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Ffectos del calcitriol (Rocaltrol) sobre los niveles
de PTH en pacientes en hemodialisis (HD)
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Introduccién

Durante la pasada década, los avances alcanzados en
el conocimiento de la vitamina D y sus metabolitos acti-
vos en la regulacion del metabolismo calcio-fosforo y su
estrecho vinculo en el control de la secrecion de parathor-
mona han representado, sin duda, una mejoria neta en
el incremento de la esperanza y calidad de vida de los pa-
cientes con insuficiencia renarcr()nica (IRC) mantenidos
por HD ™,

Material y métodos

Se presentan los primeros resultados de un ensayo cli-
nico aleatorizado actualmente en desarrollo en 8 pacien-
tes con nefropatia primaria terminal y 6 a 12 meses en
HD de sostén.

A todos se les administra calcitriol (Rocaltrol),
0,25-0,50 pg/dia per os, dosificindose basalmente (t,), a
los 30 (t,) y 60 dias (t,) PTH intacta (PTHi: C.N.
20-90 pg/ml), calcio total, fosforo, fosfatasa alcalina (FA) y
albmina sérica. Los valores de la PTHi se comparan con
los obtenidos de un grupo control de similares caracteris-
ticas; asimismo, tanto la PTHi como el resultado del resto
de los examenes se parean y comparan en el grupo ex-
perimental.

Todos los pacientes tenian al t, PTHi >140 pg/ml y
mantuvieron tratamiento con hidréxido de aluminio y car-
bonato de calcio. En el caso del grupo experimental, la
dosis habitual de este Gltimo (3 g/dia) se redujo a la mitad.

La PTHi se midi6 por RIA con antisuero especifico para
la molécula entera. El indice de supresion se calculé a par-
tir de la formula (PTHi pre-post-PTHi)/PTHi pre.
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Los datos obtenidos se introdujeron en una PC Direct
Data utilizandose el paquete estadistico Microstat.

Resultados

La dosificacion basal de PTHi entre el control y el gru-
po experimental no era significativamente &ferente
(p >0,1), mientras que en el t, y t, se observa una caida
significativa de la PTHi del grupo experimental, contras-
tando con un notable incremento de ésta en los pacien-
tes no tratados (fig. 1).

La evolucion de los pacientes estudiados aparece en la
tabla I, donde se corrobora lo anterior y se denotan los
valores del resto de las mediciones. El calcio total experi-
ment6 un incremento moderado significativo (p <0,05),
mientras que el fosforo y la albimina sérica no presenta-
ron cambios significativos. Esta Gltima practicamente no
tuvo variacion alguna. Por su parte, la FA present6 un des-
censo significativo (p <0,05).

Al final, el producto Ca x P increment6 significativa-
mente con relacion al valor t, (p <0,05), alcanzando como
promedio cifras normales.

El indice de supresion de PTHi result6 0,29 + 0,18 al t,
y 0,45+ 0,17 al t,. '

No se presentaron efectos adversos secundarios por el
uso del calcitriol; no obstante, un paciente en el t, alcan-
26 calcemia de 13,22 mﬁ;/dl, que curso asintomatica y re-
virtié con reduccion de la dosis de Rocaltrol.

Discusion

En el curso de la IRC grave existe disminucion de la res-
puesta calcémica a la PTH, por lo que ésta se eleva con-
siderablemente. Se ha demostrado que células paratiroi-
deas aisladas de pacientes urémicos requieren una ma-
yor concentracion extracelular de calcio para suprimir la
secrecion de PTH y que el «set point» de calcio se en-
cuentra notablemente alterado en pacientes bajo régimen
dialitico™**. la clasica teoria de que la supresion de la



CALCITRIOL Y PTH

Tabla I. Evolucion de los pacientes estudiados

Significacion
Basal (t)) 30 dias (t) 60 dias (t)
Lt tLvt
Control:
PTHi (pg/ml) 209,97 + 56,13 209,54 £ 107,00 325,49 + 125,18 p <0,05 p <0,01
Experimental:
PTHi (pg/ml) 212,78 + 84,84 141,65 + 44,81 107,99 + 32,86 p <0,05 p <0,01
Ca total (mg/dl) 7914335 9,01 + 3,56 9,64 + 3,74 p <0,05 p <0,01
Fosforo (mg/dl) 4,60 £ 1,20 4,58 + 0,84 5,25+ 1,10 NS NS
Cax?P 42,22 + 12,74 47,14 £ 9,65 56,68 £ 10,91 NS p <0,05
Fosf. alcalina (UB) 10,25 + 2,77 8,50 + 1,02 6,89 £ 0,94 p <0,05 p <0,05
Albamina sérica (g/) 47,00 + 4,74 46,41 + 4,98 46,90 + 4,90 NS NS
ban ser bajas en evitacién de hipercalcemia severa®. No
350 - obstante, independientemente de las concentraciones de
‘calcio i6nico, el calcitriol tiene un efecto directo supresi-
vo sobre las células paratiroideas y la subsecuente pro-
300 - duccién de PTH* 33, senalandose que la principal acci6n
: en ese sentido de la 1,25(0H),D, est4 relacionada con la
inhibicion de la transcripcion genética y sintesis de la pre-
= pro-PTH RNA mensajero’.
g) 250 Los resultados de este informe preliminar son avalados
& por lo antes expresado, suméandose a ello el relativo poco
E N tiempo en HD de los pacientes estudiados, lo que presu-
200 1 \ 3 pone de forma general un hiperparatiroidismo menos se-
\ o vero con respuesta rapida a la terapéutica empleada, lo
o0 . - . . .
o:::E: cual, unido a la ausencia de manifestaciones adversas im-
150 4 \ S portantes, justifican el desarrollo de este ensayo y la re-
\ 5555 \\\ comendacién a priori del tratamiento utilizado.
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fig. 1.~Valores medios de PTHi.
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