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 RESUMEN

Se han cuantificado los niveles séricos de 25 hidroxicolecalciferol [25(0OH)D],
calcio total (Ca), calcio iénico (Ca*™), hormona paratiroidea (PTH) y fésforo (P) en
un grupo de 13 pacientes en hemodialisis (HD) y 20 pacientes en dialisis perito-
neal continua ambulatoria (DPCA) durante el mismo periodo del ario (abril-mayo).
Los mismos parametros se midieron en 25 sujetos sanos que constituyeron el grupo
control (CN). Co o

El grupo-de DPCA mostré nivelesinferiores de Ca, CA +*y 25(0H)D compara-
do con el grupo contiol, no existiendo diferencias significativas con el grupo de
HD ni entre estos pacientes y CN. Los niveles de Py PTH fueron semejantes en
ambos grupos (HD y DPCA) y superiores a los de CN.

La DPCA produce un descenso en los niveles séricos de 25(OH)D y calcio a
pesar de los suplementos orales del catién.
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INFLUENCE OF THE TYPE OF DYALISIS ON SOME BIOCHEMICAL
INDICATORS OF PHOSPHO-CALCIUM METABOLISM

SUMMARY

A group of 13 patients on hemodialysis (HD) and 20 patients on continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD), undergoing treatment for 1-3 years, were
studied to evaluate serum 25-hydroxycholecalcipherol levels (25-OH, D) during the
same period of the year (April-May). We also evaluated total calcium (Ca), ionized
calcium (Ca**), PTH and P levels in serum. The same values were measured in 25
normal subjects.

The CAPD group displayed lower levels, as compared with the control group of
25-OH,D, Ca and Ca*™. These levels did not differ from those of the hemodialysis
group. Moreover there was no difference between the control and the HD group. P
and PTH levels were higher in the two groups undergoing dialysis as compared
with the control group.

It is concluded that CAPD treatment produces a decrease in 25-OH,D. and
calcium levels even though these patients received oral supplements of calcium.
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Introduccién

Desde hace pocos anos, la dialisis peritoneal con-

tinua ambulatoria (DPCA) constituye una modalidad
mds de tratamiento de la IRC '. La utilidad del perito-
neo como membrana bioldgica para diélisis determi-
na diferencias con respecto a las clasicas de cuprofan
en la hemodialisis (HD). Una de ellas es la mayor
pérdida de moléculas medias (500-5.000 D) y de
proteinas de mayor peso molecular > * frente a la
HD. Se han descrito efectos distintos sobre el meta-
bolismo fosfocalcico y sobre algunos de los factores
que fo regulan, como la vitamina Dy la PTH, en los
pacientes en DPCA y HD * * 5. Sin embargo, los
hallazgos no son siempre concordantes © 7.

El objeto de este trabajo ha sido estudiar los nive-
les de calcio total (Ca), calcio i6nico (Ca*™), pH,
fésforo (P), parathormona (PTH) y 25 hidroxicolecal-
ciferol [25(OH)D] en dos grupos de pacientes (DPCA
y HD) con similar tiempo de tratamiento y durarite la
misma época del ano, comparando los resultados
con un grupo control (CN). R

Material y métodos

Protocolo de estudio

Se incluyeron pacientes con un tiempo de perma-
nencia en dialisis entre uno y tres afos. En el grupo
de HD, las muestras de sangre se recogieron en ayu-
nas y antes de una sesion de dialisis (tras cuarenta y
ocho horas de la anterior), y en el grupo de DPCA
también en ayunas, después del intercambio noctur-
no y antes del primero de la manana, durante el que
se recogi6 liquido de didlisis para cuantificar el
25(OH)D. En todos los casos, el periodo de estudio
fue el mismo (abril-mayo) para obviar la influencia
de la irradiacion solar sobre los niveles de
25(0OH)D 8.

Sujetos estudiados

El grupo de HD estaba constituido por 13 pacien-
tes (cinco mujeres y ocho hombres) con una edad
media de 48 = 14 anos y un tiempo medio de per-
manencia en didlisis de 28 + 8 meses. Todos se dia-
lizaban tres veces por semana durante cinco horas,
con una concentraciéon de Ca en el liquido de dialisis
de 7 mg/dl., y todos recibian hidréxido de aluminio.
Ninguno estaba en tratamiento con metabolitos acti-
vos de la vitamina D. ‘

El grupo de DPCA estaba formado por 20 pacien-
tes (12 mujeres y ocho hombres), con una edad me-
dia de 45 £ 15 anos y un tiempo medio de perma-
nencia en dialisis de 24 + 8 meses. Por regla gene-
ral, realizaban al dia tres intercambios de cinco horas
y uno de ocho horas, con un contenido de Ca en el

36

liquido de didlisis de 7 mg/dl. y un 1,5 % de gluco-
sa. Se usaron ocasionalmente intercambios hiperténi-
cos (4,25 %) en los pacientes que lo necesitaban pa-
ra regular su balance hidrico. Ninguno estuvo some-
tido a restriccién proteica, 16 recibian suplementos
orales de Ca (0,5-1,5 g/dia) y los cuatro restantes
tomaban una dosis diaria de 0,25 pg. de
1,25(0OH),D3. El fosforo sérico se controlaba con hi-
dréxido de aluminio en dosis semejantes a las de los _
pacientes en HD a fin de mantener la fosforemia.
Veinticinco sujetos sanos sin- historia de enferme-
dad  renal ni ésea constituyeron el grupo control.

Determinaciones analiticas

En todos los grupos se cuantificé Ca, Ca**, pH, P,
PTH y 25(OH)D. El Ca se valoré por espectrofome-
tria de absorcién atémica. Ca**, pH se determina-
ron en sangre total y en estrictas condiciones de
anaercbiosis mediante electrodos selectivos en un
calcimetro i6nico (ICA-1, Radiometer-Copenhagen),
que ademds calcula mediante una ecuacién matema-
tica los niveles de Ca*™™ corregidos a pH 7,4
(Ca™™; 4). EI P se valoré mediante la técnica de Fis-

' ke-Subarrow; la PTH por RIA, con un antisuero espe-

cifico para la region 35-84 de la molécula mediante
un método comercializado por IRE (Bélgica); el
25(OH)D en suero y en liquido de dialisis se cuantifi-
€6 por competicion proteica (Bithiman) previa extrac-
cién y purificacion por HPLC ?.

Métodos estadisticos

Los valores medios de las variables cuantitativas se
compararon mediante el test de la «t» de Student pa-
ra muestras no apareadas; los célculos se realizaron
mediante el programa BMD serie «P» en un compu-
tador IBM.

Resultados

El Ca sérico total fue inferior en el grupo de DPCA
que en los CN, no existiendo diferencia significativa
entre DPCA y HD ni entre HD y CN (tabla ).

Los pacientes en DPCA mostraron también niveles
de Ca™" inferiores al grupo control, pero no hubo
diferencias con el grupo de HD (tabla ).

En el grupo de DPCA, el pH fue ligeramente supe-
rior al grupo control y al grupo de HD, pero las dife-
rencias no fueron significativas (tabla ).

El Ca**; 4 no mostr6 diferencias en los grupos
estudiados (tabla 1).

Los niveles de P fueron superiores en los grupos de
HD y DPCA que en CN (tabla ).

La PTH plasmatica fue similar en los dos grupos de
pacientes y superior a los CN (tabla 1). '

Los niveles de 25(OH)D fueron semejantes en CN
y grupo de HD, mientras que el grupo de DPCA tuvo



Tabla I. Niveles medios de los parametros estudia-
dos en todos los grupos. Los valores sefa-
lados con * (p < 0,025), *(p< 0,01) y
*** (p < 0,001) muestran diferencia signi-
ficativa respecto a los controles (CN).
DPCA HD CN
n 20 n i3 n 25
c X 8,5* 8,7 8,9
ar SD 0,6 0,7 0,5
, . X 4,81 * 4,94 4,98
2 | < D 0,26 0.30 0.14
E . X 4,76 4,87 4,88
Cara SD 0,27 0,29 0,14
X 4,50 *** 5,23 ** 3,20
P D 1,02 1,43 0,45
. H X 7,38 7,36 7,36
P D 0,04 0,04 0,02
= . -
) X 22,2 %% 22,1 %4+ 3,2
e | PmH D 10,2 9,2 0,62
—= n 22 %+ 13 20
£ | 50HD X 14,6 20,18 21,3
g SD 7.1 1,4 5,7

valores significativamente inferiores respecto a CN.

El 40 % de los pacientes en DPCA estaba con niveles .

del metabolito por debajo ‘del limite inferior de la
normalidad (< 10 ng/ml.), 'y en el grupo de HD la
proporcion fue tan sélo del 10 % (tabla 1) (fig. 1).

La pérdida peritoneal media de 25(0OH)D en el
grupo de DPCA fue de 0,43 + 0,3 ng/ml_; la satura-
cion media, 6,2 £ 3,8 %, y la pérdida media por
intercambio, 1,18 = 0,75 ug.

Discusion

Los niveles de Ca sérico total fueron semejantes en
los controles y en el grupo de HD, mientras que el
grupo de DPCA mostrd niveles inferiores que los nor-
males (diferencia significativa). Desde la introduc-
cién de la DPCA se conocen las considerables pérdi-
das proteicas a través del peritoneo de estos
pacientes > 'Y, que a largo plazo pueden producir
un descenso en las proteinas séricas '', lo que podria
justificar los niveles mas bajos de Ca total. Sin em-
bargo, también se ha descrito que el Ca corregido
por las proteinas es inferior en los pacientes en DPCA
que en los sujetos normales *. En el presente estudio
objetivamos que el grupo de DPCA presenta niveles
de Ca*™ inferiores a los controles, contrariamente a
lo descrito por Delmez 2, mientras que los pacientes
en HD tienen valores semejantes a los normales.
Cuando los niveles de Ca™™ se corrigen a pH 7,4,
ambos grupos de pacientes presentan cifras que no
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difieren de los controles. Esta diferencia en el grupo
de DPCA entre el Ca** al pH real de la muestra y el
Ca** corregido a pH 7,4 parece deberse a la cierta -
tendencia a la alcalosis  que presentan, con un pH
ligeramente superior, lo que ocasionaria un descenso
en el Ca*™*. La influencia del pH de la muestra sobre
el Ca** '3 ' podria ser una de las razones de los
datos discrepantes que sobre sus niveles aparecen en
la literatura, ya que si no se maneja la muestra de
sangre en estrictas condiciones de anaerobiosis, el
Ca™*"* se modifica de forma notable, desvirtudndose
los verdaderos niveles de los pacientes.

" Puesto que el grupo de HD presenta valores de Ca
y Ca*™™" semejantes a los controles, los niveles des-

“cendidos en DPCA nos sugieren que se produce en

estos pacientes una mayor tendencia a la hipocalce-

‘mia, que no es compensada suficientemente por la
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Fig. 1.—Niveles séricos individuales de 25(OH)D para todos los
grupos estudiados. DPCA (didlisis peritoneal continua ambulato-
ria). CN (sujetos control). HD (hemodiilisis).
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_utilizacién en el liquido de dialisis de 7 mg/dl. de
Ca "' ni de suplementos orales del catién recomen-
dados por distintos autores '%- "> 16,

La existencia de un Ca™ sérico inferior en DPCA
podria ocasionar un mayor grado de hiperparatiroi-
dismo secundario y, por tanto, una mayor tasa plas-
matica de PTH. La DPCA j)roduce un gran aclara-
miento de esta hormona % *, y se ha observado que
los pacientes en HD incluidos posteriormente en pro-
grama de DPCA tienen un descenso en los niveles de
PTH, y viceversa, los que pasan de DPCA a HD
muestran un incremento en sus cifras '”. Por el
mayor aclaramiento de esta hormona en DPCA, el
encontrar en nuestro estudio niveles semejantes en
los dos grupos de didlisis nos lleva a pensar que en
DPCA la secrecion de PTH sea ligeramente superior.

Frecuentemente se ha descrito que en DPCA se
pierden importantes cantidades de moléculas de me-
dio y bajo peso molecular ? a través del liquido de
dialisis, y se ha sugerido que, al igual que ocurre en
el sindrome nefrético 7+ 18 19 , se eliminan cifras con-
siderables de 25(OH)D 1unto a su proteina transpor-
tadora. Concordando con esto, encontramos niveles
apreciables de este metabolito en el liquido de diali-
sis, al igual que otros autores 7, si bien son muy va-
riables las concentraciones de un paciente a otro.

El 40 % de los pacientes en DPCA presentan nive-
les de 25(0OH)D en sangre por debajo del rango de la
normalidad (< 10 ng/ml.), y como grupo muestran
valores inferiores a los controles. Pensamos que
esto se debe al tipo de dialisis y no al estado urémico

«per se», ya que el grupo de HD tiene niveles de este’

metabolito normales y tan sélo un 10 % de estos pa-
cientes presentan valores por debajo del limite de la
normatidad. No se ha estudiado la posible pérdida
de 25(OH)D a través de la membrana de dialisis en
HD. El hecho de que en DPCA su pérdida parezca
depender del paso de su proteina transportadora ha-
ce poco probable que en HD sea cuantiosa y que la
deplecién en el 10 % de los hemodializados esté en
relacién con un déficit de sintesis por escasa exposi-
cion solar y por la mala nutriciéon que muchos de
estos pacientes padecen.

Estos resultados son discordantes con los encontra-
dos por Delmez et al. 2, que refieren valores norma-
les de 25(OH)D en HD y DPCA, y coinciden con los
de Aloni et al. 7 en cuanto a niveles inferiores en
DPCA respecto a HD.

Las discrepancias que hay en la literatura pueden
deberse a dos factores que influyen en los niveles de
25(0OH)D: el tiempo de permanencia en didlisis,
mayor en nuestro estudio que en otros trabajos referi-
dos anteriormente y semejante en HD y DPCA, vy la
época del ano, otro factor importante y que en este
caso es la misma para HD, DPCA y controles.

Se ha descrito que los pacientes urémicos con ni-
veles bajos de 25(OH)D tienen una mayor tendencia

38

a la osteomalacia %° y que en el mejoramiento de es-
tas lesiones 6seas es mas efectivo el tratamiento con
25(0OH)D que con 1,25(0H),D. Los niveles bajos de
este metabolito obtenidos en nuestro estudio pueden,
por tanto, contribuir a las alteraciones éseas y a una
mayor tendencia a la hipocalcemia en los pacientes
en DPCA frente a los de HD.
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