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'» EFECTO DEL. BICAHEONATD DE CALCIO ADMINISTRADO EN EL NIND'

CON_INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, EN FASE TERMINAL "



INTAODDUCCION

FAQITISVD RENAL;
Definicién.- Es una enfermsdad que se caracteriza por la desmi
neralizecitn del hueso, como resultedo de las alteraciones - ~
hormonales, que son las que mantisnen niveles sricos adecufe
dos de calcio en el paciente con Insuficiencia Renal Cronice -
)
En la Oltime dfcada existe mayor auge sobre la fisiopatologfa-
de la ostesodistrofia renal, asi wismo se tisne un mejor conoci
misnto acerca de la interrelscifn entre el sistema hormonal y~-
los diferuntes metabolfitos de la vitamina D.
Fectores que ae encusntren altsredos en el paciants con Insufi
cisncis Renal Crontca (2,
El requitisso se clasifice en: Primaric y Secundario (3'5).
PRIMARTO: 8) Raquitismo hipccalcémico dependiente de vita
sdina 0.
b) Raguitismo hipofosfatémico resistente a la -
vitamina D,
SECUNDARID: a) A Insuficiencia Renal Crénica,
b) A otres tubulopatfes renales (acidosis tubu-
lar renal, hipsrcalciuria ideophtica y = o
sindrome de Fanconi),
Los wvalores normalas de calcio son do 9 a 11 mg/dl ce FOsforo—
ds 2.4 a 4,7 mg/dl,
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Incidencia.— Se ohsarva con mayar frecusncla en nifios con = -
enfermedat renal hasta en un 40 %, y en adultos hasta un 25 %,
en algunes series (5)-

De las causas da raquitismo so conaldara que exista une defi- ~
ciante absorcitn da calcio por trastornos hormonales Como gl —
e 38 ohserva an la Insuficiencia Renal Cronica, entidad an la
cuml sxiste una deficisnts o nula cantidad de mstabolftos - -
activos de la vitamina D, necossrios para la aksorcidn del - -
calcio a niwel intestinal, atn cuando el sports sea adecusdo —-
y finalsente por une excresifn exagerada de este 1i6n como 58 —
ohearve en algunas tubulopatfas (6-10) -

El cusirge clinico de sste padecimiento se camactariza por: - -
defoarwmidad crensal y de sxtremidedes, rosario costal, surco de-
Harrison, fractures patolégices y retardo en el crecimiento. —
Dentro de los halldzgos rediolfgitos los miis sobresalisantes - -
sen: deshilechemisnto de las epifisia con prussncie ds aombres-
filsmsrstosas irregulares e sxtienden dasde la diffisis hacia-
el cartilago y snsanchamiento da la epifisis, asi como disainu-
citn de 1s redicdensidecd a nivel de la cortical (11,12).

O9 los catos de laboretoric sobresalisntes, sa encuentra des. -
coned UBl calcic, mssnto de la foafatasa slcaline, Fdsforo - -
slsvado asfi cumno niveles elsvedps de psratchormona 1o que -« -
arigine himrparatirvidisss secundarto (12),

E£xists ww interrelacisn entre sl metabolismo del calcio, vita
mine D y de los diferuntms 8rgancs de la ecornomfa como san;: -



intestinc, higedo, rifién, huaso y sistema endGcrino,

METABOLISMO DEL CALCYO.

El calcio a3 un 16n divalante y ee encuentre en un 99 % forman
do parts del ezqueleto y el 1% en el resto de la sconomfa, &l
calcio que se encusntre a nivel intravascular se divide en, —
calcio fijo o unido & proteines, que dependa de la concentra—
citn de mrototinas plasmAtices, dal calcio total, del pH y la -
segunda freaccifn es el calcio libre que pusde ser ionizado o -
na londzado (15).

El calcio se absorbe fundamsntalmenta en @l duodeno y parts e
alta dal yeyuno, ss ircrementa en la hipocalcemda, con 18 = -
adainistraciGn de la vitamina O, por accifn de la paratoharmo-
na, lactosa, horegna del crecimiento y en presencia de dista -
rica en foafato (1:!.14,16);
9s sabe que la pmutoharmona altera la reabsorciSn tubular de-
calcio y fosfato ante nivelss de caleio por abajo de 7 mg % —
asi mismo estismula la resorcifin fses ausentando el niwel - -
plassdtico ds calcio, sumsnta la excresitn urinaria de fosfato
por disminucién ce su resbsarcin tubular y aumenta la reebsor
citn distal de calcio (17). Ests procesc contindsa hasta que sl
ndrero de mefronas funcionales disminuys a tal punto que un —
mayor incremento en 1a paratohorwond ¢s incapaz de mantendr .
valores norwalas aéricoa ds calcio y fosfato, lo que ocasione-
sstacdistrofis renal {Fig, 1}.



TRARASTORAND D G

RETENCION DE FOSFATO ACIDGCSIS METABOLICA~————@ TRASTOANDS OE LA PRO-
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Fig. 1 Factores patoginicos da 18 osteodistrofis renal,
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otrog factor que se relaciona con el metabolismo del calcio es
la vitemina 0, que muchos 1a consideren como una homona donde
1a piel serfa la glanduls endfcrinh y la luz ultreviclsta el =
factor tréfico.

En »l hombre 1la vitasmina O proviens tanto de la fotosintesis -
cutsnsa como de los alisentos, su precursor sl colastsrol es -
deshidrogenado en gl higado dondes el 7 dshidrocolssterol que —
bajo 18 acciln de rayos ultravioleta ss transforma en vitamine
03 o colscalciferol, ésta es hicdrolizada en el higado convireas
tiondose en 25-0H hidroxicolacalciferol que el rifén lo trang-
forea en 1,25 hidroxicolecalciferol qua es el matabolito acti.
vo de la vitamina D, mucho mls Ootsnts gue Sus IMECUrITES « -
[13.]5.18,1.9).

Aemusssn sugisre que sl sfecto eaguelético mayor de los motoa...
bol{tos de 1a vitamina D soni incresentar la ostscclisis osteo
citica y que sl calsio y fosforu sean movilizados pars iniciar
la minsralizacifn ds ostscide y/o la activecitn de las diferen
claciones de les células msssnquimatosas, En la insuficlencia-
renal crénics existe una relative resaistencis a la vitamine D,
que puede ser entendida como una incapocidad del rifién enferwo
pere producir la horwona 1,25 (OH] 203 gue corresponde 8 la ——
dismimcion de la mass renal funciononts de 1a cortezs y &l —
incremento sérico de fosfato inorgnico (2).



TRARATAMIENTDO

U vz entandido el papsl tan isportants que jusgen los fec—
tares imvolucredos en 18 fistopetologis del requitismo remal -
comc men: rifitn disfuncionents altsrecionss en sl sstaboliamo-
de la vitswine D, del calcio y Fésfaro asf como 1s Puncibn - -
altsrexis de 18 perstohormora, as commends la urgencis por — =
iriciar tritamdento adecusdo y oprtunc, La adsjindstrecién de-
la vitauism D 6 a sus metebiolitos jusgoan un rol prewentivo al-
ircremmntar los mivelss ds calcio sérico en sl desarrollo de -
1a ostsodistrofis rensl & Miprpiretircidisss cuanio 1s reduc-
cifn cs 1ls funcifn renal ea prolongeda,

8in smbargy, Pocos son los estudios qus en adultos desusstren.
qus 1La sdmirdstrecitn orel de¢ bicarbowto de calcio promsve -
u--.ju-hh-(m). tiu y Chw damostreron que los pecisntas
con Dnauficiancia Aenal Crénica son capacas de incremsntar se-
aksor<in de calcio cusrddo ss 1lss eduaimistre una ingesta sl
vadia de calcio orel, Mo exists ningdn satuxiio en nifics g = =

desusstre lo antes -‘m(lﬁ.lﬂ].



BJETZIV

OENOSTRAR QUE LA ADMINISTRACION DEL BICARBINATO DE CALCIO
FOR VIA ORAL, ES UTIL EN EL TRATAMIENTO DE LA MIPOCALCE—~
MIA OEL NINO COM INBUFICIENCIA AENAL CROMICA EN FASE TER-
MINALL,



PLANTEAMIENTO OFl, PROBLEMA

En el pecisnts con Insuficisncia Renal Crondca en fase terwd—
ml, como ss mencione, curse con hipocalcemia poe por mscanis-
mos sndfcrinos compensatiores origine hdpsrparetiroidismo con -
1a consscuencia reabsorcifn Gess que finalmsnts condiciona le-
osteodistrofis reml, E1 tratamiento ideal en ests tipo d8 « =
pacisntes debs ser & base de mstabolitos activos de 1la vitemi-
m 0, mepmrwdos comsrciales que desafortunadossnts no o8 - -
tisnen al alcence sn nuestro pafs, por tal motivo se utiliza -
desde hecs aljunos oiios la sduinistrecién orel de bicarbonato-
ds calcio como aports sxtie a la dista del nefrépate, con sl -
fin de& incresantsr los nivelss séricos de calcio,

Esto nos motiv8 & tretar des coaprobar si efectivements ss Gtil
al incressntsr los nivelss séricos de calcio y disminuir los -
nivelss sdricos da PTH.



HIPOTESI §

€l bicarbonato ds calcio administredo por vie oral a nifios con
Insuficiancia Aenal Cronica no sidifica los nivelss de calcios
y psrutchmwona séricos.

HIPOTESIGE ALTERNA

El bicarbonato de calclo administrecio por via aral sn nifos con
Insuficisncia fenal Cronica incremsnta e] calcio y dissdinuys —
los rdvelss siricos de Paratohormoners
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MATERIAL Y METDDOS

El premsrts trebejo se realizf en el Servicio ds Nsfrologia -

Padifitrica del Hospital Generel OCentro kidico La Poxey

s incluysron 16 pacisntes con el dlagnfstico ds Insuficisncia
famnl. Crénics en fase terwinel, sin tomar &n cienta la coauves -
an origing tal entided con edadss comprencicas sntra 8 y 18 =
olioa da edadf

griterics ds no Inclusifefi. No formaron parts des eats trabajo-
eqgnllos pecisntes con Insuficiencis Renel Crrdca en satadics
iniciales por curesr con nivelas sfricos de calcio y féeforo -
dantzro de lizites naretles, y agellos en los que no fud posi.-
s cbtersr wm segunde muestre pare 1 determinecitn de el
cig, flaforo y PTH, por fallscimisnto antes de complster los -
2 mens & tretamisnto:

A todos los peciantss se lss axtrejo S al de sengre pare la -

Mamm-fmymmumnq
nistrecifn oral da bicerbonato de calcio cuys désis totel ful-
de 3 gr diariocs durents 2 mssss, el Timal de los cumlss meve-
stnte o deterwing celoiv, TOsfaro y PTH:

Lae msstres de oalcio y fésforo fusron mrocesadas sn el labora
torip de endlisis clinicos del Hospital Gerarel Centro Ridico-
LA Ruzs, ¥y, la deterwinecifn ds PTH en el Servicio de Wedicine
Mclaer del Hospital de Espacialidedes del Cantro Midico La —
Mnre,

& tomd un grupn contrul de 32 nifios con sdades similares & -

1as dal grupo problawa pere ohtener valores de PTH en poble—



odfn sana y tomtrlos como mmto de referencias

£l anflisis estadistico ds 1cs datos 20 reali:d mediante 18 -
ut" de Student: Prusbae ds cospazecifn de 2 madias chesrvadas -
N grupos con datos apmreadns pare musstres pequeiias mactisnte-
Ia gigudents flrwalas

xl




RESULTADOS

Os los 16 pacientes Gue fusron incluiccs en usts. trabejo, 8 —
purtsnecisron al ssxo fewending y 8 al masculino con Uk relA..
sifn de 1317 E1 rengo de edad fud ds 8 & 15 aflos con une media
és 10;5 afios (Gritfics 1);

Las velores ds valcio sirico ocbtenidom antss del tratasiento -
_osn bicartowato da caleio fuston con wne media de 6;75 ¥ oes.
agil yal finel s los 2 miees se obGIVO U WNdIA O = = =
75%0 2 0192 wg/dL (Tebla 1)5

fere ol fésfaro los vlores qus a8 cbtwvisron entss del trete-
wdento fusron con una werita de 510 & 2131 oA, ¥ @l Ploal -
ds lss 2 mmes a8 obtuvo m medis de 48 1 1307 epfl - -
(Tet2a 2);

iss valores ds PTH imiciales fusron con s sedia de - - -
200 2 4348 ag/ul y 2 weess eepulls dal tretandents 1os velores
m_nmamimn;m;w(tma);e

Setisnts la eplicecifn de la "t" ds Student piove QrUPOS PEEESS-.
s » obtuvisrwn los siguientes resultadcs pere ol calclio vRS-
medis de 11997 X 131918 wg/dl cen i walor de t de 450072 cuyo
walor de p ful senor de 03008 agtadisticemsnta significative —
(ererice 2

' e relacitn al fisfero s cbizvo e matie de 08082 3 158244,
ag /Ml con un valar de t ds 153252 el canl no e setatisticsssn
t» significativo (Gréfica )3



EDAD Y SEXO DE 16 PACIENTES PEDIATRICOS
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
FASE TERMINAL.

NUMERO DE 4 -

PACIENTES
.
2 -
r
L Ld L Al Ll ¥ L)
I 2 3 4 5 € 7T B8 9 10 Il t2 13 4 IS
EDAD EN aNoOS
]
SEXO MASGUL INO = 10.7 ARoS '

SEXO FEMENINO

Graflea |



VALORES SERICOS DE CALCIO EN |6 PACIENTES
PEDIATRICOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
ANTES ¥ DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE
BICARRONATO DE CALCIO.

ma/dl 5

v L4 v v v v v v v L Al I v L L R4 x

\ 2 3 4 & 6 T 8 9% {0 U 12 13 14 5 6
Ho. DE PACIENTES

n =16
VALOR NORMAL ¥ = 11937
’ G = 11918 Grafice 2
®  VALORES INICIALES V= 4.0072
A VALORES FINALES P = <0005



mg/dl

NIVELES SERICOS DE FOSFORO EN 16 PACIENTES
PEDIATRICOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
ANTES Y DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE
BICARBONATO DE CALCIO.

E=]  vaLor normaL

°
Y

VALORES INICIALES
VALORES FINALES

==
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i 2 B
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Grafica 3



ng/dl
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NIVELES SERICOS DE PTH EN |16 PACIENTES

PEDIATRICOS CON INSUFICIENCIA RENAL CRON!ICA
ANTES Y DESPUES DE LA ADMINISTRACION DE

BICARBONATO DE CALCIV,
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Con resmacto & PTH s cbtuvo une mdia de %321 2 24001 & -
sgfal cuyo valor ds t sl de 23772 con v P menor @8 0,05 —
sstadisticessate significstiva (Gréfics 4);

Dsl grugo control los nivelss siricos de PTH fusron de Uk - —
wedin de 0156 ¥ ;1938 ng/ml (Tabls 4):



CALCIO

SIN BICARBONATO | CON BICARBONATO
DE CALCIO DE CALCtO
| 7 7.0
2 6.5 80 |
3 5.3 7.5
4 8.1 7.4
5 6.5 8.1
6 6.5 €.8
7 6.5 7.0
] 6.5 9.5
9 7.0 8.0
10 5.2 7.0
R T.2 9.8
12 8.0 7.0
13 5.6 8.2
|4 7.9 9.0
18 6.5 8.6
16 7.7 8.2
X, = 6.75mg/dl X2 = 7.93mg/d!
6 = 0.89mg/di 6 =0.92mq/d|

Tabia 1



- Bn

S 15'53 ”E?_.g!ns

~ 18 «

FOSFORO

SIN BICARBONATO | CON BICARBONATO
DE CALCIO DE CALCIO
{ 8.8 6.0
2 6.8 4.8
3 8.7 5.3
4 6.5 9.l
5 5.8 4.7
6 4.4 4.0
7 8.5 6.4
8 5.3 6.9
9 3.0 4.0
0 3.1 3.9
K 4.4 3.5
|2 6.0 2.6
|3 3.3 3.1
| 4 .7 3.2
15 3.1 2.1
16 2.3 2.4
X) = 5.10mg/dl X2=45 mg/dl
6 = 231 mg/dt G =1.87mg/dl

Tabla 2
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PARATOHORMONA

SIN BICARBONATO | CON S8ICARBONATO
DE CALCIO DE CALCIO
| 0.98 .41
2 .8 8.4
3 8.8i T.5
4 6.3 8.6
S 1.5 8.0
6 0.0 T.74
T 3.4 8.0
8 8.4 T.0
9 LN ] 4.0
10 '6.52 4.81
i 6.32 4.9
12 5.0 7.0
13 8.6 T.7
14 N - 3.12
5 4.4 2.5
16 6.0 2.0
? s 743ng/mi = 6.09 ng/ml
= 4.44ng /mi = 3.04ng/mi

Tabla 3



COMENTARIODS Y CONCLUSIONES

La hipocalcenina g mesenta el peciante con Insuficiencia - -
Aenal Crénica, ss una de las miltiplas alterecionsa metatli--
c&s como resultedo de una deficients sintesis de vitasdna 03 -
activa (1-25 ditdcroxicolecalcifercl) 1o gue erigine mecanigw—
moa companeadgres en el que destacan la aintesis exagereda de-
PTH, como un intento pare incrementar los niwles séricos de -
calcio meciants 1a resorcifn fses secanismc gque &l mrolongersa
ariginme csteodistrofia renal,
for tal motivo el tratamisnto proventivo se realiza con prepe.
rodos commrcislns da vitamina 03 o0 en sate tipo de pacientes.
is edvirdstrecin orel de bicerboneto de calcio »e basa on la
edstancis, ds cantidades minisas de 1,25 dihddrodcolecalcien
farol como se reporta an ls litsrature (17).
o meetro tredejo obhettrvamos que sfectiveesnts los ndwelss —
@ cslcio sfrico se Ancressntaron asi coso hubo un descenso de
lss wlores de PPH ain llager & cbesrverss valores normales, -~
xtos e 2 1xgo plazo diseindrén o retsrderén ls aparicitn
ds ostecdistrofie rensl,
Pudpmoe concluir oaes
le= E1 tretamdisnts de la hipocalcemin y la prevenaiin da 18 -
osteodist:rofia renal en sl pacisnts con Inauficiencia Renal
Cr@rics cebe sur ¢ base ds metabclitcos sctivos de la vitemd



NIVELES SERICOS DE PTH EN 32 NINOS SANOS

1 0.428
2 0.477
3 0.731
4 0.537
5 0.453
6 0618
7 0.352
] 0.692
9 0.412
10 0.362
K 0.366
12 0.809
13 0,505
14 0.699
s 0.881
16 0.434
17 1.09
:] 1.08
19 0.553
20 0.516
21 0.717
22 0.686
23 0.551
29 0.654
25 0.771
26 0.538
27 0.419
28 0.760
29 0.557
30 0,708
31 0.366
32 0.439
X =0.5983
6=0.1938
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Table 4
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2= En nastro pais en tanto no se sintstisen metebolitos = =

activos, debe vecomsndarss lea acdadnistrecidn de bicarbona-
to de calcio en el pacients nefrfpata,

W
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