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La presencia de albuminuria aumenta el
riesgo de progresion de la insuficiencia re-
nal (IR) incluso en estadios avanzados'.
Los inhibidores del sistema renina-angio-
tensina-aldosterona (SRAA) constituyen
la principal herramienta disponible para
disminuir la albuminuria y frenar la pro-
gresion de la IR, aunque en muchas oca-
siones sean insuficiente”. Recientemente
el paricalcitol ha demostrado ser capaz de
reducir la albuminuria en ciertos grupos
de pacientes®.

El objetivo de este estudio fue determi-
nar la utilidad del paricalcitol para redu-
cir la albuminuria en pacientes con IR de
grado 4-5.

Métodos: Se incluyeron todos los pa-
cientes remitidos a la consulta predidli-
sis. Se les administré paricalcitol (dosis
inicial media de 1 + 0,3 pg/dia por via
oral, ajustada a pardmetros del metabo-
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lismo calcio-fésforo). Se efectué segui-
miento de al menos 6 meses con 3 con-
sultas cada 2 meses, registrandose varia-
bles del metabolismo calcio-fosforo,
MDRD y albuminuria. El tratamiento
con inhibidores del SRAA, hidroferol y
calcitriol, se mantuvo sin cambios. Esta-
distica: se empled andlisis de varianza
para comparacién de medias de varia-
bles cuantitativas, test de Wilcoxon para
comparacién de medianas y test de >
para comparacién de porcentajes entre
variables.

Resultados: Se incluyeron 40 pacien-
tes, 67% varones, con un seguimiento de
135-235 dias. E1 97,5% eran hipertensos,
el 35% diabéticos, con un MDRD basal
de 19,5 + 3 ml/min. La excrecion urina-
ria media de albimina (UACR) fue 1932
+ 1641 mg/g. Los pardmetros iniciales
del metabolismo calcio-fésforo fueron:
calcio: 8,8 +0,5 mg/dl; fésforo: 4,5 +0,5
y paratohormona intacta (PTHi): 473 +
143 pg/ml. Al inicio del seguimiento, el
25% recibian inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina, el 42,5%
antagonistas de los receptores de angio-
tensina II, el 55% hidroferol y el 12,5%
calcitriol. Durante el seguimiento se ob-
servd un descenso significativo del
MDRD (19,5 £3 vs. 17,3 + 34 ml/min,
p = 0,003). Hubo un descenso de la
PTHi y un aumento del calcio, ambos
significativos (473 + 143 vs. 197 + 88
pg/mly 8,84 +0,5vs.9+04 mg/dl,p=
0,00y p=0,1 respectivamente). Se de-
mostré un aumento del fésforo que no
alcanz6 significacion estadistica (4,5 +
0,5 vs. 4,8 = 0,6 mg/dl, p = 0,1). La
UACR disminuy6 durante el estudio
desde 1932 + 1641 mg/g al inicio hasta
un valor medio final de 1417 + 1284
mg/g, que supone un descenso del 27%
(p =0,1). En el grupo de pacientes con
mayor UACR al inicio (> 3000 mg/g), el
descenso fue significativo (4258 + 944
vs. 2786 + 1630, p = 0,03). Se observo
un aumento de los pacientes con norma-
lizacién de la albuminuria y disminucién
de aquéllos con albuminurias mayores
de 3000 mg/g. La UACR no se correla-
ciond con el tratamiento con inhibidores
del SRAA, hidroferol ni calcitriol. En
ningtin paciente fue necesario suspender
el tratamiento por alteraciones del meta-

cartas al director

bolismo calcio-fosforo o efectos secun-
darios, aunque en un 17% fue necesario
un ajuste de dosis.

En este estudio se demuestra que el tra-
tamiento con paricalcitol, en este grupo
de pacientes, ademds de permitir un me-
jor control del metabolismo 6seo, se aso-
cia a un descenso significativo de la
UACR, lograndose un mayor nimero de
pacientes con normalizacién de la excre-
cién de albimina. El efecto fue mayor y
significativo en los pacientes con mayor
excrecion inicial de albimina, que cons-
tituyen el grupo con mayor riesgo de
progresion de la IR*.

El nimero de pacientes puede haber re-
sultado insuficiente para demostrar una
mayor significacion en el efecto antipro-
teindrico del tratamiento. Por el mismo
motivo, posiblemente no se observé un
control significativo del deterioro de
funcién renal. Aunque no ha sido objeto
de este estudio, debe tenerse en cuenta
también el descenso en el riesgo cardio-
vascular que se asocia a la disminucién
de la UACR.

Conclusién: El paricalcitol puede ser efi-
caz para frenar la proteinuria en pacientes
con IR crénica de grado 4-5, ademds de su
eficacia en el control del hiperparatiroidis-
mo secundario. Su eficacia en la preven-
cién de la progresion de la IR necesita con-
firmarse en otros estudios.
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En el afio 2007, el Grupo de Gestién
de Calidad de la Sociedad Espafiola
de Nefrologia propuso un sistema de
monitorizacion en hemodialisis con el
objetivo de buscar su implantacién
generalizada', en consonancia con las
Guias KDOQI** de afios anteriores.
En este sentido, hemos registrado los
datos en nuestra Unidad, que atiende
a unos 300.000 habitantes, descontan-
do un 50% que se dializan en la Cruz
Roja; hablamos, pues, de wunas
150.000 personas.

Se incluyeron todos los pacientes que
se dializaron en nuestro hospital du-
rante el afio 2011. En total, suman 77;
de ellos, 31 se incorporaron en el
transcurso del afio, siendo la prevalen-
cia a final del periodo de 47. El prome-
dio de edad fue de 68,07 afios, con un
69% de varones, se utilizé hemodiali-
sis convencional mayoritariamente
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con filtros biocompatibles. La distri-
bucién de enfermedades renales se co-
rresponde con los datos que suelen
mencionarse en registros habituales,
con una mayor frecuencia de nefroan-
gioesclerosis, nefropatia diabética y no
filiada, en similar porcentaje. Se ana-
lizaron indicadores globales y bioldgi-
cos habituales en relacion con la ade-
cuacion de dialisis, anemia,
ferrocinética, osteodistrofia renal, etc.
Finalmente, sefialamos algunas carac-
teristicas de los fallecidos, debido a la
homogeneidad de éstas.

La prevalencia del periodo 2011 se pre-
senta en la tabla adjunta (tabla 1).

El porcentaje de diabéticos fue del 30%
tanto en prevalentes como en inciden-
tes, con indice de Charlson > 7 en 36%.
Solamente en 3 casos la didlisis se rea-
lizaba mas de 3 dias por semana y en
ningln caso se contabilizaron menos de
3 sesiones semanales. La mortalidad
bruta se situd en 11,68%, con un nime-
ro de ingresos y de dias de permanen-
cia en hospital asumibles a lo esperable.
Observamos en el aspecto positivo va-
rios hechos: en primer lugar, el buen
rendimiento de los catéteres permanen-
tes, con Kt/V (1,37)° (tabla 2) superpo-
nibles a la fistulas y tasa de infecciones
muy baja (1 bacteriemia en 22 catéteres
permanentes al menos con 3 meses de
permanencia). Los pardmetros de oste-
odistrofia renal fueron aceptables’®, con
con p < 55 en el 70%, producto Ca x P
< 55 enel 73% y paratohormona (PTH)
<300 en el 70%. En ningtin caso PTH >
800 + Ca x P > 55, obvidndose la para-
tiroidectomia. Tanto los indicadores de
agua tratada, como los pardmetros de

vacunacién se cumplieron sin excep-
cién’. Puede considerarse satisfactorio
que el 80% de los pacientes que inicia-
ban didlisis provenian de la consulta es-
pecializada, con un 20% de urgencias
(pericarditis, coma urémico, etc., en
mds de un caso en pacientes que aban-
donaron la consulta). En el lado negati-
vo, resulté inalcanzable conseguir un
nivel de Hb adecuado (11-13 g/dl) en el
90%, como se sugiere en las guias; en
nuestra serie solamente se alcanzé al
55%. En segundo lugar, y pese a existir
consulta de insuficiencia renal predidli-
sis, en la primera sesion fue necesario
insertar algtn catéter en cerca del 50%
de los pacientes, no siempre debido a
falta de acceso vascular, sino al escaso
rendimiento del ya realizado en una po-
blacién envejecida. Tampoco se cum-
plieron los criterios de relacién fistu-
las/catéteres, ya que ésta se situd en 3/1.

Lo mds llamativo fueron aquellos as-
pectos que se alejaban un poco de los
propésitos de la gufas: la mortalidad
siempre se produjo en mayores de 80
aflos (media: 85 afos); salvo en un
caso, ninguno era respondedor a la va-
cunacion; en mas de la mitad de los ca-
sos el fallecimiento se debid a salida del
programa dias o semanas antes del 6bi-
to, no alargando situaciones involutivas
sin remedio. No obstante, el promedio
de estancia en hemodidlisis de estos pa-
cientes que fallecieron fue de 21 meses,
lo que a nuestro juicio debe tenerse en
cuenta a la hora de valorar edades de in-
clusién en programa.

El nimero de urgencias inesperadas a
cualquier hora del dia fue nulo en enfer-
mos en programa, con dos casos en pa-

Tabla 1. Prevalencia del periodo 2011

Prevalentes a 31-12-2011 47 61,0%
Trasladados a Cruz Roja 11 14,3%
Trasladados a CAPD 3 3,9%
Trasplantados 7 9,1%
Fallecidos 9 1,7%
N.° total prevalentes 77 100%

CAPD: xxx.
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