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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Las cacificaciones cornedles son relativamente frecuentes en pacientes con insuficiencia
renal cronica (IRC) en HD periddicas. Pueden ser diagnosticados por e oftalmélogo como un
signo precoz de calcificacion metastasica en € curso de las exploraciones rutinarias a que son
sometidos estos pacientes.

El objetivo del presente trabajo fue investigar la presencia de calcificaciones corneales en
nuestros enfermos en didiss, tratando de relacionar estos hallazgos con una serie de
parametros del metabolismo Calcio-Fésforo (Ca-P).

MATERIAL Y METODOS

Se incluyen en € estudio 54 pacientes de edades comprendidas entre 20 y 65 afios, 30
varones y 24 hembras, en programa de didlisis de mas de seis meses, oscilando € tiempo de
estancia de 12 a 144 meses (media 42). Las causas de la IRC fueron:

Glomenflonefritis (GN) 23 (42'5 %).

Nefropatias intersticiales 12 (22'2 %)

Nefroangioesclerosis 3 (5'5 %)

Poliquistosis rend 5 (9 %).

Sindrome de Alport 1 (1'8 %).

IRC de etiologia no filiada 8 (14'8 %).

Esquema de didisis: 4-5 horas, tres veces por semana con dializador de placas de 1 nf de
superficie, con un contenido de Ca en € bafio de 35 mEg/1y Mg de 1,5 mEg/I.

Se determinaron en todos los pacientes, Ca, P, Proteinas Totaes y Fosfatasa Alcalina
(F.A.), mediante autoanalizador SMAC-TECHINICON.

Es estudio ofiamoldgico se realizd con lamparas de hendidura.

Para la valoracion estadistica de los resultados se utilizo € test de lat de Student.

RESULTADOS

La exploracion oftalmoldgica demostré calcificaciones corneales en 21 pacientes (39 que
formaban un arco de media luna, concéntrico al limbo, consistente en depositos blancos. En
todos era bilateral y ningun paciente presentaba clinica subjetiva.

Dividimos a los enfermos en dos grupos:

Grupo | con calcificaciones cornealesy Grupo Il sin cacificaciones corneales, tratando
de ver s existian diferencias entre ambos en los parametros bioquimicos del metabolismo Ca
P, edad y tiempo en hemodidisis, expresando la media en cada parametro.

El calcio se corrigi6 paralas Proteinas Totales.



CUADRO |

Edad Tiempoen HD Ca p CaxP F.A.
Grupo | 399+ 10 651+24 9705 56+:12 551+11 235+ 166
n=21
Grupo Il 445+ 11 499 + 30 9708 49+08 481+8 126 £ 61
n=233

pns p<005 pns p<001 p<001 p <0001

Como era de esperar @ P, @ producto CaxP y F.A., eran mas elevados en € grupo con
cacificaciones, 1o que traduce un mayor grado de hiperparatiroidismo secundario. Ademés €
mayor tiempo en HD parece favorecer e depdsito cacico en la cornea. Sin embargo, en
nuestra serie, la edad no fue un factor favorecedor de dicho deposito.

CONCLUSIONES

En nuestra serie de enfermos en HD la calcificacion corneal es un hecho frecuente.

L as cdcificaciones corneales no produjeron sintomas subjetivos.

Laincidencia de calcificaciones corneales aumenta con €l tiempo en HD.

Los enfermos con calcificaciones corneales tienen P, producto CaxP y F.A. mas
elevados que € resto, es decir un mayor grado de hiperparatiroidismo secundario.
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