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Introduccion

La administracion de calcitriol es una de las principales
medidas, junto con las prescripciones dietéticas y los que-
lantes del fosforo, para el control del hiperparatiroidismo
secundario (HPT) de los enfermos en didlisis. Su (nica li-
mitacion estriba en la tendencia a inducir hipercalcemia.

Recientemente se ha demostrado que el calcitriol tie-
ne un efecto inhibitorio directo, independiente del Ca, so-
bre la secrecion de PTH. Su administracién a altas dosis
por via endovenosa se ha mostrado especialmente efi-
caz"2. Sin embargo, existe poca experiencia sobre su uti-
lizacion en casos de HPT severo que cursan con calce-
mias en el limite alto o superiores a la normalidad y en
g)s que el calcitriol oral a las dosis habituales ha fracasa-
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En el presente estudio analizamos la evolucion del HPT
tras la administracion de calcitriol por via endovenosa du-
rante 6 meses en pacientes resistentes a los esquemas cla-
sicos.

Material y métodos

Se estudian 16 pacientes (10 hombres, 6 mujeres), con
edades comprendidas entre los 24 y 78 afios, con un
tiempo medio en hemodialisis de 7 £ 5 afios; 12 pacien-
tes recibian calcitriol por via oral (entre 0,5 y 3,5 pg/se-
mana, dosis ajustada seglin calcemia); en 4 pacientes se
habia suspendido el calcitriol oral por hipercalcemia.

Estos pacientes fueron seleccionados en funcion de las
siguientes caracteristicas: presentaban unas cifras de
PTHi >300 pg/ml en presencia de Ca >9,5 mg/dl; habian
demostrado su resistencia al calcitriol por via oral en los
6 meses previos o la imposibilidad de administrarlo por
el desarrollo de hipercalcemia; su aluminemia basal era
<50 pg/! o entre 50-100 con test de DFO negativo.
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Protocolo terapéutico

Se suspendio el calcitriol oral y se utilizo el (OH),Al
como quelante del P. El Ca del liquido de didlisis era de
7 mg/dl. Se inici6 la administracion de calcitriol por via en-
dovenosa post-HD, empezando con una dosis de 1 g,
aumentando progresivamente en funcion de la calcemia
(dosis maxima, 3 ug post-HD). El periodo de estudio fue
de 6 meses.

Controles

Se efectuaron determinaciones de Ca, Py FA de forma
semanal durante las primeras 10 semanas. Posteriormen-
te, cada 15 dias, asi como siempre que se requiriera ajus-
te de dosis. La PTHi se determin6 cada 4 semanas.

La respuesta se considerd correcta cuando se consigui6
una reduccion superior al 50 % de las cifras de PTH basal;
parcial cuando la reduccion fue entre el 30-50 %; nula en
reducciones inferiores al 30 %.

Resultados

Los niveles de PTHi mostraron un claro descenso a lo
largo del estudio, pasando de unos valores basales de
674 + 283 a 289 + 184 a los 6 meses. En la figura 1 vienen
representados estos valores, junto con los correspondien-
tes valores de Ca y dosis de calcitriol administrada. Las FA
también disminuyeron significativamente, pasando de
407 + 188 a 303 * 292. La respuesta al tratamiento se con-
sider6 correcta en 9 pacientes, parcial en 4 y nula en 3.
Se observd una tendencia a aumentar las cifras de Ca,
aunque no de forma importante. En algin momento del
seguimiento, 9 pacientes presentaron una calcemia
211,5 mg/dly en 4 de ellos se control6 correctamente dis-
minuyendo la dosis de calcitriol. En 5 pacientes, ademas,
se disminuy6 el Ca del liquido de HD a 6 mg/dI. Tan sélo
un paciente presentd clinica en forma de «sindrome del
ojo rojo» coincidiendo con Ca de 12,7; en el resto se tra-
to de hipercalcemias asintomaticas.
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Conclusiones

El calcitriol EV administrado post-HD constituye un mé-
todo eficaz en el control del HPT de pacientes conside-
rados resistentes a los esquemas clasicos.

Aunque existe una tendencia a aumentar las cifras de
calcemia, ésta es muy inferior a la observada con la ad-
ministracion del calcitriol por via oral.
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