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" USO DE 1,25.0IHitADla:ca.ECALCIFEROL EN NIÑOS COI 

lNSlflCIENCIA RENAL CRQ4ICA& EFECTO ~E EL - -

CALCIO, F&lRJ Y MAaWD:D EERICO "• 



ANTECEDENTES 

En 1972 se trete por prtnera wz con Axito le hipocalcltlllia - -

ucundaria 11 inauficienc:i11 renal cl'6n1ca con 1,25-dihidrodco­

lecalciferol, treta111iento ~ poco lll8a tarde naulte efectivo. 

en la ostef.tis fibrosa ~f.stica y la ostaOllllila.&111 asocilldoa a.. 

anfanwdlld l'Wll!ll ( l). 

Flettcher en l.911 fut al priman> en rwconccar que la 1.nwficiaJ! 

cio renal crtinica juega un papel importante 1n las deforndda- -

das 4Mall. 

En l.943, Uu y etu caracterizarot1 la resistencia da la. vi tami­

,,. 02 en lu 8f1f erwedllld• renales cl'6nice1 y propusieron el - -

tarndno cll CM1taodbtrof1A rarel l2.l. 
Oesiaits di la ingast16n o por inducci6n ultravioleta en la • • 

piel le vitalllN O ea con'llU'tida Pt'1Ml'O • 2:5 hidl'allicolacelCi­

ferol 111"1 al hlgado y pgstariot'lllll\te 11 1,25..dihidl'GKicolecalci­

farol, 24125 dihidrallicol.8calcifarol y • 25,26 dihldl'Ql(icolecal 

cifarol wi loa rlHon. {l•2•3l. -
El 1111lor .. rico pnmciio do l,"5-Gihidrolcicolacalciferol 11 da­

.40.57 ! 12 pg/111 en nino1 ~le1. Estaa •lona NqJillNl'I da­

conaidereciones estacianalas a ingaata da euplam&r1tos vitallini­

cos ( 516). 

IJI l 125.dihidl'O>licolac11lciferol ngula al t?9napgrta dll calcio... 

Y f6sforo a trtallls dal intestino delgado. IJl• Cllllbioa an al - • 

calcio conduce • cambioa aapeclf :lccs en la funciGn intestinal -

par le vl• d1 c11mbio1 an la prad11CCi6n de l,25.dihidroKicolacal 

Cit'erol (l5) • -
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La 1,25.dihidr'QXicolacalcifarol estimula la absol'C10n intesti­

,.1 da calcio y f6sforo dentro da les primares ~ hn y prod~ 

ca un11 lllxima raspuHta a las B-12 hn, dasi:-As de su adminia­

tllCUln. El conocido tambitn que 11u11111nta la absorc10n intesti­

ral y 81'Cl'IC10n urinaria da calcio 11 los 7-10 dta& (l
4

,l5}, 

91 he obael'\llldo una fuerte correlacitln entre la actividad duo­

dsnal da la fosfatasa alcslina y nivelas 5'ricos da 1,25-dihi­

droxicolllcalciferol sobre la baja diete da cslcio y entra el -

cambio da estos pa.r6metros sucundarlll a la ingaate da calcio -
(16) . 
ll.lllndo el indice de fil traciOn glolllll'Ular diSlllinuye a nenas da-

40 ml/min/l. ?3 m2SC., comianz:a a dbminuir lB cancantreciOn Pl8!, 

m6tica da 1,25.dihidn»(icolacalciferol, Eates daficiBnciea se -

ob•r-..en en raal1dlld cuando los ~cisntes llegen a la insufi- -

ciencia renal c~ica y exigen dialiais (S,?,e,9), 

lJl reducci&l s~rica dlt l,25.dihidroxicol.calcifarol conduce a.. 

la dianlirllc16n de la absorción intaatinal de calcio, hiparf'os­

fatemia, ale\91:11!1'1 da la foaf'ataaa alcalina y dlfactoa llfl 111 -

minerellzacten o.ea. Ut hipocall:emi• ruultan~, te.titen prod~ 

ctda por la retención da fosfatos conduce a hiparpll'etiroidis-

nd
.... (9,10,11,12) 

llO llllCU ... ~.o o 

La pa19tohon11D1• pueda est:!.1111lar la conwenil!n da 25 hidn»<ico­

lecalcifarol a 1,25.dihidl'Clllicolacalciferol, la cual pueda in­

"''Mantar la absorciOn intestinal de calcio y f6afarD y au~ 

ter el calcio alrico, produciendDN una ratroalitmntcUln qua -

dilllli.~)'8 la HCn1c16" da paretohonllona y la cQf1HCU8nte pro,.; -
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ducc1fln de l,25-d1h1droxicolecalclferal (
4
). 

SI t.n rW¡iort:ado aicta1 utMd1os sobre el nmwjo con el uao de 

1125.d1h1droll1colecelc1fenil • daai1 de l5 • 40 ~f'.g/df.a en­

niñol con 1nauflc1encia rerwl cr6nica, can la conw:c10n del -

~11.ibrio 111,,.,.l y cureciOn de l• oataodi1tnrf1• ren1l -
(2,4,5,9,11,13,17) 

• 
SI te dllll08trado ~ la vf.a endoloWIOlll tililne •)IQI' afecto -

irw11w aotn la pnlocucc10n áa hol'IU1ll part1tiroidaa que la -

via oral ( lS). 
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OBJETIVO 

OEMJSTIWI WE Cll4 EL USO IE 1,25-0IHI[RJ)(Ica.E:~ SE -

CIMIGE a IESEWIUBRIO OEL CALCIO y Fllg:'(RJ sauce SEWlOA­

RIO A LA lNa.FICIENCIA RENAL CACNICA. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se t. ~do qua los niños del servicio di N9'ralog111 flldi! 

trice, con inaut'icienci11 renal crOniea en pragr11191 de di&U111s 

1191'1taneal cn!nica, preuntan ld.~t1ro1diMD ~a­

rwli1t.nte al trat.Miento 11 blu da C011P1-1to1 vitMlntcos. 

Eato11 p11CientA11 pruentan illlpartantea tra1tomD1 cl1nicoa y -

de lllboratorto, del calcio y fC11f'om qu• rwquiarwn en ocuiG­

,.. de tratalld.anto ul'glnt.8, ac1-. de trlllltomol •tabOUcos­

dll •vrw•io y 11111111e111n de la f'D1tata11 11lcal1na. · 

r.on.id8"111Da qua la causa problble da utaa ~libl'loe ea-

111 d8'1cienta 11nt8l11 de 111 1,25-0lhidrolc:LcolllCllloiflll'Dl - -

eKundarlo •1 diño del ~ rwnal, que concM:• • 111 - -

inlUl'icient.8 llblDl'Cilln :int8at1nal de calcio. 

No debe ducartllnMt la paeibilided qi.- lu carc.nt19Cionea - -

fiaiolOgicu ele 25 HldraKil:oJ.ecalciterol y/a 24,25 Oild.dl'alcic~ 

1-=alcif'lll'Dl, pudi91'11n t.ner ateto .,.nd.liw llObN lN accio.. 

rwa 1n 111 curacien por la l,25.0ihidrocical-=alcif11n11. 
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HIPOTESIS 

H I PO T E SI S O E N U L I O A O (Ho). 

El u1a dll l,25.W.hidro1dcollcalcif'U'Ol no lllCldif'ice el calcio, 

f6af•to y ~ dr1Ca en loe niño• can 1111Uf'ic1enc1a re­

nal crenicli. 

H I P O T E 6 I S A L T E R N A (Hl}. 

El uao de 1,25.Dihidrmcicolecalcif'•rol corl'iga el deaa~ili- -

bl"io ld.neral en loa niñoa con tnauriciencia renal cr&iico. 
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MATERIAL Y METODOS 

El presenta trebBjo se reeliz6 en el servicio de Nefnilogie.. 

Aldi4tr1ca del Hospital General Centro Médico La RBza, del -

Instituto UllXicaro del Seguro Social •. 

e R I T E R I o s D E I N e L u s I o N. 

61 inelu)W'Qn en 1am 11tudio 10 pacientes ped14tricoa con -

diagn61tico dll inaufic1enc11 rwMl cl'Onica en ,... t.nninalt 

en progran9 de ditlisia perttoneel intmm.tente, con desarr.2 

lle pnivio d1 alteraciones cl1n1cas y/o da laboratorio do -

calcio, f'Oaforo, 11111gn9sio y foafataaa alcalina. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

No • i~lu)WOO ~lloa pmci.,tu con inauf'1ciencia rwnal­

cren1ca en pragran9 di dilliai• pm"ita.l intC"lllimnt. con­

edllei•da nspueata al ...,.Jo can'\IWICianel con aup1-nta da.. 

vituinm 021 hidrealido de •luainio y c:artxw11to da calcio. 

e R I T E R I o s o E E X e L u s I o N. 

Na fDl'!IBnlrl parte dll ua.tlo •~llaa S11Ciant111 con inlufi­

ciancia rwel crentca, qua pntll'ltaron CC111Pl1clcianu qua -

contraindicara la vi• 0191 (en.ns h1partanai1Al, pantonitis, 

11P1i• ate), 

IJla 10 IXICientes que raunilr'Dn al crl ter1o da Rlua1&1 ae -

intagreran al s:irotccolo da trate.dento, Pl'lvio 1nl'an. y m.i­

tal'1uci0n obtenida d1 loa padna y ¡mci.,t.a. Anta dal - -

inicio y dul9nt8 al ntudio, loa P1Ciant81 • ..-ntuvilll'lln -

con d14liai1 perttor.l intenlt.nte, palivitMlnaa lll'llllla,-
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cartxinato de calcio e hidrGxido da aluminio, a excepcil!n de -

uno de eetoa 111Cientea fu6 tretaco conservadol"Mlante al ini­

cio del aab.ldio integrafldo58. al mes de tratamiento al pro~ 

• de di411111 peritoneal intermitlnte. 

se daterllinO ., el IU8l'D de cada peciente, previo, al pr11118ro, 

HlJ.lndo y tercer mu de tratamiento con l 125.d1hidn»licolecal­

c1ferol el calcio, fOafoni, nagnesio y fosfatHll alcalina, de­

t.mwil'lllCiones que se 1'98lizaron con lllltodos standart en al -

laboratorio can®l del HDspi tal Genarel Centro Medico -

IJl f\llZB, 
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Ri:'.SULTAOOS 

Olt los paciantaa "'8 foman111 parte de Hta tnlba,ja 5 pa~ 

cieron al S&JCO •mculino y 5 al f.-nina, con edades e~ 

didas entre loa a y 14 añoa con Ul'lll 19dia da 12.7 años - - -

{Grtfica 1). Al analizar la patolagla de randa IJ'9 originO la 

insuf'iciancia IWllll crOnica, 58 ancaitl'O un franco prad01111nio 

da la glom'Ulapat1a inupecffica en 6 de loa pacientes - -

(60 j), hipoplui• renal en 3 caeae (30 j) y un caso de uro~ 

tfa obatructiw ( lO ,.) Tabla l. 

Lea ~licaciona& qua se pru.-¡taron en i.iHtros paciente• -

fuel'Cll'ls hipm-teNJiOn arterial corno cantPQMnte de la inauficill,!l 

cia ranal crertica, arwnia en grados difanmt.s, peritonitis y.. 

oeteodiatroris rwnal. 

EFECrOS S(!IRE LOS Nll.ea DE CAL.CID SERICO. 

Antas del inicio del tratamiento con l,25-dihidnlcical.:alci­

f1rol, 1aa canc1ntrecianea .artcas de calcio fut de - - - - -
+ + 

7.64 - 1.89 rrv/100 ml y de 9.66 - 1.6 lflfJ/100 111 de!IPUte da loa 

3 ,,.... de tratMilnto (P • < .001) (Fig.2). LA tdpercalcltld.a 

se prnent& en el paciente # 2, sin wnaciOn en la cz.t1ni­

na *ice, u d18111~)'6 la dma en un 50 j. LA paciente N 5-­

i:nunto datos cllnicoa y redil)IJl'Micoe dll oat:eadlatroria n1-

nal, previa al tl9tamiento1 con Ollm\to del calcio *1ca y -

oc.nt:uac1an del Cuadro da asteod1atroria renal ~oaa­

pana aateotamfa correctora. 
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El paci.ant.I # l 59 111 detecte durante el tratamiento compile!! 

ciOn da angio11&t1• angiotenica sin ralaciOn con el tratamien-

to. 

a:ECTD IDH: EL FO~IRl SERICO. 

(rltu del tratamiento con 1125.dihidrmd.colacalciferol la con­

centncien elriee del fOst'oro aa encentro por arriba de lo - -
+ nornel en 8 pacientes, (medill1 6.41 - 1.89 mgflOO ml) obser-

\MdOM dilllllin.lci&n des~• del U.t:MientG (•1a: - - - - -

s.43 i 1.1) p • no 1ignit'icat1~, vlrtua1-nta •in Clllllbios-

durente la dlAl'SCi&n del tnltamiento (Fig. 3). 

EFECTO !pl!E EL IWJIESIO SEf!lCOo 

El •grw1io .erieo prectieanwlte ¡lll'mllnBC10 dentro de 11m1 tes 

nomalu antea y d9IPUh del tretanliento (Fig. 4). 

r:FECTO 9DSRE ~ FCS:ATASA ALCAUNA. 

En 9 pacientn .. encantraron cifras elricaa de fost'at.aaa ·~ 

lira dentro de l!nrites non111les a eKCepc10n del paciente # S -

con cit're de 1053 ui/L antes del tratamiento con 1125-dihidro.. 

.ldeoleealcit'arol, d•scendiendo hasta 562 sin llegar a nomali­

zarae y ain pruentar •Jorta del cuadro da osteodiatrofia -

renal (Fig, s). 

a.. doai• de 1125-dihidnixicollcalcit'erol durente todo el curso 

ful en ~ de 25 flfl/Kg/dS.a con Mdmo de l mcg/d1a, Q.lar\. 

do los nlwle1 de cclcio ~ial'on subnonalu 1u doaia -

se 1nCNl9ntaron cuidlldDIAlmnte. En el paciente ~ presante -

hiparc:alceraie. {ll mg/dL) la dosis aa Ndujo en un 50;. (Tablo l). 
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El 11nAli11s 11tad1st1co se l'llllliz6 por la prueba "t" da -

Sb.ldant plll'I gr\IPOI paralldoa indlPllldiWltu, 



TABLA 1 

~TD6 r:a_ni1cos Y OE LABOlATIJUO ,..TES Y DESR.ES DEL TAAT IABENTO ID 1.25 (ltl) 2 fJ3 

tw;l91TES Dl~OBTlCO IE<O/EIW> DOSIS 11 25 CPLCIO F06F<RO W8E&IO F06FATASA 
(ltl)2-03 SEJUCO 6ERICO SEJUCXI H.CAl..JHA 
na/ka/d111 'mq/100 111h111/l00 111 lllE~IL Ul/L 

,..T~~- ,..T~rJP. #jfln'"RP- lf<IT lr:E.f*'. 

l GUllERllJFl\TIA IN~ M 14 2? e.o 10.6 6.3 5.1 3.2 2.e 134 aa 
ClFlCAo 

2 ~TIAINE~ M 14 20 B.2 13.l 4.5 4.6 2.9 3.0 214 105 
CIFICA. 

3 GUllJUiFl\TIA JN~ F 14 30 e.? 10.6 · s.8 4.3 3.8 2.a 143 106 
CIFICA. 

4 GUIERULOPATIA IN~ F 14 25 ?.4 a,4 e.a ?,? 2.9 1,9 104 l?O 
CIFJCA. 

5 HIRRASIA RBIAL BI~ F 14 25 6,5 9,4 5,4 5,4 2.6 2,1 1053 582 
Taw.. 

6 HIRRASIA laAL SI~ M 12 28 6,3 &.? 5,3 ?,O 3,5 3,5 69 80 
raw.. 

? GUllall.RTIA JNE~ F B 20 8,1 9,B 10.l 4,? 2.4 3,? 369 27? 
CIFICA, 

8 HlRRA&IA laAL SEG- M 9 27 ?,O ?,8 4,6 4,B 2.6 3,0 429 382 
IBTARIA BILATEM.. 

9 IRPATIA OBSTIUmVA F 14 25-B ?.5 ?,6 5,4 5,0 2.6 1.8 233 243 
HllJOEFADBIS BILATE-
MI.. 

10 Al PFPWFl'TIA JNESf! M 14 26 B,? 9,6 ?,9 6.? 3.1 2,6 210 2J6 
CIFJCA. 
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RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE CALCIO ANTES Y 
OESPUES DEL TRATAMIENTO CON l.25- (HO) O:s . 
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A 

A•ANTES DEL TRATAMIENTO 
\ 

X~ 7. 84 DE• l.89 

-... 
n • 10 
l. 4 
p. <.001 

. 
B 

B • DESPUES OEL TRATAMIENTO 

X• 9.61 DE• l. 60 



RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE FOSFORO ANTES Y 
DESPUES DEL TRATAMIENTO CON 1,2!5- (HO)z 03 

·-10 

·-• 
¡ • o 
2 
..... 1 
~ 

,_ E 6 
o 
e 
f 5 

"' ~ 4 

:s 

2 

-
-

• 

• --

~ 

_._ 
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A• ANTES DEL TftATAMIENTO 

R• 6.41 DE• 1.89 

• 
• --

n• 'º - ;... t • 1.63 
p • n.s. 

B 

8 • DESPUES DEL TRATAMIENTO 

X• S. 43 DE• l. 10 



RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE MAGNESIO ANTES Y 
DESPUES DE TRATAMIENTO CON 1,25-(HO)z-03 
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A• ANTES DEL TRATAMIENTO 
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~ ... n • 'º • • t • l.06 

p. "·'· 

e 
8• DESPUES DEL TRATAMIENTO 

Sé• 2. 7& DE • • 64 



RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE FOSFATASA ALCALINA 
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON l,25-(H0)2-03 
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A 
A• ANTES DEL TRATAMIENTO 

Jl• 295. 8 PE• 289 .1 

n• 10 
• t.. l. 44 
• p • n.1 . 

e 
B • DESPUES DEL TRATAMIENTO 

X• 226. 9 DE• 158; 6 



RELACION ENTRE NIVELES SERICOS POR MES 
DE CALCIO, FOSFORO, MAGNESIO PRE Y -
POST-TRATAMIENTO. 
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DISCUSION 

91 la actualidld el ..,.Jo del pecient. pedi&trico con inlufi.­

ct.nci• rwml crenlce que cunen con elt.-nciame del celclo,­

fo.fora y de foaf'•tma •l.cel.ina, .. llellB • cabD mliant. al -

tnt:Miento con.iclanal. se ob~ que ••ta tipo de pee~ 

t.a pruentan pobre o ni191N •Joria • dicha tratMiento, de­

ahl la pnocupec1Cln de contar con 1.11 •9"'- ~tlco "'ec-

LD• r1.ngoa y cmpU.cecianu COllO u 11 CCllO de la hipocelceea, 

p,mlen •t:ar snaentn ci.la 11 1nle1o o en el .....i~ de un -

dUgnOetieo 111rdlo con inlpartanta detc'loro 111 le fun:1Cln ra-.. 

l'lll y par conal~lent. dieldRlcllln .,, la atnt.1111 de l,25.d1h1-

dralc1colecelc1fll'Ul que l'll~ieN tratllliento de au1tituc1Cln. 

El indudúle loa llln.riciOI que • obfa'*1 a tre• del UIO -

de 1,25.dihidn»d.colsalciferol IClbnl lu •lmrwcion11 del - -

h11191'118Nt1roid11m llCUndlrio. 

El "'ecto de la 112s...dih1drocicolecalc1ferol IObN el celclo -

*'1ca fut abMl'lllllo en todOI ruatraa pecienta dad• el prJ.-

1111' .. dll tntllldanto, "' ~ de alloe, lu concentncio­

rwa *1cu • ntllbilimron daputa da un - dll mepj.a y -

una .-.,.;la lllldificlle:LGn an la• dona d111riaa fut ncel8r1.o en 

cloa de allol. 

l!lc1IW un gn.ipo hltelD11111aO de la ICC:l.Gn celclllica aobl'll el -

-.lato Y ~· llGn en debata IU ... iCacia COID t:ratalliento -

1n la •taodiatl'oria ,..,.¡ en nliloa con ineutiCUncia NNl -
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cren1ca, que ~ilnn dtl ... jo con tre1plante ren11. 

~o IUxl Chbioe en el nparta de l• literatura muncU.al eob1'9-

•l ro.faro y ~io *1coa TMpaco .. obHM progreso 9"­

el crecilld.lr'lto y deterioro '" la r1111:10n renal en el pacientll 

CJll pNllr'lte hipercelc..S•, augiriendDH prolongeciGn • lllrgo 

pljlzo del ••tudio, eino Gt1l el mn1 tono con calcio y roa­

fetua alcalina pudiendo dirm·ir • i:miodo• rnla pnil!lrlgldoe -
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CONCLUSIONES 

l.- LB adminiatrciOn oral da 1,25..dihidnlXieolacalciflll'Dl - -

corrig8 la hipacalcend.• 18C1Mldarta a la inatficiencia re-

1111 crOnicll a doais de 15-40 ngfkg/dl• dul"anm al prillar­

,.. del tratamiento. 

2 •• No produce grandes cambio• sobn •l •taboliMO del fe.fo­

ro y •gnnio mico. 

a •• LB hipan:alcma c1111Plicacibl rare no ocaaionO clatarimv -

., la fun:ibl rww1 duninta •1 trBt.amilrlta • corto plazo • 

• 4,. i;t.¡adB en duda i.u eficacia tereplutiea an lA aataadistrofia 

rwnal a~nzadl. 

s.. Lo• p1Cl8nm• padiltr1.Coa con dl8"Jilibrio ldnarel ~ 

ria • la inluficiancia rwial crenica ..-.n 8111' llClllitcriza­

dotl con calcio y follt'•taaa •lcalirla .. 11.Ca y difll'ir. par -

P91'f.ada pralangada al ut:udia de pu9tatlalw• par 19diain-
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