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INTRODUCCION

La deficiencia de vitamina D es comun en los pacientes en hemodialisis (HD) y se asocia con resultados clinicos
adversos. A pesar de ello, no existe acuerdo total en la necesidad de suplementacion ni en los niveles objetivo de
25- (OH) vitamina D, tanto para la poblacidon general como para los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC).
Las diferentes guias aconsejan tratar la deficiencia de 25- (OH) vitamina D en los pacientes ERC, a partir del
estadio 3 0 con diagnostico de hiperparatiroidismo secundario, con suplementos de Calcidiol o Calcifediol,
generalmente en pauta mensual, habiendo muy pocos estudios en la literatura que hayan evaluado la
suplementacion oral diaria con Calcifediol en pacientes en HD

OBJETIVOS

Evaluar la seguridad de la suplementacion oral diaria con calcifediol en pacientes en HD, asi como su utilidad para
lograr niveles plasmaticos optimos y potencialmente mejorar los resultados clinicos

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio prospectivo observacional en una cohorte de pacientes prevalentes en HD cronica,
excluyendo aquellos con hipercalcemia y/o hiperfosfatemia. Todos los pacientes recibieron Calcifediol en gotas
diarias. El seguimiento fue de 3 meses, monitorizando mensualmente los parametros del metabolismo fosfocalcico y
a los 3 meses los niveles de 25- (OH) vitamina D

RESULTADOS

Se incluyeron 16 pacientes, 9 &y 7 @, con una edad media de 78 + 6 afos. La dosis diaria media de Calcifediol fue
de 840 Ul. En todos los pacientes se objetivo una respuesta positiva a la suplementacion con Calcifediol: 5
pacientes alcanzaron niveles suficientes de 25- (OH) vitamina D ( 20-30 ng/ml) y en 11 pacientes se consiguieron
niveles optimos (230 ng/ml) (Figura 1). La hormona paratiroidea (PTH) mostro un descenso del 20% ,respecto al
valor basal, en un 60% de los pacientes (p 0,036) (Figura 2). No se observaron cambios significativos en los niveles
de fosforo ni de calcio. Dos pacientes requirieron disminuir el aporte de Calcifediol por replecion rapida, sin llegar a
cumplir criterios de intoxicacion por vitamina D. Respecto al tratamiento concomitante, se intensificd el uso de
guelantes de fosforo en 2 pacientes y en 1 paciente se suspendio el Calcimimético por excesivo control de la PTH
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Figura 1: Evolucion de niveles de 25-OH-Vit D a lo largo de 3 meses Figura 2. Cambios en los niveles de PTH

Conclusion

La suplementacion oral diaria con calcifediol parece ser una estrategia segura y eficaz para corregir la deficiencia de
vitamina D. Para confirmar estos hallazgos y establecer pautas claras para la suplementacion en esta poblacion, se
necesitan mas estudios, con mayor numero de pacientes y mayor tiempo de seguimiento
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