérdida progre-
siva del funcionamiento renal, situacion
gue a su vez, se concatena con una serie
de alteraciones fisiopatoldgicas que per-
petuan el dafio cardiovascular y aumentan
el riesgo de enfermedad arterial corona-
ria aterosclerotica. Cerca del 10% de la
poblacion mundial padece Enfermedad
Renal Cronica (ERC), cifra que alcanza el
50% en la poblacion geriatrica. Este hecho
ha motivado un creciente interés por par-
te de las autoridades que han permitido el
establecimiento de politicas preventivas y
de vigilancia para todos los componentes
de este evento. (p. 99-106).
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Figura 1. Interacciones cruzadas entre la
enfermedad renal cronica (ERC) y la enfer-
medad cardiovascular (ECV).

Fuente: Enfermedad  Cardiovascular
(ECV) en la Enfermedad Renal Cronica
(ERC). Orozco. (2015). Revista Médica Cli-
nica Las Condes 26(2). Pag. 142-155.
Recuperado de: https://www.scien-
cedirect.com/science/article/pii/
S0716864015000358

La Enfermedad Renal Crénica (ERC), tam-
bién llamada insuficiencia renal cronica,
consiste en la pérdida gradual de la fun-
cion renal. Los rifiones filtran los desechos
y el exceso de liquido de la sangre, que
luego se excretan con la orina. Cuando lle-
ga a una etapa avanzada, pueden acumu-
larse niveles peligrosos de liquidos, elec-
trolitos y desechos en el cuerpo. (Mayo
clinic, 2021)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud/
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS) (2014) sefialan que la diabetes vy
la hipertension, sumadas al envejecimien-
to, son los principales factores de riesgo
para desarrollar la enfermedad renal cro-
nica (ERC), que afecta a uno de cada diez
adultos en el mundo. Y la definen como la
pérdida progresiva de la funciéon renal en
meses 0 en anos.

RECIMUNDO VOL. 5 N 4 (2021)

Entre las complicaciones de esta patologia

Mayo Clinic (2021) destaca las siguientes:

e Aumento repentino en los niveles de
potasio en sangre (hiperpotasemia), lo
cual puede alterar el funcionamiento
del corazon.

e Enfermedad cardiaca y de los vasos
sanguineos (cardiovascular).

e Dafno en el sistema nervioso central, o
cual causa dificultades de concentra-
cion, cambios de personalidad o con-
vulsiones.

e Disminucion en la respuesta inmunolo6-
gica, lo cual lo hace mas vulnerable a
las infecciones.

e Pericarditis, una inflamacién en la mem-
brana en forma de saco que cubre el
corazon (pericardio).

e Dafo irreversible en los rifiones (enfer-
medad renal terminal); eventualmente,
necesitaras dialisis o un trasplante de
rindn para sobrevivir.

Desde la primera descripcion de la asocia-
cion entre enfermedad renal crénica (ERC)
y enfermedad cardiovascular (ECV), los
estudios epidemioldgicos han confirmado
y extendido el conocimiento acerca de esta
relacion. El riesgo de ECV se incrementa al
progresar la falla renal, probablemente por
la suma de los factores de riesgo no tradi-
cionales propios de la insuficiencia renal.
(Orozco, 2015).

La prevencion de eventos cardiovascula-
res, en esta poblacion, debe basarse en
dos premisas fundamentales. La primera
es iniciar el tratamiento cardiovascular en
etapas tempranas de ERC. De alli la impor-
tancia en pesquisar la ERC en pacientes
de riesgo, mediante la estimacion de la
Velocidad de Filtrado Glomerular Estima-
da (VFGe) y la medicion de la albuminu-
ria. Lo segundo es, en pacientes ya con
una ERC mas avanzada, implementar un
abordaje multifactorial. Este enfoque tera-
péutico multimodal debe incluir educacion,
cambios en el estilo de vida, control de la
glicemia, tratamiento de la hipertension ar-
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terial, control de los lipidos y uso de far-
macos especificos entre otras medidas. (p.
142-155).

Estudios previos han demostrado la exis-
tencia de una relacion entre un mayor ries-
go cardiovascular y la presencia de hiper-
paratiroidismo, bien sea este primario o
secundario. Dicha relacion parece atribui-
ble, en gran medida, a un aumento de la
prevalencia de los factores de riesgo car-
diovascular entre aquellos pacientes con
hiperparatiroidismo primario asintomatico.
(Ramos et al. 2017).

Por su parte Rojas et al. (2017) Coincide
en que entre las causas de eventos co-
ronarios agudos, el hiperparatiroidismo,
particularmente en su variante primaria,
recientemente se ha visto rodeado de con-
troversia en aspectos epidemiolégicos vy
bioguimicos.

La secrecion excesiva de hormona para-
tiroidea (PTH) por parte de las glandulas
paratiroides, independientemente de sus
estimulantes fisiolégicos, y representa la
primera causa de hipercalcemia en el am-
bito ambulatorio. La asociacion entre el
HPTP vy la Hipertension arterial (HTA) no
escapa esta controversia en su aspecto
epidemioldgico, existiendo aun muy pocos
estudios poblacionales explorando este
vinculo y su relacion con morbimortalidad
cardiovascular, dificultando su aceptacion
plena como causa significativa de HTA se-
cundaria. (p. 1-18)

La paratohormona (PTH), también conoci-
da como hormona paratiroidea, es un poli
péptido de una sola cadena de 84 ami-
noacidos, secretada y almacenada por la
glandula paratiroides y uno de los regu-
ladores mas importantes del metabolismo
mineral. La PTH estimula la sintesis renal
de la 1,25-dihidroxi vitamina D vy la reab-
sorcion renal de calcio. (Medicina & Labo-
ratorio, 2017).
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La regulacion de los niveles de PTH se
encuentra controlada por un mecanismo
complejo de retroalimentacion, en el cual,
el calcio ionico, el calcitriol o sus deriva-
dos, y el fosforo regulan la secrecion de
PTH. Sin embargo, se han descrito también
otros factores que pueden actuar sobre la
glandula paratiroides como los estroge-
nos, y el factor de crecimiento fibroblasti-
co. (Carrillo, 2010)

La principal funcion de la paratohormona
es mantener la concentracion de calcio
ionizado en el liquido extracelular. En este
sentido Restrepo et al. (2015) sefialan que
esto se logra a través de los siguientes me-
canismos:

1. Estimulacion de la resorcion 6sea por el
osteoclasto en forma indirecta vy libera-
cion de calcio y fosforo desde el hueso.

2. Estimulacion de la reabsorcion de cal-
cio e inhibicion de la reabsorcion del
fosforo en los tubulos renales.

3. Estimulacion de la produccion renal de
la 1,25-dihidroxi vitamina D, que au-
menta la absorcion intestinal de calcio
y fésforo.

El hiperparatiroidismo (HPT) es una enfer-
medad caracterizada por el aumento de
secrecion de hormona paratiroidea (PTH)
a partir de las glandulas paratiroides. Al-
caide et al. (2020) describe tres formas cli-
nicas en funcion de su etiologia:

e Hiperparatiroidismo primario: con un
aumento de la PTH por la alteracion en
las propias glandulas paratiroides.

e Hiperparatiroidismo secundario: con
elevacion de la PTH en respuesta a hi-
pocalcemia producida por otras enfer-
medades siendo la mas frecuente la
enfermedad renal.

e Hiperparatiroidismo terciario: que se
produce cuando el hiperparatiroidismo
secundario se cronifica y funciona de
forma autébnoma a la causa que lo indu-
jo, aunque ésta se haya corregido.

RECIMUNDO VOL. 5 N 4 (2021)
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Por su parte Martinez (2012) clasifica al hi-

perparatiroidismo como primario y secun-

dario, y los describe de la siguiente ma-
nera:

e Hiperparatiroidismo primario (HP): es
una entidad clinica que se caracteriza
por la produccion autbnoma de para-
thormona (PTH), en la cual hay hiper-
calcemia o calcio sérico normal-alto,
con valores de PTH elevados o inapro-
piadamente normales.

e Hiperparatiroidismo secundario: Situa-
cion clinica en la que las glandulas pa-
ratiroides responden adecuadamente a
una baja concentracion de calcio extra-
celular (por fallo renal, escasa ingesta,
malabsorcion, etc.). No obstante, si el
aumento de PTH no puede corregir el
calcio plasmatico, ya sea debido a un
trastorno en los 6rganos responsables
del transporte 0 a la escasez, se desa-
rrolla una hipocalcemia.
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Figura 2. Desarrollo del hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad
renal cronica.

Fuente: Activacion de los receptores de vitamina D en la optimizacion del hiperparatiroi-
dismo secundario en didlisis. Herrero et al. (2013). Nefrologia 33(4).

Recuperado de:
d=S0211-69952013000500016

El hecho de tener niveles de Paratohor-
mona PTH elevados, resulta ser un factor
de riesgo importante para la aparicion de
eventos coronarios agudos, encontrando-
se significancia estadistica entre niveles
de PTH > a 300 pg/ml con eventos corona-
rios agudos, principalmente en el género
masculino. (Cediel et al. 2015).
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https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

Pese a todo lo anteriormente expuesto,
todavia es muy pobre la evidencia en lo
que respecta a la relacion existente entre
los niveles de PTH y el prondstico una vez
la enfermedad coronaria esta establecida.
(Ramos et al. 2017).
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Estudios recientes han analizado la pre-
sencia de condicionantes asociados a un
perfil clinico mas adverso en aquellos pa-
cientes con angina cronica estable y nive-
les elevados de PTH. En lo que respecta
a las implicaciones pronosticas en pacien-
tes estables, los niveles elevados de PTH
también se han relacionado con mayores
eventos cardiovasculares adversos. (p.73-
81).

Conclusion

En los pacientes con Enfermedad renal
cronica (ERC), comparados con la pobla-
cion general, la enfermedad cardiovascu-
lar (ECV) es méas frecuente y severa. Los
pacientes con ERC deben ser vistos como
un grupo de alto riesgo cardiovascular,
similar a la diabetes y requieren de una
atencion clinica especial a nivel individual,
en el desarrollo de guias clinicas y en el
impulso de estudios clinicos especificos a
esta poblacion.

La potente asociacion causal entre ERC vy
ECV hace imperativo prevenir el progre-
so de la ERC, ya que con ello se reduce
el riesgo cardiovascular. En los pacientes
con ERC la causa de este riesgo cardio-
vascular elevado es multifactorial, explica-
da en parte por procesos fisiopatolégicos
propios.

Existe asociacion estadistica significativa
entre los niveles elevados de parathormona
y la incidencia de eventos coronarios, sin
embargo, se deben explorar estrategias in-
novadoras, centradas en los mecanismos
fisiopatoldgicos propios de esta poblacion,
sin olvidar que es vital iniciar la prevencion
en forma precoz y enfocar el tratamiento
de estos pacientes de forma multifacto-
rial y bajo un equipo multidisciplinario, asi
como realizar mas estudios prospectivos
que permitan ampliar los hallazgos encon-
trados en la presente investigacion.
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