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Resumen

Objetivo. El objetivo de este trabajo es presentar
un protocolo de reposición de calcio en pacientes
sometidos a tiroidectomía total que desarrollan hipo-
calcemia.

Pacientes y método. Se trata de un estudio retros-
pectivo en una serie comparativa de 2 grupos de pa-
cientes sometidos a tiroidectomía total, un grupo pre-
vio a la elaboración del protocolo formado por 65
enfermos (grupo I), y un segundo grupo (grupo II) for-
mado por 69 pacientes a los que se aplicó el protoco-
lo de reposición de calcio que presentamos. Ambos
grupos son homogéneos en cuanto a edad, distribu-
ción por sexos y diagnóstico que motivó la interven-
ción. Para el estudio de ambos grupos se comparó
las medias de las determinaciones de calcio iónico a
las 24 y 48 h tras la intervención. También se compa-
ró las medias de las determinaciones de calcio iónico
cuando eran inferiores a 4 mg/dl a las 24 y 48 h de la
intervención quirúrgica. Se ha estudiado la inciden-
cia de síntomas de tetania y la estancia media posto-
peratoria en ambos grupos.

Resultados. Las cifras medias de la determinación
de calcio iónico a las 24 h de la intervención quirúrgi-
ca en el grupo I fueron de 4,2 ± 0,3 mg/dl y en el gru-
po II de 4,2 ± 0,4 mg/dl. Las cifras medias a las 48 h
intervención quirúrgica en el grupo I fueron de 4,2 ±
0,3 mg/dl y en el grupo II de 4,2 ± 0,3 mg/dl, sin que
hubiera diferencias significativas entre ambos gru-
pos en ninguna de las 2 determinaciones. En el gru-
po I, a las 24 h tras la intervención quirúrgica, se en-
contraron cifras menores de 4 mg/dl en 16 pacientes,

con una media de 3,7 ± 0,2 mg/dl. A las 48 h, la media
de calcio iónico en estos pacientes fue de 3,9 ± 0,2
mg/dl y la calcemia sólo se corrigió en 4 pacientes
(25%). En el grupo II, a las 24 h, se encontraron cifras
de calcio iónico por debajo de 4 mg/dl en 21 pacien-
tes, con una media de 3,7 ± 0,4 mg/dl. A las 48 h, la
media de calcio iónico en estos pacientes fue de 4,0
± 0,4 mg/dl y la calcemia se corrigió en 9 de ellos
(42,85%). Se observaron diferencias estadísticamente
significativas entre ambos grupos.

En el grupo I presentaron síntomas de tetania 3 pa-
cientes (4,6%), mientras que en grupo II sólo apare-
cieron en un paciente (1,5%).

La estancia media postoperatoria en el grupo I fue
de 4,3 ± 1,9 días, mientras que en el grupo II fue de
3,4 ± 0,7 días, con diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre ambos grupos.

Conclusiones. La implantación de un protocolo de
reposición de calcio para el tratamiento de la hipocal-
cemia tras una tiroidectomía total consigue disminuir
la estancia hospitalaria, reduce las posibilidades de
crisis de tetania y consigue que todos los pacientes
sean tratados con la misma pauta.
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EVALUATION OF A PROTOCOL FOR CALCIUM
SUPPLEMENTATION IN POSTOPERATIVE
HYPOCALCEMIA AFTER TOTAL THYROIDECTOMY

Objective. To present a protocol for calcium supple-
mentation in patients with hypocalcemia after total
thyroidectomy.

Patients and method. We performed a retrospective
study comparing two groups of patients who under-
went total thyroidectomy. Group I consisted of 65 pa-
tients who underwent surgery before the protocol
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was introduced and group II consisted of 69 patients
in whom the calcium supplementation protocol was
applied. Both groups were homogeneous in age, sex
distribution and diagnosis indicating surgery. Mean
ionic calcium determinations at 24 and 48 hours after
surgery were compared. Mean ionic calcium determi-
nations below 4 mg/dl at 24 and 48 hours after sur-
gery were also compared. The incidence of symp-
toms of tetany and the mean length of hospital stay
after surgery were analyzed in both groups.

Results. The mean ionic calcium concentration at
24 hours after surgery was 4.2 ± 0.3 mg/dl in group I
and was 4.2 ± 0.4 mg/dl in group II. The mean concen-
tration at 48 hours was 4.2 ± 0.3 mg/dl in group I and
was 4.2 ± 0.3 mg/dl in group II, with no significant dif-
ferences between the two groups in any of the deter-
minations. In group I, at 24 hours after surgery, 16 pa-
tients showed concentrations of less than 4 mg/dl
with a mean of 3.7 ± 0.2 mg/dl. At 48 hours, the mean
ionic calcium concentration in these patients was 3.9
± 0.2 mg/dl, with resolution of calcemia in only four
patients (25%). In group II, at 24 hours, 21 patients
showed ionic calcium levels below 4 mg/dl with a
mean concentration of 3.7 ± 0.4 mg/dl. At 48 hours
the mean ionic calcium level in these patients was 4.0
± 0.4 mg/dl, with resolution of calcemia in nine pa-
tients (42.85%). Statistically significant differences
were found between the two groups.

Symptoms of tetany were observed in three pa-
tients (4.6%) in group I and in only one patient (1.5%)
in group II.

The mean length of hospital stay after surgery was
4.3 ± 1.9 days in group I and was 3.4 ± 0.7 days in
group II, with statistically significant differences bet-
ween the two groups.

Conclusions. The introduction of a calcium supple-
mentation protocol for the treatment of hypocalcemia
following total thyroidectomy reduced length of hos-
pital stay and tetany crises and achieved a uniform
treatment regimen in all patients.

Key words: Postoperative hypocalcemia. Total thyroidec-
tomy. Ionic calcium.

Introducción

La hipocalcemia es una complicación frecuente tras la
realización de una tiroidectomía total. Generalmente, se
pone de manifiesto a las 24 h de la intervención, con sín-
tomas y signos claros de hipocalcemia o sólo con cifras
de calcio sérico por debajo de los límites normales1.
Aunque el hipoparatiroidismo permanente ocurre en me-
nos del 3% de los casos, la hipocalcemia transitoria es
mucho más habitual y puede aparecer en el 1-30% de
los pacientes sometidos a una tiroidectomía total1,2.

El tratamiento de la hipocalcemia se ha realizado habi-
tualmente de manera poco sistemática y se ha observa-
do una gran variabilidad en la práctica clínica tanto en en
relación con el momento de instaurar el tratamiento con
suplementos de calcio como en su cantidad y su admi-
nistración. En nuestro servicio, se ha desarrollado la vía

clínica de la tiroidectomía total y decidimos elaborar un
protocolo de reposición de calcio para los pacientes que
desarrollaran hipocalcemia tras una tiroidectomía total3.
La elaboración de este protocolo se ha basado en evi-
dencias bibliográficas4,5 y en las experiencias personales
de los miembros de la unidad de cirugía endocrina de
nuestro hospital, para tratar a todos los pacientes con la
misma pauta y, así, evitar la aparición de los síntomas de
la hipocalcemia, evitar la sobredosificación y disminuir la
estancia hospitalaria de los enfermos sometidos a una ti-
roidectomía total.

El objetivo de este trabajo es presentar nuestro proto-
colo de reposición de calcio en pacientes sometidos a
tiroidectomía total y los resultados de la evaluación de
este protocolo en una serie comparativa de 2 grupos de
enfermos, un grupo previo a la elaboración del protoco-
lo y un segundo grupo, en el que se aplicó el protocolo.

Pacientes y método

Hemos realizado un estudio retrospectivo para evaluar la utilidad de
un protocolo de reposición de calcio en pacientes que presentaron hi-
pocalcemia como complicación de una tiroidectomía total. Para ello, se
comparan 2 series de pacientes sometidos a una tiroidectomía total.
Ambos grupos son homogéneos en cuanto a edad, distribución por se-
xos y diagnóstico que motivó la intervención. La técnica realizada fue la
tiroidectomía total y fue llevada a cabo por el grupo de cirujanos de la
unidad de cirugía endocrina de nuestro hospital. Se ha incluido a todos
los pacientes a los que se practicó esta técnica durante un año previo a
la elaboración del protocolo (grupo I) y a todos los pacientes consecuti-
vos intervenidos durante un año tras la implantación del protocolo (gru-
po II). Sólo se ha excluido a los pacientes a los que se asoció cirugía
del hiperparatiroidismo.

– Grupo I: entre octubre de 2000 y septiembre de 2001 realizamos
un total de 65 tiroidectomías totales (39 por bocio multinodular, 19 por
hipertiroidismo, 5 por carcinoma papilar y 2 por carcinoma folicular). La
edad media de los pacientes fue de 48 años y la distribución por sexos
fue de 54 mujeres y 11 varones. En este grupo, la hipocalcemia se trató
sin la aplicación de ningún protocolo.

– Grupo II: entre octubre de 2001 y septiembre de 2002 realizamos
un total de 69 tiroidectomías totales (41 por bocio multinodular, 20 por
hipertiroidismo, 6 por carcinoma papilar y 2 por carcinoma folicular). La
edad media de los pacientes fue de 43 años y la distribución por sexos
fue de 53 mujeres y 16 varones. En este grupo, la hipocalcemia se trató
según el protocolo de reposición de calcio elaborado en nuestro servi-
cio (tabla 1).

Al aplicar el protocolo expuesto en la tabla 1, si el paciente presenta
cifras de calcio iónico ≥ 4 mg/dl a las 48 h y el resto de parámetros clí-
nicos es adecuado, se le da de alta hospitalaria. Consideramos norma-
les las cifras comprendidas entre 4,6 y 5,2 mg/dl.

A todos los pacientes de ambos grupos se les solicitó una primera
determinación de los valores de calcio iónico a las 24 h de la interven-
ción. Se utilizó el calcio iónico, ya que refleja con más exactitud los va-
lores de calcio sérico que la determinación de calcio total.

Para el estudio de ambos grupos se comparó las medias de las
determinaciones de calcio iónico a la 24 y 48 h de la intervención. Se
comparó también las medias de las determinaciones de calcio iónico
cuando eran inferiores a 4 mg/dl a las 24 y 48 h de la intervención.
Se ha estudiado la incidencia de síntomas de tetania y la estancia
media postoperatoria en ambos grupos. El test estadístico utilizado
fue el de la t de Student con corrección de Welch para varianzas no
homogéneas.

Resultados

A los 65 pacientes del grupo I se les realizó una deter-
minación de calcio a las 24 h de la intervención quirúrgi-
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ca y se encontraron unas cifras medias de calcio iónico
de 4,2 ± 0,3 mg/dl. En 16 pacientes (24,6%), las cifras de
calcio se encontraron por debajo de 4 mg/dl, con una
media de 3,7 ± 0,2 mg/dl. En estos 16 pacientes se ob-
servaron 10 bocios multinodulares, 4 hipertiroidismos y 2
carcinomas papilares. A las 48 h, las cifras medias de
calcio de los 65 pacientes fueron de 4,2 ± 0,3 mg/dl. En
los 16 pacientes con cifras menores de 4 mg/dl, la media
de calcio iónico a las 48 h fue de 3,7 ± 0,4 mg/dl y la cal-
cemia sólo se corrigió en 4 pacientes (25%). Tres pacien-
tes (4,6%) presentaron síntomas de tetania. La estancia
media postoperatoria en este grupo de pacientes fue de
4,3 ± 1,9 días.

En los 69 pacientes del grupo II, las cifras medias de
calcio iónico a las 24 h de la intervención quirúrgica fue-
ron de 4,2 ± 0,4 mg/dl. En 21 pacientes (30,4%), las ci-
fras de calcio se encontraron por debajo de 4 mg/dl, con
una media de 3,9 ± 0,2 mg/dl. En estos 21 pacientes se
observaron 10 bocios multinodulares, 10 hipertiroidis-
mos y un carcinoma papilar. A las 48 h, las cifras medias
de calcio iónico de los 69 pacientes fueron de 4,2 ± 0,3
mg/dl. En los 21 pacientes a los que se aplicó el proto-
colo de reposición de calcio, la media de calcio iónico a
las 48 h fue de 4,0 ± 0,4 mg/dl y la la calcemia se corri-
gió en 9 de ellos (42,85%). Un paciente (1,5%) presentó
síntomas de tetania, ya que no siguió el tratamiento pau-
tado. La estancia media postoperatoria en este grupo
fue de 3,4 ± 0,7 días.

En el estudio de comparación de medias no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en las
determinaciones de calcio iónico a las 24 y 48 h de la ci-
rugía entre ambos grupos (tabla 2). Sin embargo, sí hubo
diferencias estadísticamente significativas cuando se
compararon las medias de las determinaciones de calcio

iónico a las 24 y 48 h de la intervención quirúrgica en los
pacientes con cifras inferiores a 4 mg/dl entre ambos gru-
pos (tabla 3).En cuanto a la estancia media postoperato-
ria, hubo diferencias estadísticamente significativas (p <
0,001) entre los pacientes del grupo II y los del grupo I.

Discusión

Las principales complicaciones tras una tiroidectomía
total son la hemorragia, la lesión recurrencial y el hipopa-
ratiroidismo1,6. Una adecuada técnica quirúrgica y una
gran experiencia son esenciales para minimizar los ries-
gos. Por otro lado, la protocolización en el tratamiento
postoperatorio de los pacientes es fundamental para la
prevención y tratamiento del hipoparatiroidismo1.

La incidencia de hipocalcemia transitoria tras una tiroi-
dectomía total se cifra entre el 1 y el 30%, según los au-
tores1,2. La extirpación inadvertida de las glándulas para-
tiroideas, su desvascularización o el llamado “síndrome
de hambre ósea” son las causas implicadas2,7. Esta po-
tencial complicación, por su gravedad, ha hecho que, clá-
sicamente, la estancia postoperatoria de los pacientes
sometidos a tiroidectomía total se prolongara.

En los últimos años, y con el objeto de proporcionar a
estos pacientes una asistencia segura a la vez que efi-
ciente, se han desarrollado diversas pautas para la
detección temprana y el tratamiento de la hipocalcemia
postiroidectomía. Las más extendidas consisten en deter-
minaciones seriadas de calcio (total frente a iónico) du-
rante las primeras 24-48 h del postoperatorio, de forma
que la variación positiva o negativa entre ellas pueda pre-
decir el desarrollo de una hipocalcemia8. Así, Husein et
al1 realizaron determinaciones a las 6 y 12 h y encontra-
ron que una variación positiva de 0,02 mmol/l se correla-
cionaba con una probabilidad menor del 3% de desarro-
llar hipocalcemia. Otros autores5 afirman que una única
determinación de calcio iónico a las 16 h es suficiente
para valorar la aparición de hipoparatiroidismo en la ma-
yoría de los pacientes. Para Szubin et al9 y De Pasquale
et al10, los pacientes que no han necesitado reposición
cálcica en las primeras 72 h no desarrollarán hipocalce-
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TABLA 1. Protocolo de reposición de calcio

1. Si el calcio iónico es ≥ 4,0 mg/dl y el paciente se encuentra
asintomático, no se instaurará tratamiento con calcio

2. Si el calcio iónico se encuentra entre 3,7 y 4,0 mg/dl, aun sin
síntomas, se iniciará tratamiento con Calcio Sandoz®,
2 comprimidos/8 ha. Se repetirá la calcemia al día siguiente:
a) Si a pesar del tratamiento disminuyen las cifras de calcio, se
iniciará calcio por vía intravenosa
b) Si se mantienen las mismas cifras, administraremos la misma
dosis de calcio  por vía oral
c) Si las cifras aumentan con tendencia a la normalidad
disminuiremos la dosis a la mitad (1 comprimido/8 h); estas dosis
se mantendrán al alta para ser retiradas en la consulta

3. Si el calcio iónico es ≤ 3,7 mg/dl, aun sin síntomas, se comenzará
tratamiento con calcio por vía intravenosa: gluconato cálcico, 
1 ampolla i.v./6 hb; simultáneamente, comenzaremos con la pauta
de calcio por vía oral mencionada con anterioridad (Calcio Sandoz®, 
2 comprimidos/8 h). A la mañana siguiente se repetirá la calcemia:
a) Si el calcio comienza a subir, pero sin alcanzar cifras normales 
(≥ 4 mg/dl) mantendremos la misma pauta (oral e i.v.),
b) Si en 2 días las cifras de calcio no aumentaran, se añadiría
vitamina D, Rocaltrol®, 0,25 µg, 1 comprimido/24 hc, que se
mantendrá durante el alta, hasta la revisión en la consulta,
c) Si las cifras son normales (Ca ≥ 4) se suspenderá el calcio  por vía
i.v. y se mantendrá la pauta de calcio  por vía oral a la mitad de la dosis
(Calcio Sandoz® 1 comprimido/8 h) hasta la revisión en consultas.

aUn comprimido de Calcium Sandoz® = 500 mg de calcio elemental.
bUna ampolla de 10 ml de gluconato cálcico al 10% = 90 mg de calcio elemental.
cUn comprimido de rocaltrol = 0,25 µg de calcitriol.

TABLA 2. Comparación de medias de las determinaciones 
de calcio iónico a las 24 y 48 h entre ambos grupos

Grupo I Grupo II p
(n = 65) (n = 69)

24 h 4,2 ± 0,3 4,2 ± 0,4 NS
48 h 4,2 ± 0,3 4,2 ± 0,3 NS

TABLA 3. Comparación de medias de los pacientes 
con cifras de calcio iónico menor de 4 mg/dl a las 24 
y a las 48 h entre ambos grupos

Grupo I Grupo II p
(n = 65) (n = 69)

24 h 3,7 ± 0,2 3,9 ± 0,2 < 0,05
48 h 3,7 ± 0,4 4,0 ± 0,4 < 0,05
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mia. En nuestro caso, y sobre la base de estos estudios
previos, cuando desarrollamos la vía clínica de la tiroi-
dectomía para nuestro hospital establecimos un protoco-
lo de determinación de calcio iónico a las 24 y 48 h de la
intervención, de forma que si en esta última determina-
ción el calcio se encontraba por encima de 4 mg/dl y el
paciente cumplía el resto de criterios (tolerancia a la in-
gesta, débito de drenajes), podía ser dado de alta3.

Respecto a la reposición de calcio, algunos autores
preconizan el tratamiento de sustitución con cifras de cal-
cio total menores de 7,6 mg/dl o en presencia de sínto-
mas de hipocalcemia1, mientras que otros defienden la
administración sistemática de calcio con o sin vitamina D
en el postoperatorio de la tiroidectomía total, aduciendo
que esta pauta permite el alta temprana del paciente y
que no se produce inhibición de la hormona paratiroidea
(PTH)2. Nosotros no consideramos necesario tratar a to-
dos los pacientes pues, según se refleja en nuestros re-
sultados, el tratamiento selectivo aumentó del 25 al
42,85% el porcentaje de pacientes hipocalcémicos que
alcanzaron cifras normales a las 48 h y redujo el porcen-
taje de tetania del 4,6 al 1,5%. Respecto al paciente que
presentó tetania en el grupo II, debemos insistir en que
se le aplicó el mismo protocolo de reposición de calcio
oral que al resto de los pacientes en los que éste estaba
indicado. Se constató que el paciente no tomó el prepara-
do. Esta pauta nos ha permitido disminuir la estancia me-
dia de forma significativa.

En la actualidad, la asistencia a los pacientes hospitali-
zados y, en particular, a los pacientes sometidos a una in-
tervención quirúrgica electiva, debe aunar los conceptos
de seguridad, efectividad y eficiencia. Las vías clínicas
basadas en la evidencia científica van invadiendo, de ma-
nera progresiva, la práctica médica inspiradas en este he-
cho. Nuestra vía clínica de la tiroidectomía pretende, entre
otras cosas, dar respuesta a un problema frecuente y po-
tencialmente grave, como es el hipoparatiroidismo posqui-
rúrgico3. Nuestros resultados son alentadores y estamos
consiguiendo disminuir la estancia media de nuestros pa-
cientes al mismo tiempo que aumentamos su seguridad.

La determinación de los valores de calcio en el posto-
peratorio y su reposición selectiva es, como hemos co-
mentado, el método más utilizado en la actualidad. Otros
métodos, como la determinación la PTH intraoperatoria
postiroidectomía para predecir la aparición de hipocalce-
mia o, incluso, para decidir un autotrasplante de glándula
paratiroides desvitalizada o accidentalmente extirpada,
ofrecen también resultados alentadores11,12.
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