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Hirerrarativoidise

Hirerraratiroidismo primario

Exceso, en el primario hay una alteracién en la paratiroides

Es un trastorno endécrino comun caracterizado por hipercalcemia y niveles de
PTH elevados o inadecuadamente normales, resultado de la excesiva secrecion
de PTH de una o mds gldndulas paratiroides.

Hirerraratiroidismo secundario
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Hirerraratiroidismo terciario

Drgano o sistema Manifestaciones clinicas
Después de un transplante renal exitoso en el HPT2°:

Sintomas generales Cansancio, astenia, malestar general, debilidad muscular 1. Se normalliza la excrecién de fosfato y la hidroxilacién renal de vitamina D

Nauseas, estrefiimiento, anorexia, Glcera péptica, 2. Disminuye la PTH y la resorcion ésea
Aparato digestivo pancreatitis : :
3. Se normaliza la calcemia
Sistema nervioso Somnolencia, confusion, letargia, cambios cognoscitivos, 4. Reduce la hiperplasia de células paratiroideas
sentral depresion, psicosis, coma
o Mejorando el cuadro clinico en 6 a 18 meses.
Hueso Osteoporosis, osteitis quistica fibrosa, dolor 6seo Pero en el 2 al 40% de los enfermos, luego del transplante persiste la elevacién
= = ; ; : de PTH y el sindrome bioquimico de hiperparatiroidismo.
Rifén Nefrolitiasis a repeticion, nefrocalcinosis, diabetes insipida ) . ) o )
nefrogénica, insuficiencia renal, acidosis hiperclorémica Se cree que quedan con hiperplasia de la glandula paratiroides produciendo
grandes cantidades de PTH y por esto no se corrige el problema
Sistema Hipertrofia ventricular, hipertension arterial, calcificaciones
sardiovascular en las valvulas cardiacas, arritmias, trastornos de la

conduccion, acortamiento del intervalo QT

Fosfato Vitamina D
sérico sérica

Hiperparatiroidismo PTH Calcio sérico

Primario Elevado Elevado Disminuido Elevado

Secundario Elevado Disminuido Elevado Disminuido



hiPOPAratiroiais

Hirorarativoidismo

FISIOPATOLOGIA DE HIPOPARATIROIDISMO

Cuando las glandulas paratiroides no secretan suficiente PTH, la resorcion de
calcio intercambiable por los osteocitos disminuye y los osteoclastos se inactivan
casi por completo.

EL Paciente desarrolla hipocalcemia, hiperfosfatemia, PTH disminvida.

Las manifestaciones clinicas son debidas a la hipocalcemia

Causa mds comun lesién a las glandulas
paratiroides durante una cirugia

Oftras causas:

1. Tratamiento con yodo radiactivo para el
hipertiroidismo

2. Nivel muy bgjo de magnesio en la sangre

3. Ataque autoinmune de las glandulas
paratiroides
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Sintomas

1. Espasmos musculares (tetania que pueden afectar la laringe y causar
dificultad para respirar)

2. Dolor en la cara, las piernas y los pies

3. Menstruacion dolorosa

4. Convulsiones

5. Dientes que no salen a tiempo o no salen en ninos

6. Hormigueo en los labios, las manos y los pies



