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En los pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) se produce una alteracion del
metabolismo del calcio y del fésforo, dando lugar a distintos trastornos sobre los huesos y sobre
las articulaciones a través de una estimulacién anormal de las glandulas paratiroideas
(hiperparatiroidismo secundario) EI crecimiento de estas glandulas lo produce por un lado un
déficit de calcio sérico debido a la fota de metabolitos activos de la vitamina D que debe
sintetizar el rifidn, y por otro lado a los niveles elevados de fosforo.

El déficit de calcio puede prevenirse mediante aportes de calcio oral como carbonato
calcico y de vitamina D que hoy en dia estd comercializada como el 1,25 dihidroxi colecalciferol
(calcitriol) que es el metabolito més activo.

El empleo terapéutico del calcitriol por via oral puede frenar el hiperparatiroidismo
secundario al aumentar la absorcion intestinal de calcio y elevar el calcio ionico de la sangre. Se
ha comprobado que el calcitriol tiene un efecto directo sobre las glandulas paratiroides
disminuyendo la secrecion de PTH. Asi mismo, se ha advertido, que este efecto seria mas
intenso cuando se administra por via i.v., a la vez que por dicha via la aparicién de hipercalcemia
seria menos frecuente.

La finalidad del presente trabajo es analizar los cambios analiticos y clinicos producidos
en los pacientes afectados por un hiperparatiroidismo importante y tratados con calcitriol por via
intravenosa.
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LIFDIFICACIONES EMN LOS NIVELES DE FOSFOARD
MOMFICACIIMNES EN LA FOSFATASA IROUCIDDS POR CAL CITRMOL
ALCALINA INDUCIDOS POR CALCITREOL
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MATERIAL Y METODOS

Estudio efectuado en 2 tipos de pacientes; unos con hiperparatiroidismo muy severo,
tanto clinica como analiticamente, de varios meses de evolucion, y otros con hiperparatiroidismo
secundario de reciente aparicion. En los dos casos el valor de la PTH era igual o superior a 500
pg/ml (valor normal 10 a 60 pg/ml)

Clinica y radiol6gicamente estos pacientes presentaban sintomas poco manifiestos y
dificiles de atribuir inicamente al hiperparatiroidismo secundario.

N° Pacientes estudiado = 15.

Edad media de 55,6 afios y un rango de 43.

T° medio de permanencia en hemodialisis 77,6 meses con un rango de 234.
Sexo: 8 varones y 7 mujeres.

Dosis utilizadas inicialmente fueron de 2 mcg/ml IV post HD a través de la via de retorno
venoso, lavandola posteriormente con 10 cc. De suero salino. En 3 casos hubo que disminuir la
dosis a 1 mcg/ml por hipercalcemia sintomatica, existiendo un caso en el que hubo que
suspender el tratamiento.

WIODIFICACIHNES IMOLCIDAS POR CALCITRIOL MADIFIC ACIONES INDUCIDAS POR CALCITRIOL
EM L8 NIVELES DE FTH SERICA EN LOS NIVELES DE FOSFATA ALCALINA

Fai
1 —

am —

D —— -

20 —— -

[
iz Pl TR AL CAL A

S TR T A PR AL TR
05 LOE FRELES: O Cal i 7 PP




CONCLUSIONES

La administracion de calcitriol induce una reduccion significativa (64,5%) de la PTH sérica
en la poblacién en hemodidlisis, pudiendo alcanzar el 90% en algunos casos.

La administracion de calcitriol no induce modificaciones significativas en los niveles séricos
de calcio, calcio ionico, fosforo y fosfatasa alcalina. Hay que descartar 3 casos de
hipercalcemia, que remitieron al reducir la dosis.

En la poblacién en hemodialisis existe una correlacion significativa entre la PTH sérica y el
tiempo transcurrido en hemodialisis (R = 0,62; P < 0,05) EIl tratamiento con calcitriol hace
desaparecer esta correlacion.



