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Introduccién

La osteodistrofia renal (OR) es una complicacion inva-
lidante del fracaso renal cronico (FRC), responsable, entre
otros factores, del retraso en el crecimiento caracterfstico
de los nifios urémicos ™2,

La OR es el resultado de un trastorno del metabolismo
renal de la vitamina D (disminucién de la actividad 1-al-
fa-hidroxilasa en las células tubulares proximales) y del de-
sarrollo subsiguiente de un hiperparatiroidismo secunda-
rio. La incapacidad progresiva del rifdn para excretar fos-
fatos aumenta a(n mas la hipersecrecion de hormona pa-
ratiroidea?.

Estos hechos justifican el empleo de derivados de la vi-
tamina D y quelantes del fosforo en pacientes con FRC
para el tratamiento de la enfermedad Osea.

El objetivo de este trabajo ha sido valorar los efectos
del tratamiento con 1,25 dihidroxivitamina D, (Rocaltrol)
y carbonato calcico sobre el control metabolico, el creci-
miento y la funcién renal en nifios con FRC.

Material y métodos

Se estudiaron 14 nifios (10 varones) diagnosticados de
FRC a una edad media de 4,7 + 5,0 afios (0-12,2) y some-
tidos a tratamiento con Rocaltrol y carbonato calcico a do-
sis iniciales de 0,25 mcg/dia y 1 g/m?/dia, respectivamen-
te. Estas dosis se ajustaron segun el control metabolico.
El periodo de seguimiento fue de 2,8 + 1,2 afios ™.

Trimestralmente se realizaron determinaciones de
peso, talla y bioquimica en sangre y orina; la parathormo-
na (PTH) y la 1,25 dihidroxivitamina D, se determinaron
cada seis meses; anualmente, mediante rayos X, se estu-
di6 la edad 6sea y las lesiones de osteodistrofia renal. Los
episodios de hipercalcemia fueron definidos por el hallaz-
go de una concentracion de calcio plasmatico igual o su-
perior a 11 mg/dl {en estos casos se suspendio el trata-
miento con Rocaltrol y carbonato calcico, reintroducién-
dose posteriormente a una dosis inferior).
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El crecimiento y la progresion del fallo renal se valora-
ron mediante la comparacion del score de la desviacién
estandar (DS) de la talla y del filtrado glomerular renal, res-
pectivamente, al inicio y al final del periodo de seguimien-
to.

Los resultados se expresan como media t desviacién
estandar. Para la comparicion estadistica se utilizo la t de
Student para datos pareados.

Resultados

Se logré en todos los casos un adecuado control me-
tabélico {tabla 1), registrandose un episodio de hipercalce-
mia/paciente/28 meses. Siete nifios no tuvieron ning(in
episodio de hipercalcemia.

El score DS de talla pas6 de =1,21+£1,72a-1,12+£ 1,13
(p>0,05) durante el seguimiento. El cociente edad
0sea/edad cronologica cambié de 0,86 + 0,21 a
0,84 + 0,17 (p >0,05).

El filrado glomerular descendi6 de 49,2+ 156 a
39,9 £ 19,3 ml/min/1,73 m? (p >0,05) durante el periodo
de estudio.

No se encontraron en ningln caso signos radiologicos
de osteodistrofia renal.

Discusion

El Rocaltrol es el metabolito de la vitamina D mas uti-
lizado en el tratamiento de la enfermedad 6sea en el FRC
por su mayor potencia y menor vida media2. Nuestros re-
sultados confirman su accién favorable sobre el control
metabdlico, la clinica y los hallazgos radiologicos de
OR™ 35, El efecto beneficioso sobre el crecimiento suge-
rido por algunos autores*5 no fue encontrado en nues-
tra serie. No se objetivd una aceleracion en la progresion
del fallo renal, descrito como un posible efecto secunda-
rio de esta terapéutica“.

En nifios, el quelante del fosforo de eleccion es el car-
bonato célcico, debiendo restringirse el uso de los com-
puestos de aluminio por sus efectos adversos.

En resumen, en nuestra experiencia, el tratamiento con
1,25 dihidroxivitamina D; y carbonato calcico favorece el
control metabolico de los nifios con FRC sin efectos se-



ROCALTROL Y CARBONATO CALCICO EN NINOS CON IRC

Tablal. Control metabolico de 14 nifios con FRC sometidos a tratamiento con Rocaltrol y carbonato célcico

Per. seguim. (afios) Ca (mg/d)) P (mg/dl) 1,25 (ng/dl) PTH/PTHn+2DS FA (U/L)
1 2,85 9,67 3,92 24,0 0,57 410,1
(8,9-10,5) (2,1-7,8) (21-26) (0,35-1,14) (201-922)
2 2,66 10,23 4,53 21,8 1,13 3274
(9,4-11,9) (2,6-6,0) (22-36) (0,93-1,47) (248-514)
3 425 10,45 439 29,5 0,55 675-0
(8,4-13,9) (2,5-5,5) (20-40) 0,23-1,59) (427-1.115)
4 4,45 9,78 4,48 21,0 0,62 439,0
(9,1-10,2) (3,4-5,5) (6-61) (0,34-0,80) (169-635)
5 3,66 10,52 476 30,4 0,56 505,0
(9,3-12,8) (3,1-57) (19-48) 0,35-1,59) (303-849)
6 433 10,01 4,06 45,1 1,10 553,0
: (8,9-11,0) 2,55,7) (23-105) (0,51-1,39) (312-906)
7 2,10 10,53 4,96 30,8 0,79 2554
(9,53-11,8) (3.6-6,2) (19-63) (0,68-0,89) (189-364)
8 2,00 9,91 5,69 18,2 0,62 242,7
(7,6-12,1) (4,8-7,0) (12-29) 0,35-0,85) (99-355)
9 3,50 9,85 4,50 21,7 0,89 540,0
(9,2-10,8) (4,0-5,1) (14-32) (0,72-1,06) (213-803)
10 185 9,90 4,53 475 0,76 534,8
(9,3-10,7) (3,7-5,1) (18-77) (0,76-0,76) (483-585)
11 4,10 10,90 4,83 34,0 035 552,7
(10,4-11,3) (4,4-5,1) (34-34) (0,32-0,36) (456-654)
12 175 9,57 423 62,2 2,06 463,1
(9,0-10,5) (34-5,2) (41-76) (1,75-2,36) (255-606)
13 1,10 9,70 5,90 31,0 0,30 636,7
(8,5-10,8) (5,3-6.7) (22-48) (0,30-0,30) (479-740)
14 1,10 10,40 494 795 0,91 955,9
(10,1-10,8) (3,7-6,1) @1-112) (0,36-1,62) (709-1.650)
% 28112 10,1 £ 04 47+ 06 355+ 17,5 0,80 + 0,43 506,5 £ 182,7

cundarios sobre el crecimiento y la progresién del fallo re-
nal.
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