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RESUMEN

Objetivo: describir los cuidados de enfermeria en el paciente con hipocalcemia en el
postoperatorio por cancer de tiroides. Método: el estudio tuvo un enfoque cualitativo con
investigacion aplicada, un alcance descriptivo mediante la revision de articulos cientificos
de los ultimos cinco afos (2018 — 2023), indezados en las principales bases electronicas
(Pubmed, Lilacs, Cochrane, Scielo, ScienceDirect y Scopus). Resultados: se debe evitar
complicaciones, iniciando con la evaluacién de las vias respiratorias con control de la
respiracion, la circulacion y la discapacidad, luego un examen fisico completo, y
posteriormente, los cuidados generales del paciente orientados a promover una rapida
recuperacion, estancia hospitalaria reducida y mejorar su calidad de vida. Conclusién:
el cuidado integral y multidisciplinario de enfermeria, basado en evaluacién exhaustiva,
acceso intravenoso oportuno, movilizacion y alimentacién temprana, vigilancia de PTH y
calcio sérico, apoyo psicologico y educacidon en practicas saludables, favorece
recuperacion rapida y mejora calidad de vida de estos pacientes.

Descriptores: Cuidados de enfermeria; hipocalcemia; tiroidectomia; cancer de tiroides.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To describe nursing care in patients with postoperative hypocalcemia due to
thyroid cancer. Method: The study adopted a qualitative approach with applied research,
using a descriptive scope through the review of scientific articles published in the last five
years (2018-2023), indexed in major electronic databases (PubMed, Lilacs, Cochrane,
Scielo, ScienceDirect, and Scopus). Results: Complications should be prevented,
beginning with airway assessment and monitoring of breathing, circulation, and disability,
followed by a complete physical examination and general patient care directed at
promoting rapid recovery, reducing hospital stay, and improving quality of life.
Conclusion: Comprehensive and multidisciplinary nursing care, based on thorough
evaluation, timely intravenous access, early mobilization and feeding, monitoring of intact
PTH and serum calcium, psychological support, and education in healthy practices,
fosters rapid recovery and enhances the quality of life of these patients.

Descriptors: Nursing care; hypocalcemia; thyroidectomy; thyroid cancer. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La tiroidectomia reduce los riesgos asociados al cancer diferenciado de tiroides, que
incluye el cancer papilar y folicular, comprende la gran mayoria (>90 %) de todos los
canceres de tiroides, es una de las cirugias de cabeza y cuello mas frecuentes realizadas
al momento, considerada como un procedimiento seguro de bajo riesgo, pero no se
encuentra libre de complicaciones ' 2. El hipoparatiroidismo posoperatorio (hipoPT) y la
hipocalcemia son unas de las complicaciones mas comunes y graves de la tiroidectomia,
suele ocurrir entre las 24 y 48 horas después de la cirugia 34.

La prevalencia de hipoparatiroidismo posquirurgico es de 1.4 a 22/100.000 habitantes por
afio, a diferencia de las causas no quirurgicas identificadas desde 1.3 a 2.3/100.000 por
afno 5. Mientras que las tasas posoperatorias de hipocalcemia son alrededor del 17.4 %
6. Segun el informe de la Asociacion Britanica de Cirujanos Endocrinos y Tiroideos, la
incidencia de hipocalcemia transitoria y permanente después de la tiroidectomia es del
27.4 % y el 12.1 %, respectivamente. El tiempo medio para definir HipoPT transitorio y
permanente suele ser entre seis y 12 meses después de la operacion 7.

El hipoPT se define por cuatro indicadores: sintomas y/o signos de hipocalcemia, niveles
séricos de hormona paratiroidea (PTH) y/o calcio sérico, necesidad de tratamiento con
calcio y/o vitamina D para mantener la ausencia de sintomas y/o signos de hipocalcemia,
y el tiempo de corte que distingue el hipoPT transitorio y permanente. Las principales
causas del hipoPT son la alteracion del flujo sanguineo de la glandula paratiroides (GP)
con isquemia o congestion, dafo térmico o dafo mecanico a la GP, y GP resecados
accidentalmente 3.

Se ha notificado, ademas, que la disfuncion paratiroidea aguda puede estar influenciada
por la experiencia del cirujano, habilidad de la técnica, duracion y complicaciones
quirurgicas relacionadas con glandulas paratiroides, caracteristicas de los pacientes
(como edad y sexo) y la presencia de enfermedades como la autoinmunidad tiroidea,

bocios, carcinoma de tiroides, tirotoxicosis y alteraciones del metabolismo del calcio,
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vitamina D, fésforo y magnesio 8. La conservacion intraoperatoria de las glandulas
paratiroides es la mejor profilaxis para reducir la disfuncién paratiroidea y el riesgo de
hipocalcemia después de la tiroidectomia total °.

La homeostasis del calcio depende de reguladores hormonales que incluyen los efectos
de la hormona paratiroidea, vitamina D y la calcitonina sobre el transporte de calcio en
los huesos, los rifiones y en el tracto gastrointestinal '°. La hipocalcemia es uno de los
trastornos electroliticos mas frecuentes, por lo que el diagndstico y manejo requieren una
evaluaciéon minuciosa, secundaria a que el calcio cumple diversas funciones reguladoras y
esqueléticas en el cuerpo. La hipocalcemia es la disminucion de calcio plasmatico en
sangre, menor a 8 mg/dl y calcio ionizado <3.8 mg/dl ''. Tras la tiroidectomia existe un
déficit de secrecion de PTH por lo que genera la disminucion de la reabsorcion 6sea,
alteracion en la sintesis de 1-25-dihidroxi vitamina D por el rindn y una reduccion de la
absorcion intestinal de calcio 213,

Los pacientes con hipocalcemia desarrollan una variedad de signos y sintomas clinicos
dependiendo de los niveles de calcio sérico, los cuales provocan efectos potenciales a
cualquier 6rgano y sistema. Entre los sintomas que presentan mayor riesgo se
encuentran las convulsiones, arritmias cardiacas, laringoespasmo, broncoespasmo, las
cuales son causantes de ingresos hospitalarios '*. La hipocalcemia es inofensiva al
principio, mientras que en las formas graves aumenta la morbilidad, incluido el riesgo de
episodios que amenazan la vida 5. El diagndstico debe ser oportuno; el manejo de la
hipocalcemia requiere retroalimentacién negativa en los ejes reguladores de la
homeostasis del calcio .

Es de interés senalar los cuidados de enfermeria en el posquirurgico los cuales han
contribuido enormemente al éxito total de varias cirugias. Sin embargo, el papel de las
enfermeras generalmente ha sido subestimado y desapercibido a través de las
investigaciones. El manejo de los pacientes postquirdrgicos es complejo y representa un
verdadero desafio para las enfermeras, que se basan en medidas de atencién
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combinadas, planes de intervencion especifico, aplicacion de habilidades practicas y en
conjunto con el proceso de calidad de atencion para mantener la estabilidad de los
pacientes, sin problemas y con un menor nimero de complicaciones 7 18,

Si bien existe informacion sobre la frecuencia y el manejo integral de esta complicacion
a nivel mundial, es escasa la evidencia sobre los cuidados del personal de enfermeria
para la hipocalcemia postiroidectomia. Recopilar la mejor evidencia para el 6ptimo
manejo de esta complicacidn es importante para la toma de decisiones clinicas y la
optimizaciéon de recursos hospitalarios. Por esta razén, el objetivo de la presente
investigacion consiste en describir los cuidados de enfermeria en el paciente con
hipocalcemia en el posoperatorio por cancer de tiroides, mediante una revision

bibliografica.

METODO

El presente articulo presenta un enfoque predominantemente cualitativo que permite
identificar los cuidados de enfermeria en el paciente con hipocalcemia en el posoperatorio
por cancer de tiroides. De acuerdo con su finalidad, la investigacion es aplicada por el gran
interés de optimizar los cuidados del paciente en la practica de enfermeria y resolver
posibles problemas generados, de forma inmediata. De acuerdo con su alcance es
descriptiva, ya que por medio de la informacioén recolectada por revision bibliografica se
explicaran los cuidados en este tipo de pacientes.

En la investigacion se incluyeron articulos cientificos sobre los cuidados de enfermeria
en el paciente con hipocalcemia en el posoperatorio por cancer de tiroides, que hubieran
sido publicados durante los afos 2018 y 2023, que poseyeran un reconocido impacto
cientifico (ensayos clinicos controlados aleatorizados, observacionales, revisiones
sistematicas y metaanalisis), publicados en revistas indexadas en bases de datos
electrénicas (PubMed, Elsevier, Scopus y Scielo), tanto en espafiol como en inglés.

Mientras que fueron excluidos aquellos articulos con datos incompletos, que hubiesen
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sido publicados en repositorios de tercer nivel o en paginas web.

Para seleccionar la informacion se incluyeron los términos de busqueda segun
descriptores de la salud DeCS: “cuidados de enfermeria”, “hipocalcemia”, “tiroidectomia”,
“cancer de tiroides”. Se amplio la estrategia de busqueda y el proceso de seleccion de
articulos mediante la delimitacion de informacion con la colocacion de las palabras clave
previamente seleccionadas y los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”.
Posteriormente a la seleccion de articulos, se realizd un analisis de los resultados
encontrados para obtener evidencia de gran impacto. Los resultados se presentaron en
tablas que incluyeron el plan de cuidados de enfermeria y la medicion de niveles de calcio

y PTH para pacientes con hipocalcemia postiroidectomia.

RESULTADOS

Enla Tabla 1, se resumen el plan de cuidados de enfermeria, el cual esta dirigido a evitar
las complicaciones, principalmente por el riesgo de tetania como medida inicial que
comprende la revision exhaustiva de las vias respiratorias del paciente con control de la
respiracion, la circulacion y la discapacidad, seguido de un examen fisico completo en
conjunto con procedimientos que faciliten la estabilizacion del paciente como accesos
intravenosos '°. Paralelamente, el monitoreo cardiaco continuo, al ingreso del paciente,
por el riesgo de arritmias cardiacas 1920,

Los cuidados generales del paciente estan destinados principalmente a mantener el area
segura para evitar complicaciones durante el desarrollo de crisis convulsivas y de otros
posibles factores identificados por una evaluacion minuciosa '° 2' 23, Ademas, la
movilizacion precoz, la nutricién temprana y un manejo activo del dolor son clave para la

recuperacion del paciente 2'.
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Tabla 1.

Plan de cuidados de enfermeria para pacientes con hipocalcemia pos tiroidectomia.
Autor Hallazgos encontrados
Bakon et al. "° Evaluacién de la respiracion, la circulacion y la discapacidad (ABCD)

e Mantener una via aérea apropiada, con ello garantizar la permeabilidad de las vias respiratorias
durante laringespasmo y la paraestesia perioral.

Control de respiraciéon y simetria en la expansion del pecho

Auscultacion pulmonar en busca de sonidos respiratorios anémalos como el estridor.
Identificar presencia de disnea, cianosis.

Ejercicios respiratorios para aumentar el volumen pulmonar y el trabajo respiratorio.
Succionar boca y traquea.

Control de apositos y drenajes del cuello.

Evaluar el cuello en busqueda de inflamacion y hematomas.

Informar al equipo quirdrgico posibles complicaciones y anormalidades identificadas durante el
examen fisico.

Acceso intravenoso

e Asegurar dos vias intravenosas, una para la correccion de la hipocalcemia continua y la otra para
sueros regulares.

e Debe existir un monitoreo regular debido al riesgo de extravasacion y dafo posterior al tejido
circundante.

e Electrocardiograma

e El monitoreo cardiaco continuo, identificara: QT prolongado intervalo (> 0-43 s) Alargamiento del ST
segmento (> 0-12 s) Ritmo cardiaco anormal

e Cuidados generales

e El area del paciente debe ser segura por los movimientos involuntarios, durante las convulsiones o
tetania.

e  Apoyar la cabeza del paciente con almohadas y reposicionamiento corporal.
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e Mantener las barandas laterales elevadas/acolchadas, la cama en una posicion baja.
e Asistencia de la higiene personal.

Singh et al. 2° Electrocardiograma

e El monitoreo cardiaco continuo debe ser implementado al ingreso del paciente, por el riesgo de
arritmias y para verificar el grado de compromiso cardiaco.

Zheng et al. ! Evaluacion completa

Toma de signos vitales.

Revision del sitio quirdrgico.

Movilizacién temprana

Posicién semi-recostada después de la anestesia, una vez despierto.
Sentarse en la cama, a las dos horas del posoperatorio.
Levantarse de la cama, a las seis horas del posoperatorio.
Nutricion oral temprana

Beber agua dos horas después de la cirugia.

Medicamento

Revision de medicamentos en pacientes con comorbilidades.
El manejo del dolor

Evaluacién del dolor.

Administrar medicamentos si es necesario.

Vigilar el efecto analgésico.

Educacion sanitaria al paciente

Dieta.

Actividad fisica.

Apoyo psicologico.

Desempeiio.

Azadbakht et al. 2 Evaluacion completa

Evaluar reflejos periédicamente, en busca de sintomas de la hipocalcemia, como hormigueo,
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espasmos musculares y fatiga.

e Vigilar la presencia de hipocalcemia por el riesgo de provocar disfuncion neuromuscular y

psicolégica.
Min et al. 2 Evaluacion completa

e Evaluar signos de hiperexcitabilidad neuromuscular (espasmos, contracciones espontaneas,
fasciculaciones, parestesias, Signos de Chvostek y Trousseau, actividad convulsiva, espasmos
cardiacos, laringoespasmo).

Croce et al. # Educacion sanitaria al paciente

e Evaluacion general del estilo de vida.

e Asesoramiento de un dietista por los problemas para masticar o tragar.

e El asesoramiento nutricional individual y la dieta mediterranea, es eficaz para controlar el peso en el
posquirurgico.

Turkdogan et al. 2 Educacion sanitaria al paciente

e Educar al paciente y brindar informacion complementaria sobre los planes de tratamiento (explicar
detalles de su diagndstico, preparacion adecuada para la cirugia, qué esperar durante su estadia en
el hospital y consejos para ayudar en el proceso de recuperacién en el hospital y al alta domiciliaria),
la salud mental y la vida familiar.

Tiryag et al. %8 Educacion sanitaria al paciente

e Orientacion en la gestion de cambios vocales y facilitacion de ejercicios cervicales, impulsando a la

participacién del paciente para optimizar los resultados en la recuperacion postquirurgica.
Wu et al. % Intervencion psicoldgica de enfermeria

e Intervencién psicologica de enfermeria sobre la calidad de vida y el malestar psicolégico de los
pacientes con cancer de tiroides.

e Actividades como: establecer la confianza mutua entre el paciente y el personal de enfermeria
mediante la comunicacion y escucha, crear una autopercepcion positiva, guia para pedir ayuda,
ayudar a resolver conflictos, compartir emociones y experiencias de otros pacientes, expresar sus
emociones y pensamientos, ayudar a desarrollar sus intereses, musica de relajacion, apoyo familiar.

Elaboracion: Los autores.
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Los estudios de Zheng et al. 2!, Croce et al. 24, Turkdogan et al. 2° y Tiryag et al. 28, indican

que la educacion sanitaria es fundamentada en la prevencion y promocién de practicas

saludables en el paciente postquirurgico, es una de las tareas indispensables que la

enfermera debe realizar como parte de su trabajo. Finalmente, atender las necesidades

psicoldgicas de cada paciente conlleva al aumento de la calidad de recuperacién en el

postquirdrgico 7.

En la Tabla 2, se presentan las fuentes que tratan la medicién de niveles de calcioy PTH

para pacientes con hipocalcemia postiroidectomia.

Tabla 2.

Medicion de niveles de calcio y PTH para pacientes con hipocalcemia postiroidectomia.

Autor

Hallazgos encontrados

Bakon et al. 1°

Pruebas de laboratorio: la hipocalcemia debe ser corregida.
El analisis de sangre venosa proporciona la informacion esencial en la
toma de decisiones para el tratamiento inicial. Se debe medir:

e Niveles de calcio idnico y sérico.
e Niveles de hormona Paratiroides.

Huguet et al. 28

Hormona paratiroides

e Mediciones de PTH intacta (PTHi) en los 10 minutos hasta las 24 horas
tras la tiroidectomia, y PTH rapida o intraoperatoria (PTHiop) en sangre
extraida.

¢ Niveles bajos de PTHi, generalmente <10-15 pg/ml, en las primeras 24
horas del posoperatorio han demostrado una elevada sensibilidad y
especificidad para predecir el desarrollo de hipocalcemia.

Festa etal. ®

Calcio ionizado

e Medido en el preoperatorio, en el dia 1 (POD1), dia 2 (POD2) y dia 7
(POD7)

Hormona paratiroides

e Medido antes de la operacion y en el dia 7

e El calcio ionizado y la PTH disminuyeron después de la operacion en

todos los pacientes en comparacion con los niveles preoperatorios
(P<0.05).

Elaboracion: Los autores.
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El estudio de estas fuentes arroja que el analisis de laboratorio permite comprobar
desequilibrio electrolitico, como base para la toma de decisiones iniciales, mientras que,
niveles inadecuados de electrolitos deben corregirse de forma inmediata, por lo que el

acceso intravenoso es crucial para reposicion de liquidos y electrolitos.

DISCUSION

La tiroidectomia es una intervencion quirdrgica ampliamente utilizada en todo el mundo
para patologia tiroidea, las principales complicaciones son el hipoPT vy la hipocalcemia.
En esta revisidon se analizan los principales cuidados de enfermeria para pacientes con
hipocalcemia postiroidectomia, siendo fundamental identificar con mayor rapidez a los
pacientes de mayor riesgo de desarrollar hipocalcemia. Es asi que, existe un consenso
de la mayoria de los autores sobre la importancia de la evaluacion integral con control de
signos y sintomas correspondientes a alteraciones del sistema cardiopulmonar, estado
neuroldgico, musculoesquelético, el analisis bioquimico y el monitoreo cardiaco para
evitar el desarrollo de una hipocalcemia permanente 1°2°,

El apoyo de enfermeria al cuidado debe ser individualizado, ordenado y seguro, con el fin
de reducir nuevos eventos adversos como el desarrollo de convulsiones y tetania,
ademas de brindar un ambiente de comodidad. Otras practicas de enfermeria
elementales, como la administracion de liquidos, electrolitos, la nutricion oral temprana,
vigilancia de la calidad de la comunicacién entre el paciente y proveedores de atencién
contribuyen a la recuperacion de la condicidén quirurgica. Es importante aclarar que cada
estudio ofrece el mejor cuidado de enfermeria de acuerdo con la orientacion de los
objetivos. Esta revision agrupa toda esta evidencia para maximizar los beneficios del
paciente.

Otro aspecto importante durante los cuidados de enfermeria es el manejo del dolor, que
se describe en un solo estudio, el cual incluye la evaluacién constante del dolor para

asegurar la administracién de analgésicos durante la estadia hospitalaria. De la misma
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forma, se ha identificado que la movilizacion temprana juega un papel beneficioso en la
recuperacion, es asi que mantener una posicion semi-recostada cuando el paciente se
encuentre despierto, consecutivamente, sentarse en la cama y levantarse de la cama, a
las dos y seis horas del postoperatorio, respectivamente 2'.

Se identific6 durante esta revision que la educacion al paciente y la intervencion
psicoldgica de enfermeria es fundamental para mejorar la calidad de vida de los pacientes
con cancer de tiroides, por el desarrollo de problemas postquirurgicos relacionados con
el trabajo, actividades diarias e higiene personal. Simultaneamente, en los estudios
concuerdan que los cambios en el estilo de vida, como mantener una nutriciéon saludable
y el ejercicio, provoca el aumento de conciencia sobre la salud de los pacientes, al reducir
los niveles de ansiedad, mejorar la tasa de curacion y aparicion de complicaciones.

De acuerdo con la evidencia de la atencion psicoldgica de enfermeria, se indican las
actividades de intervencion que se necesitan para mejorar la calidad de vida, pilar
fundamental para reforzar el proceso de recuperacion postquirurgico. Dentro de algunas
recomendaciones se encuentran: establecer confianza mutua entre el paciente y el
personal de enfermeria con una comunicacibn y escucha activa, crear una
autopercepcioén positiva, ayudar a resolver conflictos, compartir emociones y experiencias
de otros pacientes, expresar sus emociones y pensamientos, ayudar a desarrollar sus
intereses, musica, videos de relajacién y apoyo familiar 2.

Esta revision recalca el papel del personal de enfermeria en identificar el desequilibrio
electrolitico mediante el analisis de laboratorio. Entonces, la identificaciéon de calcio
ionizado y PTHiop en sangre en los siete primeros dias, junto con los valores de PTH
posquirargica de <10-15 pg/ml predicen de forma segura la hipocalcemia 28, Se ha
demostrado que el control integral del paciente en el postquirirgico promueve el manejo
multidisciplinario y la prevencion siempre que sea posible.

Esta revision ha identificado como principal limitacion, la existencia de un déficit de
estudios relacionados al cuidado de enfermeria en pacientes con hipocalcemia posterior
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a la tiroidectomia, por lo que seria necesario la realizacion de trabajos con mayor
relevancia cientifica para garantizar el buen cuidado del paciente; ademas, al ser un
estudio de revisién bibliografica unicamente describe los cuidados de enfermeria para los

pacientes.

CONCLUSIONES

La evaluacion y el plan de intervencion para los pacientes debe ser integral con base en
la historia clinica exhaustiva y los examenes complementarios. El acceso intravenoso
brinda multiples ventajas en el alivio del dolor, control de la hipocalcemia y posibles
convulsiones; este, junto con la promocion de la movilizacion y alimentacion temprana
contribuye a la recuperacion. El personal de enfermeria debe brindar un ambiente de
seguridad, comodidad, asi como identificar la necesidad de apoyo psicolégico y
educacion en practicas saludables como la alimentacion, higiene personal y el ejercicio
fisico.

La practica multidisciplinaria del personal de enfermeria maximiza el cuidado de
pacientes por lo que debe estar familiarizado con las variaciones de los niveles de PTH
intacta y calcio sérico, ya que constituyen un método seguro, confiable y adecuado para
la identificacion efectiva de la hipocalcemia postiroidectomia. ElI mantenimiento de
valores de laboratorio normales repercute en una rapida recuperacion, estancia
hospitalaria reducida y mejora la calidad de vida.

El continuo conocimiento cientifico del personal de enfermeria contribuye a cumplir los
propositos del tratamiento del paciente con hipocalcemia; ademas, promueve el cuidado
competente e individualizado. El manejo adecuado implica que se inicie la vigilancia de
los factores de riesgo, mediante el uso de herramientas diagndsticas oportunas e

implementar estrategias de planificacion de cuidados en el posquirurgico.
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