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RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles de parathormona (PTH) y eventos coronarios en pacientes sometidos a hemodia-
lisis en la Institucion Fresenius Medical Care Riomar de Barranquilla durante el periodo 2013-2014.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se incluyeron 194 his-
torias clinicas de pacientes atendidos en la Institucién centro de estudio mediante muestreo no probabilistico.
Se tuvieron en cuenta aspectos cientificos y metodolégicos que dieran cuenta de la conducta ética durante la
investigacion.

Resultados: El 60 % de los pacientes pertenecen al género masculino con una edad promedio de 59,8 afios (DE+/-
16,2). El 27,8 % presento algln evento coronario y niveles de paratohormona significativamente superiores (p<
0,05) de manera independiente a la mayoria de posibles factores de confusidn. Sin embargo, son mas frecuentes
los eventos coronarios agudos en pacientes con niveles de PTH = a 300 pg/ml no hipertensos, no dislipidémicos y
diabéticos, con edades comprendidas entre los 60-79 afos y de género masculino.

Conclusidn: Existe asociacidn estadistica significativa entre los niveles elevados de parathormona y la incidencia
de eventos coronarios, pero se requieren estudios prospectivos que permitan corroborar los hallazgos encontra-
dos en la presente investigacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of parathyroid hormone (PTH) and coronary events in patients undergoing
hemodialysis at Fresenius Medical Care Institution Riomar in Barranquilla, during the period 2013-2014.
Materials and Methods: A descriptive and retrospective study in which 194 medical records of patients treated at
the center for study institution through non probability sampling was conducted included. Scientific and method-
ological aspects that realize the ethical conduct during the investigation were taken into account.

Results: 60 % of patients are masculine with an average age of 59.8 years (SD +/- 16.2). 27.8 % had a coronary
event and parathyroid hormone levels significantly higher (p <0.05) independently most potential confounders.
However, more frequent acute coronary events in patients with PTH levels > 300 pg/ml without hypertension
without dyslipidemia and diabetes, aged between 60-79 years and male gender.

Conclusion: There is significant statistical association between elevated levels of parathyroid hormone and the
incidence of coronary events, but prospective studies to corroborate the findings in this investigation are required.
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INTRODUCCION

A pesar del desarrollo tecnoldgico, el avance de la
medicina y el enriquecimiento de los conocimien-
tos académicos de las diferentes sociedades, los
eventos coronarios agudos contindan afectando a
la poblacidon mundial, sin distincién de género, raza
o condicion econdmica. Hoy dia son considerados
la primera causa de mortalidad y discapacidad en
muchos paises. Este hecho ha motivado un cre-
ciente interés por parte de las autoridades guber-
namentales y estatales que han permitido el esta-
blecimiento de politicas preventivas y de vigilancia

para todos los componentes de este evento.

Se calcula que en el afio 2012 murieron por esta
causa alrededor de 17,5 millones de personas, lo
cual representa un 31 % de todas las muertes re-
gistradas en el mundo. De estas, 16 millones de
muertes fueron en personas menores de 70 afios
por enfermedades no transmisibles, 82 % fueron
en paises de ingresos bajos y medios y un 37 % se

debid a enfermedades cardiovasculares (1).

Para el 2010, la tasa de muerte atribuible a |la enfer-
medad cardiovascular fue de 235,5 por 100 000 ha-
bitantes; de los cuales, 278,4 fueron varones blan-
cos, 369,2 hombres negros, 192,2 mujeres blancas,

y 260,5 mujeres negras.

Aungque se ha mejorado la oportunidad diagndstica
y terapéutica, la enfermedad cardiovascular consti-
tuye la causa de muerte del 31,9 % de los estadou-
nidenses (2). Por otro lado, aproximadamente 15,4
millones de personas mayores de 20 afios en Estados
Unidos padecen cardiopatia isquémica. Ello corres-
ponde a una prevalencia total de enfermedad coro-
naria (EC) entre los mayores de 20 afios del 6,4 %

(el 7,9 % de los varones y el 5,1 % de las mujeres).
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En lo que se refiere al infarto de miocardio, la tasa
de prevalencia se estima en el 2,9 % (4,2 % de los

varones y 2,1 % de las mujeres) (3).

Se cree que cada afio la enfermedad cardiovascular
causa, en total, unos 4 millones de fallecimientos
en Europa y 1,9 millones en la Unidn Europea, la
mayor parte por enfermedad coronaria; lo que su-
pone un 47 % de todas las muertes en Europa y el
40 % de la Unidn Europea. Ello conlleva un coste
total estimado de la enfermedad cardiovascular
en Europa de 196.000 millones de euros anuales,
aproximadamente el 54 % de la inversidn total en
salud, dando lugar a un 24 % de las pérdidas en pro-
ductividad (4).

En Latinoamérica, segun informes publicados por
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
tasa de mortalidad por enfermedades cardiovascu-
lares ajustada por edad y por género fue mas alta
en Nicaragua, Republica Dominicana y Trinidad y
Tobago, donde sobrepasé 200 por 100.000 habi-
tantes. En Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Meéxico, Peru y Puerto Rico dicha tasa estuvo por
debajo de 150 por 100.000 habitantes.

En cuanto a la tendencia de la mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares en 10 paises de Amé-
rica, entre 1970 y 2000, se encontrd que la morta-
lidad por enfermedad coronaria y cerebrovascular
descendié de manera sélida y constante en Canada
y los Estados Unidos, mientras que para el mismo
periodo, en los paises de América Latina solo se no-
tificaron descensos de la mortalidad por enferme-

dad isquémica en Argentina (5).

En Colombia, segln las estadisticas publicadas por
el Departamento Administrativo Nacional de Es-

tadisticas (DANE), de acuerdo con la clasificacidon
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internacional de enfermedades CIE-10, la enfer-
medad isquémica cardiaca fue la principal causa
de muerte en personas mayores de 55 afios, por
encima del cancer y la agresién. El Ministerio de
Proteccidn Social en su publicacién de indicadores
de salud 2007-2008, reportd a las enfermedades
del aparato circulatorio como la primera causa de
muerte, tanto en hombres como en mujeres, por
encima de las causas externas como agresiones y
homicidios. La tasa de mortalidad general reporta-
da fue de 444,2 x 100.000 habitantes (6).

Por otra parte, y en relacién a la incidencia, los
datos obtenidos a partir del seguimiento por 44
afos, en la cohorte original del Framingham Study
y 20 afos de vigilancia de sus hijos, han permitido
determinar los nuevos eventos coronarios, inclu-
yendo tanto los reconocidos como los no recono-
cidos clinicamente: Infarto de miocardio, angina
inestable, y muertes de causa coronaria subita y
no subita. A partir de ello, se sabe que para per-
sonas mayores de 40 afos, el riesgo de desarrollar
enfermedades coronarias es del 49 % en los hom-
bres y 32 % en las mujeres (7). Al respecto de este
ultimo grupo poblacional, manifestaciones como el
infarto de miocardio y muerte subita cardiaca, se
consideran eventos infrecuentes antes de la meno-
pausia. Posterior a esta etapa fisioldgica, se espera
un incremento de tres veces en la tasa de dichos

eventos (8).

Producto del seguimiento de multiples grupos po-
blacionales a largo plazo, se ha identificado una
serie de factores de riesgo para el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular, la cuota principal deri-
va del dafio organico en relacidn a la hipertension
arterial (HTA) y a la diabetes mellitus (DM). Dichas
patologias no solo condicionan la presentacion de
enfermedad arterial coronaria, sino también el

compromiso estructural y funcional de otros érga-
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nos. A este respecto, cobra vital importancia la pér-
dida progresiva del funcionamiento renal, situacidn
gue a su vez, se concatena con una serie de altera-
ciones fisiopatoldgicas que perpetian el dafio car-
diovascular y aumentan el riesgo de enfermedad

arterial coronaria aterosclerotica.

Con el paso del tiempo, el concepto de enfermedad
renal crénica (ERC) ha variado, toda vez que se ha
identificado su contribucién al aumento de no solo
la mortalidad relacionada con eventos cardiovas-
culares, sino por las implicaciones en términos de
calidad de vida (8).

Cerca del 10 % de la poblacion mundial padece
ERC, cifra que alcanza el 50 % en la poblacién geria-
trica. En Estados Unidos, segun estimaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el porcen-
taje de personas con valores séricos de creatinina
>1,2 mg/dl en mujeres y >1,4 mg/dl en hombres,
fue de 3,7 %. En total, 9,1 millones de estadouni-
denses habian tenido al menos un valor de creati-
nina elevado y 4,2 millones han tenido dos valores
de creatinina por encima del rango normal, con un

intervalo de 90 dias entre las determinaciones (9).

Otro hecho que llama la atencidn es el aumento de
la prevalencia de la enfermedad renal terminal. El
numero de pacientes incluidos en el programa fi-
nanciado por Medicare, se ha incrementado apro-
ximadamente de 10.000 beneficiarios en 1973 a
615.899 el 31 de diciembre de 2011. De estos, el
70 % recibe dialisis, mientras que el 30 % es pos-
trasplantado. Solo en el afio 2011, 115.643 de es-
tos entraron en el programa estadounidense de
pacientes renales terminales. Las tasas ajustadas
para incidencia y prevalencia son de 357 y 1.901
casos por millén de habitantes, respectivamente.
La DMy la HTA representan 43,9 %y 27,8 % de to-
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das las causas de ERC terminal (10). La mayoria de
expertos acuerdan que la incidencia promedio de
enfermedad renal terminal es de 150 por millén de
habitantes (11).

Segun los resultados del estudio EPIRCE (Epidemio-
logia de la Insuficiencia Renal Crénica en Espafia),
disefiado para conocer la prevalencia de la ERC y
promovido por la Sociedad Espaiola de Nefrologia
(SEN) con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, se estimé que aproximadamente el 10 % de
la poblacién adulta sufria de algun grado de ERC.
De estos, el 6,8 % se encuentra en los estadios del
3-5. Estos datos fueron obtenidos a partir de la me-
dicién centralizada de la concentracion de creati-
nina sérica en una muestra significativa aleatoria y
estratificada de la poblacién espanola mayor de 20
afos. En concreto, 5,4 % de la poblacién tenia un
FG entre 45-59 ml/min/1,73m? (estadio 3A); 1.1 %
entre 30-44 ml/min/1,73m? (estadio 3B); 0.27 %
entre 15-29 ml/min/1,73m? (estadio 4) y un 0,03 %
tenian un FG menor de 15 ml/min/1,73m? (estadio
5). Actualmente existen unos 20.000 pacientes en
didlisis (estadio 5D) en Espaia (12).

En los Ultimos afios la proporcion de pacientes en
dialisis y con trasplante renal ha aumentado consi-
derablemente debido al aumento de la prevalencia
de las enfermedades que pueden evolucionar ha-
cia la insuficiencia renal, como también a la dismi-
nucién de tasa de mortalidad por dicha afeccidn.
Debido a lo anterior, la prevalencia de enfermedad
renal terminal va aumentando en la mayoria de los
paises desarrollados, entre ellos, los pertenecien-
tes al continente asidtico y la Unién Europea. En
los paises en vias de desarrollo es variable, desde
menos de 100 por millén de habitantes en el Africa
Subsahariana e India, a mas de 600 por milléon de

habitantes en Arabia Saudita, y 400 por millén de
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habitantes en Latinoamérica. Los datos de varios
paises de bajos ingresos no estan disponibles, pero
en vista de la prevalencia de la pobreza, la inciden-
cia de la enfermedad renal terminal deberia ser

mayor que en los paises desarrollados (11).

En Colombia, para junio de 2013, existian registros
de 1.039.119 habitantes con diagndstico de ERC.
De esos, el 2,30 % (23.995) se encontraba en esta-
dio 5, siendo los departamentos mas afectados con
ERC terminal: Valle del Cauca con una prevalencia
de 97,35 x 100.000 habitantes, Quindio con 97,15
x 100.000 y Risaralda con 71,74 x 100.000 habitan-
tes. El Atlantico tiene una prevalencia de 67,24 x
100.000 habitantes (13).

Es asi como se conoce que la ERC se ha relaciona-
do con la aparicion de multiples comorbilidades
gue impactan, en términos de morbi-mortalidad,
especialmente al sistema cardiovascular. De estas
alteraciones, resalta el desarrollo de trastornos en
el equilibrio mineral dseo, que se consideran casi
universales cuando la tasa de filtrado glomerular

declina a menos de 30 ml/min (12).

Finalmente, se cree que mas de un 40 % de los pa-
cientes en didlisis fallece por una causa relacionada
con calcificaciones vasculares, constituyéndose un
tema que despierta el mayor interés en el equipo
médico, ya que se sabe que es diferente al proce-
so relacionado con la aterosclerosis de la poblacién

general (14).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de tipo retrospec-
tivo y cuantitativo. Se revisaron las historias de 250
pacientes de los cuales se incluyeron 194 (muestra

no probabilistica) que cumplian con los criterios de
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inclusion del estudio. Ser nefrépata, en terapia con
hemodialisis en la institucion, con edad mayor de
18 afios, realizacidon de PTH intacta, y presencia o
no de sindrome coronario agudo. Se excluyeron
sujetos con patologia psiquiatrica o mental. La in-
vestigacion contd con la aprobacion del Comité de
Etica Médica de la Unidad Fresenius Medical Care
Riomar Barranquilla y el Comité de Investigacion
de la Universidad Libre seccional Barranquilla. Las
fuentes de informacidn del estudio eran primaria
y secundaria, tomadas de entrevistas, los registros
de historias clinicas, cateterismos y laboratorios, en

una base de datos suministrada por la institucion.

A todos los pacientes del estudio se les extrajo
muestras de sangre periférica, en las instalacio-
nes de la Unidad Fresenius Medical Care Riomar
Barranquilla, Colombia, en su laboratorio privado,
para determinar los niveles de PTH intacta cada tres
meses y mediante técnica de ELISA usando el test
Intact-PTH ELISA se determind cuantitativamente el
valor de la hormona. El Intact PTH Immunoensayo,
es un ELISA de doble sitio [Ensayo Immunoabsor-
bente ligado a una enzima] para la medicién de la
cadena de 84 aminodcidos de PTH biolégicamente
intacta. Dos anticuerpos policlonales de cabra di-
ferentes a la PTH humana han sido purificados por
una cromatografia de afinidad para ser especifi-
cos, de regiones bien definidas en la molécula de
PTH. El anticuerpo es preparado solo para unirse
a la regién media y al C-terminal de la PTH y este
anticuerpo estd biotinilado. El otro anticuerpo es
preparado solo para unirse al PTH de N-terminal y
este anticuerpo es marcado para la deteccidn con
peroxidasa de rabano picante [HRP]. Aunque las
regiones media y los fragmentos de C-terminal es-
tan unidos por la anti-PTH biotinilada, solo la PTH
intacta 1-84 forma el complejo de sandwich nece-

sario para la deteccidn. La capacidad del anticuerpo
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biotinilado y el pocillo cubierto estreptavidina han
sido ajustados para exhibir una interferencia insig-
nificante por fragmentos inactivos, aun a niveles
muy elevados.

En este analisis, los calibradores, controles, o mues-
tras de pacientes son incubados simultdaneamente
con el anticuerpo etiquetado de enzima y un anti-
cuerpo de biotina unida en un pozo de microplaca
recubierta con estreptavidina. Al final de la incu-
baciéon del analisis, se lava el pocillo para remover
los componentes no unidos y la enzima unida a la
fase sélida es incubada con el sustrato, tetrametil-
benzidina (TMB). Una solucion de parada de acido
es agregada para detener la reaccidén y convierte
el color a amarillo. La intensidad de este color es
directamente proporcional a la concentracién de
PTH intacta en la muestra. Una curva de calibra-
cion de unidades de absorbancia vs concentracién
se genera usando los resultados obtenidos de los
calibradores. Las concentraciones de la PTH intacto
presente en los controles y en las muestras de los
pacientes son determinadas directamente a partir
de esta curva y su resultado se expresa en pg/ml.
Para esta prueba se consideré como parametro
normal un valor menor a 65 pg/ml.

El procesamiento de la informacién obtenida se
realizé codificando cada una de las variables en
una hoja de Microsoft Excel 2013 y posteriormente
la tabulacién de los resultados se realizé6 mediante
programa de Epi-Info7. Se valoraron los pardmetros
estadisticos media, desviacion estandar, prueba Z
para media de dos muestras, el valor de P, se traba-
jo con un indice de confianza del 95 %.

RESULTADOS

Un total de 194 sujetos cumplian los criterios de
seleccion. De ellos, casi el 60 % eran de género

masculino, y con respecto a la edad, mas del 70 %
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eran mayores de 50 afios, con un promedio de 59,8
(DE+/-16,2).

El antecedente médico mds importante fue la hiper-
tension arterial, presente en casi dos terceras par-
tes de los sujetos de estudio, seguida por la diabe-
tes mellitus y la dislipidemia, con 37,1 % y 21,65 %,
respectivamente. El resto de eventos tuvo una re-
presentacion inferior a 5 %, cada uno de manera
particular (Figural).

Figura 1. Presencia de antecedentes médicos importantes en
los sujetos de estudio
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Del total de los 194 casos estudiados, el 27,8 % pre-
sentd algun evento cardiovascular, lo cual es toma-
do como referencia para identificar las interaccio-
nes entre las variables estudiadas, con respecto a
los niveles de paratohormona.

Por otra parte, del total de sujetos que cursaron con
eventos coronarios agudos, 28, es decir, el 51,9 %
cursaron con niveles de PTH > a 300 pg/ml, mien-
tras que el 48,2 % estaban en rangos inferiores (Ta-
bla 1).

Tabla 1. Niveles altos de parathormona y presencia de
eventos cardiovasculares

Evento cardiovascular
PTH Si (n=54) No (n=140)
2300 pg/dl 51,9 % (20) 27,1 % (30)
<300 pg/dl 48,2 % (20) 72,9 % (102)

Fuente: Autores
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Al comparar los promedios de parathormona, se-
gun la presencia de eventos coronarios agudos,
se aprecia que en aquellos que si tuvieron, el pro-
medio fue mayor: 455,84 frente a 291,6, siendo
estadisticamente significativas estas diferencias
(p<0,05); en las mujeres las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p>0,05), pero en
los hombres si, ya que el promedio fue superior
en los que tuvieron eventos coronarios agudos
por mas de 200 puntos (p<0,05). Por edad, solo se
apreciaron diferencias significativas en los grupos
de 60a 69y 70a79,loqueindica que estos grupos
aportan de manera importante para la diferencia
global (p<0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Promedios de valores de parathormona, segun la
presencia de eventos coronarios agudos, de acuerdo a género
y edad

Evento coronario

Prom ) DE+- Prom " DE+I- ‘ ’

Tol e 45584 4718 29160 BB 228 002
o ::1';5‘;”1“'“ W 3m 0 28500 2G40 0135
e PIHRoMDIS  siry  se3s9 o927 452 193 006
A 283 WM 0 158 088 0427

i WAL WA 4TA M0 0% 7%

it 10473 196667 B8 4B15B 152 048

eaaa T 52561 41373 MsTz 252 161 0115
Pl 47621 4002 1935 20079 326 0002

:;[’;12”‘79 1 58 W8N 1185 227 0029

PTH 80y 1843% 12191 M33% 5938 058 057

(=17}
Fuente: Datos tomados por el Grupo Investigador, 2014
DE: Desviacion estandar. Prom: Promedio. Z: Prueba Z

Con el fin de identificar posibles interacciones con
respecto a los valores de parathormona y la pre-
sencia de eventos coronarios agudos, se tomaron
como variables parametros del perfil lipidico, en-
contrando diferencias significativas en los prome-
dios de parathormona, en sujetos con valores nor-
males para colesterol LDL, HDL y total (p<0,05), lo
cual indica que la elevacién en los niveles de pa-
rathormona, podrian influir de forma independien-
te a los valores de lipidos, en la presencia de even-

tos coronarios agudos (Tabla 3).
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Tabla 3. Promedios de valores de parathormona, segtin
la presencia de eventos cardiovasculares, de acuerdo
con valores de colesterol total, HDL (lipoproteina de alta
densidad) y LDL (lipoproteina de baja densidad)

Evento coronario

Si No 7 P
Prom DE+/- Prom DE+/-
LOL Alto (n=32) 6347667 1093,0305 2964435 3476503 136 01827
Nomal (n=62) 4334783 36871 2004957 3098546 217 0318
HOL  Normal n=136) 4389074 5203915 2760947 3748314 203 0.0445
Bajo (n=57) 4960675 410094 341532 4010732 136 0,179
Col.  Alto [n=45) 7390768 9503226 3386919 4150277 19 0,063
Totdl  Nomal (nef4g) 4065854 349733 2746830 38453 205 0,0423

Fuente: Datos tomados por el Grupo Investigador, 2014
DE: Desviacion estandar. Prom: Promedio. Z: Prueba Z

Finalmente y teniendo en cuenta los tres antece-
dentes médicos mas importantes, mostrados en
la Tabla 3, se relacionaron los niveles elevados de
parathormona con la presencia de eventos corona-
rios, segun estas variables (HTA, DMy dislipidemia),
encontrandose que los promedios de parathormo-
na fueron significativamente mayores (p<0,05) en
los pacientes con eventos coronarios agudos, no

hipertensos, no dislipidémicos y diabéticos.

Tabla 4. Promedios de valores de parathormona, segun

la presencia de eventos cardiovasculares, de acuerdo con
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia

Evento cardiovascular
Si No z p
Prom  DE#-  Prom  DE#.
HTA  Si(e=130) 4887177 6263 3201802 4200648 130 0009
No(ns6d) 4253179 3173288 2000%1 2098437 307 00010
SiMeT2) 4879223 2748843 281509 A4S 212 001
U ey MB6724 5007007 205143 TGS 150 00
Sifn42) 3069677 2646696 2636631 334521 043 03
Dislpidemia gz 000483 552005 60002 92000 224 00124

Fuente: Datos tomados por el Grupo Investigador, 2014
DE: Desviacién estandar. DM: Diabetes mellitus. HTA: Hiper-
tension arterial. Prom: Promedio. Z: Prueba Z

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La edad avanzada, el género masculino, la hiperten-

sién arterial, la diabetes mellitus y el antecedente
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de dislipidemia son factores que de forma inde-
pendiente, contribuyen a incrementar el riesgo de
eventos coronarios agudos, como se ha demostra-
do en estudios anteriores. En el presente trabajo,
ademas de estas variables, el hecho de tener nive-
les de PTH elevados, resultd ser importante para la
aparicion de estos eventos, en el analisis de los re-
sultados se encontrd significancia estadistica entre
niveles de PTH > a 300 pg/ml con eventos corona-
rios agudos, en el género masculino, y por edades

en los grupos de 60 a 69 y de 70 a 79 afos (p<0,05).

Por otro lado, al cruzar los niveles de PTH con lipi-
dos sanguineos, no se encontrd diferencia signifi-
cativa entre los valores de esta hormona 2 a 300
pg/ml, con colesterol total elevado, HDL bajo o LDL
elevado entre pacientes que presentaron eventos

coronarios agudos y aquellos que no (p>0,05).

Cabe resaltar, que si hubo diferencia estadistica-
mente significativa entre niveles de PTH = a 300
pg/mly la presencia de eventos coronarios agudos,
en los sujetos no hipertensos, no dislipidémicos y

diabéticos.

Debido a que el presente estudio fue observacio-
nal, no aleatorio, es posible que los resultados pu-
dieran estar sesgados a pesar de la prueba Z para
medias de dos muestras. Sin embargo, con base en
los resultados, se deberd evaluar la relacion inde-
pendiente de niveles de PTH > a 300 pg/ml, con la
ocurrencia o no de eventos coronarios agudos, en
pacientes en hemodialisis, asi como la independen-
cia de variables como los factores de riesgo descri-
tos por el estudio Framingham por medios de ana-

lisis bivariados.

Se recomienda que para futuros estudios, se lleve a

cabo un seguimiento de variables como la presién

105



arterial, control glicémico, valores de laboratorio,
la adecuacién de didlisis, y el uso o no de terapia
farmacoldgica, para el tratamiento del hiperparati-

roidismo.

De la misma manera, se invita a llevar a cabo un
estudio analitico, con el empleo de curvas ROC para
determinar puntos de corte en los niveles de PTH y
demas valores de laboratorio, asi como también un

analisis multivariado, con regresion logistica.
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