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L
as alteraciones del metabolismo mineral y óseo que
acompañan a la enfermedad renal crónica (ERC)
constituyen uno de los aspectos de la nefrología que

más ha evolucionado en los últimos años. La estrecha re-
lación que tiene la magnitud de estas alteraciones con
morbilidad y supervivencia ha sido responsable de la am-
pliación del concepto de osteodistrofia renal a CKD-MBD
(siglas en inglés de alteraciones del metabolismo óseo y
mineral en la enfermedad renal crónica), término que
abarca múltiples aspectos de la repercusión que tienen es-
tas alteraciones en la salud de los pacientes con ERC.

Uno de los pilares básicos en la etiopatogenia del para-
digma de la CKD-MBD está representado por la progresi-
va sobrecarga de fósforo que se observa en la evolución
de la ERC y por los mecanismos de compensación que se
ponen en marcha para evitar la acumulación de fósforo.
La implicación de estos desajustes como posibles respon-
sables de una mayor morbilidad y mortalidad cardiovas-
cular ha puesto este problema en el primer plano. Como
consecuencia, el adecuado control del metabolismo del
fósforo se ha convertido en una de las prioridades en el
manejo de la ERC, especialmente a partir del estadio 3, y
se han vuelto a revisar y optimizar las medidas destinadas
a disminuir la absorción de fósforo, poniendo mucha
atención en evitar el riesgo de desnutrición. La magnitud
de este problema ha impulsado el desarrollo de captores de
fósforo seguros y eficaces, uno de los importantes retos
terapéuticos en el manejo del metabolismo mineral y óseo
de la ERC.

Dentro de los nuevos captores de fósforo, el carbonato de lan-
tano, comercializado en España ahora hace 5 años, ha mos-
trado ser un fármaco seguro y eficaz en pacientes en diálisis.
Recientemente se han descrito posibles beneficios de su utili-
zación en fases menos avanzadas de ERC. Su uso en estas fa-
ses estaría justificado para evitar la lenta y perjudicial acumu-
lación de fósforo que se estaría iniciando a nivel tisular de un
modo silente pero real.

Este suplemento monográfico pretende actualizar aspectos
experimentales y clínicos relevantes sobre el papel del fósfo-
ro y su posible repercusión sobre la morbimortalidad del pa-
ciente urémico. Al mismo tiempo, se aportan datos sobre los
posibles beneficios clínicos que se podrían obtener con un
mejor control del metabolismo del fósforo con la utilización
de captores de fósforo, centrándose fundamentalmente en
los resultados publicados con la utilización de carbonato de
lantano.

En este trabajo han colaborado con aportaciones tanto clíni-
cas como experimentales grupos españoles que han tenido
la oportunidad de utilizar el carbonato de lantano desde su
introducción en el mercado. Los avances observados en el co-
nocimiento de las alteraciones del metabolismo mineral y
óseo han sido paralelos al desarrollo y puesta en escena de
este captor de fósforo, que ya ocupa un lugar destacado en-
tre los fármacos que tenemos que utilizar a diario en el ma-
nejo de los pacientes con ERC. Estos avances, lejos de cerrar
una etapa, lo que han hecho es abrir muchas vías y estimular
nuevos trabajos. Esperamos que este número monográfico
cumpla su cometido y sea útil y estimulante para la comuni-
dad nefrológica.
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