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RESUMEN 

El hiperparatiroidismo secundario representa una complicación frecuente en la enfermedad renal crónica (ERC) en estadios 
finales. La indicación quirúrgica ha disminuido de forma considerable debido a los recientes avances en el tratamiento médi-
co dirigido tanto por la mejora de los fármacos orales ya conocidos, como por la introducción de fármacos intravenosos que, 
además de aumentar su efectividad, contribuyen a la adherencia terapéutica administrándolos en el hospital asociados a te-
rapia renal sustitutiva. En el presente artículo realizamos una La presente investigación fue un estudio observacional - retros-
pectivo de cohortes de pacientes con enfermedad renal crónica e hiperparatiroidismo secundario. Se recabó información 
de los paraclínicos de los pacientes de la unidad de diálisis del Hospital IESS Manta, a los cuales le fue administrado pari-
calcitol en el periodo de enero del 2023 a mayo del 2024. Los resultados obtenidos subrayan la importancia de un enfoque 
multidisciplinario y personalizado para el manejo de pacientes con hiperparatiroidismo secundario. A través de una mejor 
coordinación de la atención, un seguimiento más estrecho y una adaptación del tratamiento a las necesidades individuales 
de cada paciente, es posible mejorar los resultados clínicos y la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo, Paricalcitol, Hemodiálisis, Renal, Crónica. 

ABSTRACT

Secondary hyperparathyroidism represents a frequent complication in patients with end-stage renal disease (ESRD). Sur-
gical indication has decreased significantly due to recent advances in medical treatment, both through the improvement 
of known oral medications and the introduction of intravenous drugs that, in addition to increasing their effectiveness, 
contribute to therapeutic adherence by being administered in the hospital associated with renal replacement therapy. The 
present investigation was a retrospective observational cohort study of patients with chronic kidney disease and secon-
dary hyperparathyroidism. Information was collected from the paraclinical data of patients in the dialysis unit of the IESS 
Manta Hospital, who were administered paricalcitol between January 2023 and May 2024. The results obtained highlight 
the importance of a multidisciplinary and personalized approach to the management of patients with secondary hyperpa-
rathyroidism. Through better coordination of care, closer follow-up, and tailoring treatment to the individual needs of each 
patient, it is possible to improve clinical outcomes and quality of life for these patients.

Keywords: Hyperparathyroidism, Paricalcitol, Hemodialysis, Renal, Chronic.

RESUMO

O hiperparatiroidismo secundário representa uma complicação frequente em doentes com doença renal terminal (DRT). 
A indicação cirúrgica tem diminuído significativamente devido aos recentes avanços no tratamento médico, tanto pelo 
aprimoramento das medicações orais conhecidas quanto pela introdução de drogas intravenosas que, além de aumentar 
sua eficácia, contribuem para a adesão terapêutica por serem administradas no hospital associadas à terapia renal subs-
titutiva. O presente estudo foi um estudo de coorte observacional retrospetivo de doentes com doença renal crónica e 
hiperparatiroidismo secundário. A informação foi recolhida a partir dos dados paraclínicos dos doentes internados na uni-
dade de diálise do Hospital IESS Manta, aos quais foi administrado paricalcitol entre janeiro de 2023 e maio de 2024. Os 
resultados obtidos evidenciam a importância de uma abordagem multidisciplinar e personalizada na gestão dos doentes 
com hiperparatiroidismo secundário. Através de uma melhor coordenação de cuidados, de um acompanhamento mais 
próximo e da adequação do tratamento às necessidades individuais de cada doente, é possível melhorar os resultados 
clínicos e a qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave: Hiperparatiroidismo, Paricalcitol, Hemodiálise Renal Crónica.
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Introducción 

El hiperparatiroidismo secundario (HPTS) es 
prácticamente universal en la población con 
enfermedad renal crónica (ERC) en diálisis 
y condiciona una peor supervivencia. Con 
el deterioro de la ERC se reduce la síntesis 
de calcitriol y los niveles de calcio (Ca) séri-
co, con un incremento en los de fósforo (P), 
factor de crecimiento fibroblástico 23 (FGF-
23) y hormona paratiroidea (PTH), espectro 
bioquímico que caracteriza el HPTS. Estas 
alteraciones condicionan un aumento de las 
calcificaciones vasculares y del riesgo de 
enfermedad ósea (1). Es frecuente (40%) en 
los pacientes con insuficiencia renal crónica 
la aparición de hiperparatiroidismo secunda-
rio (HPTS), debido a la retención de fosfatos 
y al déficit en la síntesis de calcitriol (la forma 
hormonalmente activa de la vitamina D pro-
ducida por el riñón), como consecuencia de 
la disminución de la actividad renal (2).

Diversos medicamentos con diferentes me-
canismos de acción participan en su terapia, 
pero a pesar de las terapias actuales se re-
porta que un número significativo de pacien-
tes con hiperparatiroidismo secundario fallan 
en responder a la terapia con agonistas se-
lectivos o no selectivos del receptor de la vita-
mina D, y más recientemente se presentan re-
portes de falta de respuesta al cinacalcet (3).

Desde que a mediados del siglo XX se des-
cubrió la acción de la PTH y se iniciaron los 
primeros tratamientos para evitar las conse-
cuencias de la hipertrofia de las glándulas 
paratiroideas, todos los tratamientos se cen-
tran en evitar las complicaciones asociadas 
entre ellas las lesiones óseas (4). El concep-
to de desorden sistémico del metabolismo 
mineral y óseo debido a ERC (ERC-MOM) 
integra todas las alteraciones bioquímicas, 
esqueléticas y las calcificaciones extra es-
queléticas que resultan de los cambios del 
metabolismo mineral en la ERC. Tiene como 
finalidad prevenir; Primero: anormalidades 
del calcio (Ca), del fósforo (P), de la hor-
mona paratiroidea (PTH) y de la vitamina D. 
Segundo: Alteraciones en el remodelado, 
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en la mineralización, en el volumen, en la 
resistencia y en el crecimiento longitudinal. 
Y tercero: evitar calcificaciones vasculares 
o de otros tejidos blandos (5).

En estadio 3-5 de la enfermedad renal cróni-
ca, se recomienda iniciar la evaluación de las 
anormalidades bioquímicas del metabolismo 
mineral y óseo en el estadio 3a de la ERC. 
Debería iniciarse el monitoreo bioquímico de 
Ca, P, PTH, fosfatasa alcalina, HCO3, CO2 y 
metabolitos de la vitamina D, cuando tene-
mos un filtrado glomerular entre 60 mL/min 
y 30 mL/min. Prevenir la hiperfosfatemia y 
calcificaciones vasculares, evitando así el hi-
perparatiroidismo secundario. La frecuencia 
del monitoreo debe ser establecida tenien-
do en cuenta la presencia y magnitud de las 
anormalidades del metabolismo y la progre-
sión de la enfermedad renal (6).

El tratamiento de valores anormales de PTH 
en pacientes con ERC en estadio 5. Se su-
giere mantener los valores de PTH entre 2 
a nueve veces el valor máximo. Se sugiere 
tratar valores crecientes, especialmente en-
tre 300 pg/ml y 500 pg/ml.  Dentro de las 
opciones terapéuticas, tenemos: Calcimi-
meticos, calcitriol y sus análogos (paricalci-
tol y doxercalciferol).

Recientemente se han diseñado para su 
uso clínico cuatro análogos de la vitamina 
D (paricalcitol, doxercalciferol, maxacalcitol 
—22-oxacalcitriol— y falecalcitriol) capaces 
de disminuir la actividad de las glándulas pa-
ratiroides (PTH), disminuyendo la toxicidad 
derivada de la absorción de Ca y P intestinal 
al presentar una afinidad mayor por los re-
ceptores de vitamina D (RVD) paratiroideos. 
El paricalcitol disminuye tanto el crecimiento 
de la glándula paratiroides como la expre-
sión de RVD en el intestino, a diferencia del 
calcitriol que los aumenta. El paricalcitol ha 
demostrado mejorar los parámetros óseos in-
ducidos por el HPS en el animal experimental 
y el 22-oxacalcitriol prevenía la glomerulos-
clerosis y disminuía el deterioro de la función 
renal residual, la calcificación coronaria y la 
aórtica en comparación con el calcitriol (7).
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El paricalcitol es un análogo sintético del re-
ceptor de la vitamina D (VDR) con menor afi-
nidad por los receptores intestinales y mayor 
selectividad para el VDR en las paratiroides. 
Como resultado, reduce los niveles de PTH 
con probable menor efecto hipercalcemian-
te e hiperfosforemiante que calcitriol, apor-
tando posibles efectos pleiotrópicos bene-
ficiosos en la enfermedad renal crónica (8). 
El paricalcitol consigue reducciones en los 
niveles séricos de la parathormona (PTH) en 
hemodiálisis de más del 30% en el 68-91% 
de los casos y de más del 50% en el 45-60% 
de los pacientes, logrando alcanzar las cifras 
recomendadas en las guías en el 30-50% de 
ellos, con una eficacia similar o incluso su-
perior a cinacalcet en algunos estudios (9).

Metodología 

La presente investigación fue un estudio ob-
servacional - retrospectivo de cohortes de 
pacientes con enfermedad renal crónica e hi-
perparatiroidismo secundario. Se recabó in-
formación de los paraclínicos de los pacien-
tes de la unidad de diálisis del Hospital IESS 
Manta, del archivo de hoja de prescripciones 
en la que consta el resultado de los labora-
torios realizados periódicamente como parte 
del control establecido en los pacientes en 
sala de diálisis, de manera semestral se rea-
lizó control de PTH, esto vario de acuerdo a 
la fecha de ingreso de nuevos pacientes a 
la unidad de diálisis o por no contar con el 
reactivo en la unidad hospitalaria, razón por 
la que se realizó en un prestador externo.

Resultados 

Tabla 1. Administración de Paricalcitol 
enero 2023

2023 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 5 2 

VARONES 10 3 

TOTAL 15 5 

 
2023 

JUNIO 
PTH 

>300PG 
PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 

VARONES 1 0 

TOTAL 2 1 

 
2023 

DICIEMBRE 
PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 
VARONES 5 5 

TOTAL 6 6 
 

2024 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 2 2 
VARONES 7 4 
TOTAL 9 6 

 
2024 
MAYO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 0 

VARONES 10 1 

TOTAL 11 1 
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Figura 1. Administración de Paricalcitol 
enero 2023

En enero del 2023, se cuantificaron 15 pa-
cientes con valores de PTH mayor a 300 pg/
ml, de los cuales 5 recibieron paricalcitol: 
con valores entre 300 – 900 pg/ml. Por géne-
ro se evidencian; masculinos 10 y femeninos 
5, recibieron tratamiento 3 masculinos y 2 fe-
meninos. De los 5 que recibieron tratamien-
to, de manera continua por 3 meses fueron 
4 pacientes, y un paciente prolongó su tra-
tamiento 6 meses, sin ningún control previo.

Tabla 2. Control PTH junio 2023

2023 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 5 2 

VARONES 10 3 

TOTAL 15 5 

 
2023 

JUNIO 
PTH 

>300PG 
PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 

VARONES 1 0 

TOTAL 2 1 

 
2023 

DICIEMBRE 
PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 
VARONES 5 5 

TOTAL 6 6 
 

2024 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 2 2 
VARONES 7 4 
TOTAL 9 6 

 
2024 
MAYO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 0 

VARONES 10 1 

TOTAL 11 1 
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Figura 2. Control PTH junio 2023
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En junio del 2023, se realiza el siguiente 
control de PTH, se evidencia de los 5 pa-
cientes que recibieron tratamiento con pa-
ricalcitol, solo 1 se mantuvo hasta la fecha, 
con un control de 143 pg/ml (la cual no de-
bía recibir), en otro caso fue descontinuada 
en abril y al control evidenció una PTH en 
512 pg/ml (que debió recibir).

Tabla 3. Control PTH diciembre 2023

2023 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 5 2 

VARONES 10 3 

TOTAL 15 5 

 
2023 

JUNIO 
PTH 

>300PG 
PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 

VARONES 1 0 

TOTAL 2 1 

 
2023 

DICIEMBRE 
PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 
VARONES 5 5 

TOTAL 6 6 
 

2024 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 2 2 
VARONES 7 4 
TOTAL 9 6 

 
2024 
MAYO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 0 

VARONES 10 1 

TOTAL 11 1 
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Figura 3. Control PTH diciembre 2023

El posterior control en diciembre del 2023; 
6 pacientes tienen PTH mayor a 300 pg/ml, 
de las cuales 5 son varones y 1 mujer; 4 pa-
cientes su recibieron tratamiento de acuer-
do con su valor de PTH, y los otros 2 no reci-
bieron, y 2 pacientes recibieron tratamiento 
con PTH menor a 300 pg/ml.  

Tabla 4. Control PTH enero 2024

2023 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 5 2 

VARONES 10 3 

TOTAL 15 5 

 
2023 

JUNIO 
PTH 

>300PG 
PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 

VARONES 1 0 

TOTAL 2 1 

 
2023 

DICIEMBRE 
PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 
VARONES 5 5 

TOTAL 6 6 
 

2024 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 2 2 
VARONES 7 4 
TOTAL 9 6 

 
2024 
MAYO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 0 

VARONES 10 1 

TOTAL 11 1 
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Figura 4. Control PTH enero 2024

En enero del 2024 el nuevo control de PTH, 
se evidenció que 9 pacientes debieron re-
cibir tratamiento de los cuales 2 pacientes 
son mujeres y 7 varones. De los 9 pacientes 
con PTH mayor a 300 pg/ml, 4 recibieron 
paricalcitol y 5 no recibieron, mientras que 
2 pacientes que tenían PTH por debajo de 
300 pg/ml recibieron.

Tabla 5. Control PTH mayo 2024

2023 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 5 2 

VARONES 10 3 

TOTAL 15 5 

 
2023 

JUNIO 
PTH 

>300PG 
PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 

VARONES 1 0 

TOTAL 2 1 

 
2023 

DICIEMBRE 
PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 1 
VARONES 5 5 

TOTAL 6 6 
 

2024 
ENERO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 2 2 
VARONES 7 4 
TOTAL 9 6 

 
2024 
MAYO 

PTH 
>300PG 

PARICALCITOL 

MUJERES 1 0 

VARONES 10 1 

TOTAL 11 1 
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Figura 5. Control PTH mayo 2024
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En mayo 2024 el control de PTH nos refleja:

11 pacientes con valores de PTH mayor a 
300 pg/ml. 

10 pacientes masculinos y 1 femenino. 1 pa-
ciente si recibió tratamiento con PTH mayor 
a 300 pg/ml y 10 no recibieron. 2 pacientes 
recibieron paricalcitol con valores menores 
de 300 pg/ml.

Discusión 

Los resultados presentados en el caso clíni-
co ponen de manifiesto la heterogeneidad 
en la respuesta al tratamiento con paricalci-
tol y la necesidad de individualizar las estra-
tegias terapéuticas.

Aspectos éticos

Los datos obtenidos dentro de la Investi-
gación fueron aprobados por el departa-
mento de Docencia del Hospital General 
IESS Manta.

Conclusión

A lo largo de los diferentes periodos eva-
luados, se observa una baja adherencia 
al tratamiento con paricalcitol. Muchos pa-
cientes, a pesar de tener niveles de PTH 
elevados, no recibieron el tratamiento indi-
cado o lo interrumpieron prematuramente. 
Esto sugiere la necesidad de implementar 
estrategias para mejorar la adherencia tera-
péutica, como programas educativos para 
pacientes y seguimiento más estrecho.

En varios casos, se detectó el uso de pa-
ricalcitol en pacientes con niveles de PTH 
por debajo del rango objetivo. Esto podría 
indicar un sobretratamiento o una falta de 
ajuste adecuado de la dosis, lo que podría 
conllevar riesgos de hipocalcemia y otros 
efectos adversos.

La respuesta al tratamiento con paricalcitol 
fue heterogénea entre los pacientes. Algu-
nos lograron controlar sus niveles de PTH, 
mientras que otros no obtuvieron los resulta-
dos esperados. Esta variabilidad puede es-
tar influenciada por diversos factores, como 

la gravedad de la enfermedad renal subya-
cente, la presencia de comorbilidades y la 
interacción con otros medicamentos.

La ausencia de controles periódicos en al-
gunos pacientes dificulta la evaluación de 
la eficacia del tratamiento y la detección 
temprana de posibles complicaciones. Es 
fundamental establecer un protocolo de se-
guimiento regular para ajustar la dosis de 
paricalcitol y garantizar el control de los ni-
veles de PTH.

Se observa una mayor prevalencia de hiper-
paratiroidismo en hombres en comparación 
con mujeres, lo que podría estar relaciona-
do con factores fisiológicos o diferencias en 
la presentación clínica.
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