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Calcitriol intravenoso en el tratamiento
del hiperparatiroidismo severo en pacientes

en hemodialisis
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Introduccion

La administracion oral de metabolitos de la vitamina D
en el control del hiperparatiroidismo (HPT) secundario en
pacientes en dilisis esta limitada por el frecuente desa-
rrollo de hipercalcemia.

Estudios recientes 2 demuestran que la administracion
intravenosa (IV) de dosis altas de calcitriol puede ser efi-
caz en el tratamiento de la osteitis fibrosa refractaria, po-
siblemente por efecto inhibitorio directo sobre la glandu-
la3, en parte, quiza, debido a un aumento de la sensibi-
lidad al ambiente de calcio*. ‘

En el presente estudio analizamos nuestra experiencia
con ocho pacientes en hemodialisis con HPT secundario
severo, a los que se administr6 calcitriol IV, evaluando los
resultados al mes de tratamiento y tras un periodo de se-
guimiento entre 5y 11 meses.

Pacientes y métodos

Se seleccionaron ocho pacientes (5 varones) (edad,
42 + 12 anos) en hemodialisis periddica (33,5 + 48 me-
ses) con evidencia de HPT secundario severo (PTHi=
940 + 291 pg/ml) y sin sospecha de intoxicacién por alumi-
nio (Al basal = 41+ 6 mcg/l; test de DFO negativo). Seis pa-
cientes habian desarrollado previamente hipercalcemia con
la administracion oral.

La dosis de calcitriol IV administrada (0,5-2,5 mcg/se-
sion) y la concentracion de calcio del bafio (2,5 y
3,5mEq/]) se variaron dependiendo de la calcemia. El
CO,Ca fue sustituido por Al(OH), en todos los casos.

Se analizaron las variaciones de PTH intacta, calcio to-
tal, F. alcalina, fosfato, aluminio, magnesio, proteinas to-
tales y bicarbonato al mes de tratamiento y al final del pe-
riodo de seguimiento, que oscil6 entre 5y 11 meses. El
andlisis estadistico se realizo por comparacion de medias
pareadas.
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Resultados

La PTHi descendi6 significativamente (p <0,01) al mes
de tratamiento, descenso que se acentué al final del es-
tudio (tabla I), detectindose una disminucién paralela de
las cifras de fosfatasa alcalina (p <0,05). La calcemia se in-
crementd (p <0,05) en el primer mes, manteniéndose
cierto grado de hipercalcemia al final del periodo de se-
guimiento. El fosfato aument6 considerablemente (NS), in-
crementandose las necesidades de Al{OH),. No detecta-
mos modificaciones en el resto de los parametros anali-
zados.

El tratamiento se suspendié de forma definitiva en un
caso por desarrollo de hipercalcemia severa. La biopsia
Osea mostrd signos de osteitis fibroquistica avanzada sin
depositos significativos de aluminio. La paratiroidectomia
quirdrgica fue resolutiva.

Discusion

Nuestra experiencia confirma el efecto beneficioso de
la administracion IV de calcitriol en el tratamiento del HPT
severo en pacientes en dialisis, incluso en aquellos que
previamente habian desarrollado hipercalcemia tras la ad-
ministracion oral.

Tablal. Evolucion de los parametros analiticos durante
el periodo de tratamiento con calcitriol intrave-
noso

Basal 1 mes Final

PTHi (pg/mi) 940 £291 407 £ 163 * 255+ 128 *

F. alcalina (UI/1) 267 £137  204£69* 19953 *

Calcio (mg/d]) 92+11 10,3+12* 107+10*

Fosfato (mg/dl) 5617 72t26 7028

Aluminio (mcg/l) 4116 - 5318

Magnesio (mg/dl) 24103 22403 23103

Proteinas T. (g/I) 6,617 68+0,3 6,7 £ 0,4

HCOH™ (mEq/l) 209+13 203+ 11 2107

Media + DS.

¢ p <001,

* p <005
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Al evitar la degradacion metabdlica intestinal, la admi-
nistracion IV ofreceria concentraciones mas elevadas al or-
gano diana, frenando la secrecion de PTH bien por efec-
to supresor directo e independiente de la calcemia™ 3 o
bien por aumento de la sensibilidad de la glandula al am-
biente de calcio *.

Nuestros resultados, sin embargo, no permiten descar-
tar el efecto supresor del calcio, ya que detectamos un au-
mento significativo de la calcemia, coincidiendo con el

descenso de la PTH ya al mes de tratamiento. Algunos pa-

cientes desarrollaron hipercalcemia ligera, y en un caso,

la hipercalcemia obligo a la retirada definitiva de'la medi-

cacion. La existencia de cierto grado de intoxicacion por
aluminio podria habemos explicado el fracaso del trata-
miento en este caso, pero la biopsia 6sea mostro signos
de osteitis fibroquistica avanzada sin depésitos significati-
vos del metal. La paratiroidectomia quirtrgica fue, de he-
cho, resolutiva. _
Concluimos que la administracién IV de calcitriol debe
ser intentada en pacientes en hemodidlisis con evidencia
de HPT severo, incluso en los casos previamente intole-
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rantes a la via oral, pero ain existen fracasos del trata-
miento en los que la paratiroidectomia quirdrgica conti-
nda siendo la dnica alternativa.
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