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1--RESUMEN: . 
Se estudiaron 20 pacientes con insuficiencia renal 

cronica con depuraciones de creatinina inferiores de 50 
•g/ain;deterainando siaultaneaaente calcio,fosfato y albuaina 
sericos.Se establecía la hipotesis siquiente:•Todos los 
pacientes con insuficiencia renal cronica y depuraciones 
aenores de 10 ag/ain tienen producto de solubilidad superior 
de 60 1 el 100\ requieren supleaentos de calcio J 
vit-D".Encontraaos lo siguiente: del total(N=20);doce 
hipocalceaicos;ocho noraocalceaicos(rango 8.5-10.S);catorce 
biperfosfateaicos;dos hipofosfateaicos y uno noraofosfateaico 
(rango 2.5-4.5). 

Once con depuraciones inferiores de 10 ag/ain. de los 
cuales solo 4 tuvieron producto de solubilidad superior 
de 45(liaite noraal aaxiao),sin exceder el nivel de 
60(ninguno).Se observo que los pacientes con los valores 
aas altos de producto de solubilidad no correspondieron 
con las depuraciones aas bajas(4 de 11). 

Concluiaos que no existe correlacion directa entre 
el nivel de depuracion y los valores del producto de 
solubilidad y lo interpretaaos coao debido a causa 
•ul tifactorial de las alteraciones del •etabolisao de estos 
eleaentos. 

1--ABSTRACT: 

Twent1 patients wi th chronic renal failure and GFR 
under 50 ag/ain •ere studied;siaultaneousl1 deterainating 
calciua, phosphate and alhuain levels ( corrected calciua). The 
hJPOtesis was:".IUl the patients with chronic renal failure 
and GFR under 10 ag/ain have a solubili t7 product as high 
as 60 and 100\ need calciua and vi t-D suppleaent.Pindings 
were the following:(N=20) twelve with h7pocalceaia;eigth 
noraal ( range 8. 5-10. 5) ; fourteen with hyperphosphateaia; two 
with hJPOphosphateaia and one noraal(range 2.5-4.5). 

Eleven with GPR under 10 ag/ain;and only 4 had solubilit1 
product as high as 45(aaxiaua liait noraal),without to exceed 
60(none).The patients with higher levels of solubility product 
were not those with the lowest GFR(onl1 4 of 11). 

Ne concluded that there isn•t direct correlation between 
GFR level and the solubility product values and we interpreted 
it as •ultifactorial cause of alterations in the aetabolis• 
of these ele•ents. 



2--INTRODUCCION: 

Los pacientes con insuficiencia renal croDica tienen 
alteraciones en el aetabolisao del calcio y fosfato cuando 
la GFR *desciende a cifras aenores de 30 ag/ain(1.2.:i.4) ;y 
se hace aás aanifiesto el trastorno conforae progresa 
el padeciaiento( 3. 4. 7). 

El caabio aas precóz que in1c1a con la reducción 
de la GFR es la retención de fosfatos, que induce hipocalceaia 
e hiperparatiroidisao secundario (e. 9), que restablece la 
hoaeostasia aoaentañeaaente;pero cuando la GFR desciende 
por debajo de 30 ag/ain se induce aayor hiperparatiroidisao 
por que se increaenta aun aás el fosfato{10.11). 

Adeaás de la disainución de la 1-hidroxilacion a 
nivel renal del 25-hidroxicolecalciferol secundario a 
la hiperfosfateaia y al daño renal( i. 2. J. 4). 

El producto de solubilidad calcio fosfato que se 
define coao el producto aáxiao de la concentración plasaática 
de calcio y fosfato que puede existir sin que precipite( 12) ,es 
un factor deterainante en la aparicion de calcificaciones 
aetasta'sicas( tJ.14). 

El valor aáxiao noraal de este producto es de 45 
y cuando sobrepasa de 60 eapiezan a aparecer estas 
calcificaciones pero sobre todo cuando se superan los 
72(u). 

La PTH f eleva tanto la concentracion plasaa'tica de 
calcio coao la de fosfato( 12) ;por lo que en la insuficiencia 
renal avanzada,las cifras de este producto se elevan y 
hacen aparecer ésas coaplicaciones(13.14) ;que suelen asociarse 
con hiperparatiroidisao grave(15.16). 

En aproxiaadaaente 5\ de los enferaos:el 
hiperparatiroidisao es lo suficienteaente grave para que 
aparezca hipercalceaia que aunado a la hiperfosfateaia 
elevan el producto de solubilidad y aabos contribuyen 
a la instalacion de un aayor grado de daño renal(15). 

Si haceaos descender tal producto de solubilidad: se 
pueden evit$r algunas coaplicaciones por su precipitación 
•depositas en tejido subcutaÍleo,arterias,corazón,tejido 
de conducción carc!aca,ojos y riñán;contribuyendo a aayor 
da.fío rena1•(1J.1•.16.17). , 

El restableciaiento de una concentraci6n plasaatica 
de fosfato a lÍaites aáxiaos de 5 ag/dl;debe ser el priaer 
objetivo del trataaiento antes de elevar las cifras del 
calcio sérico con aanejo aédico;de aodo contrario los 
niveles ya elevados de fosfato increaentará aun aás ese 
producto de solubilidad y precipitará las 
coaplicaciones(7.1e . .i9). 

Por lo anterioraente coaentado se intenta estudiar 
si existe correlación directa entre los ni veles de depuración 
de creatinina en orina de 24 hrs y el producto de solubilidad 
calcio fosfato;para de esta aanera y basados únicamente 

*=taza de filtracion gloaerular. 
f=boraona paratiroidea. 



en los niveles de depuración poder inferir el nivel del produc 
to de solubilidad y orientar racionalaente el trataaiento 
con suple•entos de calcio y vit-D(quelando fosfatos 
previaaente). 

3--MATERIAL Y METODOS: 

Se estudiaron 20 pacientes(9 •Ujeres y 11 hoabres),entre 
35 y 76, años de edad con dia9nóstico de insuficiencia 
renal cronica de cualquier etiologia;docuaentada clÍnicaaente 
y por laboratorio;sin estar recibiendo trataaiento sustitutivo 
previo(calcio,vit-D,agentes quelantes de fosfatos).Los 
niveles de depuración de cretainina en orina de 24 hrs 
de los pacientes incluidos fué de un aáxiao de 50 ag/ain 
hasta el aás bajo que furÍ de 0.8 ag/ain.Se les deterainó 
calcio,fosfato y albÚaina sericos(para trabajar con calcio 
corregido). , 

Se calculo el producto de solubilidad calcio fosfato 
aul tiplicando el calcio corregido por el nivel sérico 
de fosfato: toaando el l:!ai te noraal aáxiao de tal producto 
en 45 y coao lÍaite tope 60(uabral). 

Las auestras de sangre se obtuvieron 
de priaera' intención, sin ligaduras y se 
auestras dentro de las priaeras dos horas 
aparato TECHNICON SHA-12/60. 

- ' por venopuncion 
procesaron las 

de obtenidas,en 

Se ordenaron los pacientes partiendo de quienes tuvieron 
los valores aa's bajos de depuración de creatinina,haciendo 
correlacion con las deterainaciones del producto de solubilidad 
coao se auestra en la fig. 4; señalando con !!neas punteadas 
el l~ai te noraal aáxiao del producto de solubilidad y 
los valores de 30 y 10 de depuración;por debajo de los 
cuales se aanifiestan las alteraciones aetabolicas del 
calcio y fosfato.Se enlistan los datos en el aisao orden 
haciendo correlación con las determinaciones ya aencionadas 
coao se auestra en el cuadro I. 

Se esqueaatizan por separado los 
de calcio corregido,fosfato y el producto 
en la fig. 1,2 y 3 respectivaaente. 

4 -RESULTADOS: 

ni veles se'ricos 
de solubilidad 

Encontraaos que de todos los pacientes(N=20);once 
de ellos tuvieron depuraciones por debajo de 10 ag/ain 
y de ellos,sÓlo hubo cuatro con producto de solubilidad 
superior a 45;pero ninguno superior de 60;coao se ilustra 
en el cuadro I(aarcados con asterisco *). 

Todos ellos cursaban con hiperfosfateaia(entre 5.3 
y B.7);pero sÓlo dos de ellos con hipocalceaia(5.3 y 6.2 
respectivaaente) y los dos restantes con 9.4 y 9.6 de 
calceaia coao se aprecia en los cuadros II y III. 

.. 
·' 



De los nueve pacientes con depuraciones superiores 
de 10 ag/ain solo dos tuvieron producto de solubilidad 
superior de 45(57.42 y 54.00 respectivaaente);pero igualaente 
ninguno superó 60(aarcados con x).Ver cuadro II y III. 

Aabos con noraocalceaia pero con fosfato elevado( 6. 6 
y 6.0 respectivaaente).Ver cuadro II y III. 

De todos los pacientes(N=20) ;doce de ellos cursaban 
con hipocalceaia(60\) y ocho con cifras noraales de calcio(40\) 
coao se ilustra en la figura 2. 

Se observo que de los 20 pacientes;l4 tuvieron 
hiperfosfateaia(70\);4 con cifras noraales de fosfato(20\) 
y solo 2 con hipofosfateaia(lO\).Ver figura 2. 

calcio 
fueron 

para la 
coa o se 

Los pacientes con producto de solubilidad 
fosfato por debajo de 45 ( lÍ•i te noraal .Jxiao) 
14 ( 70\) y el resto ( 30\) se aantuvo en el uabral 
precipitación de fosfato cálcico(entre 45-60) 
ilustra en la figura 3. 

En la figura 4 se hace una correlaciJn de los 
pacientes; toaando la depuraci&n de creatinina en orina 
de 24 hrs y el producto de solubilidad calcio fosfato 
aarcando con líneas punteadas los niveles de 10 y 30 ag/ain 
de. depuración y en el eje de las ordenadas los niveles 
de 45 y 60 de producto de solubilidad igualaente en líneas 
punteadas y soabreada el area crítica de niveles aas bajos 
de depuración y el a~s alto de producto de solubilidad. 

de los 
y aás 

En la figura 5 se hace evidente la hiperfosfateaia 
pacientes con depuraciones inferiores de 30 ag/ain 

aun cuando la depuración es aenor de 10 ag/ain. 
En la siguiente figura 6, igualaente se correlaciona 

la depuración de creatinina y es notorio que con depuraciones 
inferiores de 30 ag/ain aparece la hipocalceaia:pero esto 
se hace aas notorio cuando encontraaos depuraciones aenores 
de 10 ag/ain. 

De los pacientes estudiados(N=20) se encontraron 
6 de ellos con depuraciones entre 30-50 ag/ain e hipocalceaia 
y 4 con cifras noraales de calcio sJrico.Con depuraciones 
entre 10-30 ag/ain hubo J pacientes;2 de ellos cursaban 
con hipocalceaia y uno con cifras noraales; ninguno de 
la serie cursó con hipercalceaia coao se ilustra en el 
cuadro II. 

Respecto al fosfato,los pacientes con depuraciones 
entre 30-50 ag/ain(6 pacientes);en J de ellos se encontro' 
fosfato elevado¡uno con hipofosfateaia y solo 2 pacientes 
con cifras noraales de fosfato •• Con depuraciones entre 
10-30 ag/ain(3 pacientes);dos cursaban con hiperfosfateaia 
y el otro paciente con cifras noraales.Con depuraciones 
entre 0-10 ag/ain(ll pacientes);9 tuvieron hiperfosfateaia 
y el restante noraofosfateaico.Los totales y deaa's datos 
aencionados anterioraente se auestran en el cuadro III. 

Por Últiao se hace correlacion en el cuadro lV entre 

',• 



el producto de solubilidad y la depuracio'n de creatinina (a 
varios niveles de depuracio~) :Con productos entre 0-45 
se encontraron 14 pacientes en este rango y de ellos cinco 
con 30-50 ag/ain de depuracicln;dos con 10-30 ag/ain y 
siete pacientes con depuraciones entre 0-10 ag/ain. 

!5--DI:SCU:SIC>N: 

Existe inforaación sobre las alteraciones del aetabolisao 
del calcio,fosfato,aaqnesio,PTH,vit-D y otros eleaentos 
en la insuficiencia renal cr¿nica;que se aanifiestan al 
descender la depuración de creatinina por debajo de 30 
ag/ain y las repercuciones que condicionan la aparicio'n 
de calcificaciones aetastásicas entre otros probleaas(7.1e.19). 

El propósito del presente trabajo fue tratar de establecer 
una correlación directa entre los niveles de depuracidn 
de cretinina en orina de 24 hrs y el producto de solubilidad 
calcio fosfato y tratar de establecer únicaaente en base 
a los niveles de depuracioÍi;el uso de supleaentos de calcio 
y vi t-D y de esta aanera inferir qué pacientes se encuentran 
bajo este riesgo y aanejar su probleaa aetabolico .. Con 
esto se intento prescindir de otras deterainaciones séricas 
con las cuales no se cuenta en otras unidades 
rutinariaaente;adeaas de tratar de deterainar a que nivel 
de depuración de creatinina es iaprescindible el eapleo 
de sales de aluainio para guelar fosfatos para posterioraente 
iniciar con los supleaentos de calcio y vit-D. 

Encontraaos francas alteraciones del calcio y fosfato 
séricos en los pacientes con depuraciones inferiores de 
30 ag/ain;siendo esto aas aanifiesto con depuraciones 
aenores de 10 ag/ain la HIPERFOSFATEHIA e HIPOCALCEllIA.Fig. 
l y 2 • 

Los pacientes con producto de solubilidad a.as elevado 
de la serie no correspondieron coapletaaente a quienes 
ten!an las aás bajas depuraciones de creatinina y en ellos(6 
pacientes de 11) se encontraron las cifras ~s altas de 
fosfato sérico;concordante con el conociaiento de que 
la retención de fosfato contribuye a aayor bipocalceaia(2 
pacientes de esos 6) ; produciendo aaror estiaulaciÓn de 
Pl'B e hiperparatiroidisao secundario y tal vez ello condicionó 
la noraocalceaia en 4 de esos 6 pacientes con producto 
de solubilidad elevado aayor de 45 (pero no superior de 
60). ( 12.13.14.J~.16). 

Para corroborar estas hipótesis 
hacer deterainaciones concoaitantes de 
en estudios futuros. 

sería conveniente 
niveles de PTH 

Taabien se coincidió con otros estudios al encontrar 
bipocalceaia(l2 de 20 pacientes) e hiperfosfateaia(l4 
de 20 pacientes) ;en donde segura.ente intervino taabién 
la dificultad en la 1-hidroxilacion renal del 



25-bidroxicolecalciferol para la foraacion de 
l, 25-dibidroxicolecalciferol que es la foraa activa de 
la vit-D 7 que se suaar!a a las de..ís alternativas ya 
coaentadas y condicionar aayor hipocalceaia y est!'aulo 
para tiroideo (2. 4.1n.19). 

La posible explicacio"n para los pacientes en quienes 
se encontro' elevado el producto de solubilidad calcio 
fosfato es que cursaban con niveles noraales de calcio 
se'rico y con fosfato elevado coao se ilustró en los cuadros 
y fiqu.ras.Posibleaente debido a una contínua estiaulación 
de las paratiroides coao un intento de aantener la hoaeostasia 
corporal del calcio a costa de extraerlo del hueso.Otro 
dato de interás es que posibleaente los pacientes bajo 
estas circunstancias cursen con elevacid'n de PTB: y que 
incluso llega a efectuarseles paratiroidectoaia coao aanejo 
quirúrgico a un hiperparatiroidisao que no cede a pesar 
del a.anejo aédico. 

Concluiaos pensando que las alteraciones en el producto 
de solubilidad calcio fosfato no guardan correlación directa 
con los niveles de depuración de creatinina en orina de 
24 hrs y no sirven coao única guía de apoyo para el aanejo 
racional de supleaentos de calcio y vi t-D ·en los pacientes 
con insuficiencia renal crónica. 

Una cosa bien destacada fue que con depuraciones 
inferiores de 30 ag/ain;una buena proporción de pacientes 
ya requieren disainuir sus niveles de fosfato sérico dado 
que casi la totalidad de ellos ya auestran elevaciones 
de este eleaento en estadios teapranos de su padeciaiento (se 
recoaienda bajar los niveles de fosfato por debajo de 
5 ag/dl)para posterioraente aanejar supleaentos de calcio 
y vit-D;previas deterainaciones seriadas de estos eleaentos. 

Ouedaaos con la idea de que no deben aanejarse esqueaas 
rlgidos de trataaiento de supleaentos en los pacientes 
con insuficiencia renal crÓnica;dado que son alteraciones 
caabiantes de intensidad y aultifactoriales que requieren 
seguiaiento con deterainaciones seriadaS;sin existir otras 
posibilidades de aonitoreo o de guía. 



CUADRO I 

DEP.DE CREAT. PROD.DE SOLUB. CALCIO SERICO FOSFATO 
ORINA 24 HRS. CALCIO FOSFATO (corregido) SERICO 

0.6 31.26 9.2 3.4 
2.6 32.20 7.0 4.6 
2.6 *50.13 9.4 5.3 
2.7 42.46 7.7 5.5 
2.7 *50.11 5.7 8.7 
3.1 42.33 5.1 6.3 
3.2 02.55 1.4 1.8 
3.4 36.76 5.7 6.6 
4.3 *57.80 6.8 8.5 
5.6 11.66 5.3 5.2 
9.4 *59.64 9.6 6.2 

11.0 x57.42 6.7 6.5 
12.l 33.17 5.7 5.8 
18.9 32.00 8.0 4.0 
34.3 32.20 7.0 4.6 
37.0 x54.00 9.0 6.0 
39.7 36.40 6.0 4.6 
43.3 27.60 9.2 3.0 
48.0 32.30 9.5 3.4 
49.l 09.00 6.6 1.0 

N=20 Ordenados por nivel de depuracidn de creatinina. 
* Pacientes con depuraciones aenores de 10 ag/ain y producto 
de solubilidad superior de 45. 
x Pacientes con producto de solubilidad superior de 45 y 
depuraciones aayores de 10 ag/ain. 

I . ' 



CUADRO II 

DEPURACIONES No.PACIENTES BIPERCALCEHICOS BIPOCALCEHICOS 

DE 30-50 6 o 
DE 10-30 3 o 
DE 0-10 11 o 
T O T A L 20 o 

DEPURJICIOHES: rangos en ag/ain. 
NORMALES: Pacientes noraocalceaicos. 
Calceaias: en ag/dl. 

CUADRO 

2 
2 
8 

12 

III 

NORllALES 

4 
l 
3 
8 

DEPURJICIOHES No.PACIENTES FOSFATO ALTO FOSFATO BAJO NORHl\LES 

DE 30-50 6 3 
DE 10-30 J 2 
DE 0-10 11 9 
TOTAL 20 14 

NORMALES: Pacientes noraofosfateaicos. 
FOSFATO: en ag/dl. 

CUAJ;>RO IV 

PROD.DE SOLUB. No.PACIENTES DEP:30-50 DEP:l0-30 

DE 0-45 14 5 2 
DE 45-60 6 1 .l 
TOTAL 20 6 J 

1 2 
o 1 
1 1 
2 4 

DEP:0-10 ag/ain. 

7 
4 

11 

PROD.DE SOLUB.:Producto de solubilidad.(calcio fosfato). 
DEP: Depuraci&n de creatinina en orina de 24 hrs.En ag/ain • 

.. . , 
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P A C I E N T E S 

HIPOCALCEMICOS: 12 pacientes (60\), 
NORHOCALCEMICOS: 8 pacientes· "(40\). 
N=20. 

FIG-- 1 
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HIPOFOSFATEMICOS: 2 pacientes(lO\). 
NORMALES: 4 paciént·es· (20\J. 
HIPERFOSFATEMICOS: 14 pacientes (70\). 

FIG-- 2 
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UMBRAL: 6pacientes(30\). 
Inferior de 45: 14 pacientes(70\). 
N=20. 
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serico:con lineas horizontales los niveles de depuracion en 10 y 30 
1g/1in respectivamente. 

FIG-- 6 



CUADRO I : Se hace correlacion entre los niveles 
de fosfato y calcio sericos y el producto de solubilidad 
calcio fosfato con los niveles de depuracion encontrados 
en los pacientes;enlistados en orden progresivo de acuerdo 
al nivel de este ultimo parametro. 
CUADRO I I : Se ordenan los pacientes de acuerdo 
a rangos de depuraciones de creatinina,de acuerdo a los 
niveles de calcemia encontrados. 
CUADRO I I I : Se ordenan a los pacientes de 
acuerdo a los niveles de fosfato serico 
encontrado.Observamos que los que tuvieron mayores 
alteraciones del calcio y fosfato fueron los que cursaron 
con depuraciones de creatinina mas bajas. 
CUADRO IV :·se agrupan a los pacientes por 
rangos de depuraciones correlacionandolo con los valores 
de producto de solubilidad calcio fosfato encontrado(con 
rangos de producto de solubilidad entre 0-45 y 45-60) .En 
todos los cuadros se obtuvieron los totales. 
FIGURA I : Se esquematiza con puntos los niveles 
de calcemia de los pacientes y con lineas punteadas se 
limita el rango normal del calcio serico y poder apreciar 
quienes cursaron con hipocalcemia. 
FIGURA 2 : De igual forma se ilustra con puntos 
los niveles de fosfato serico de los pacientes estudiados 
y con lineas punteadas se delimita el rango normal del 
fosfato, evidenciando quienes salieron de tal rango:notese 
que predomino la hiperfosfatemia. 
FIGURA 3: Se esquematiza con puntos los niveles 
calculados de producto de solubilidad calcio fosfato para 
cada paciente y en lineas puntadas se delimita el rango 
catalogado como umbral para la aparicion de calcificaciones 
metastasicas(precipitacion del calcio y fosfato como fosfato 
calcico).Despues de 60 empiezan a aparecer dichas 
calcificaciones y algunos autores aseveran que por arriva 
de 70 es segura su aparicion. 
FIGURA 4 : Se emplea el valor de calcio corregido 
y se calcula el producto de solubilidad calcio fosfato 
y se ilustra· con puntos los niveles encontrados en los 
pacientes y se correlaciona con los niveles dedepuracion 
de creatinina en orina de 24 hrs en donde observamos que 
no todos los pacientes con bajas depuraciones fueron los 
que cursaron con los mas altos productos de solubilidad. 
FIGURA 5 : Se hace corralacion entre los niveles 
de depuracion de creatinina en orina de 24 hrs y los niveles 
de fosfato serico aarcandose con lineas punteadas los 
limites normales de fosfato serico noraales y los valores 
de creatinina de 30 que es cuando se inician los trastornos 
electroliticos en la insuficiencia renal cronica. 
FIGURA 6 : Se hace correlacion de la misma foraa 
en cuanto a la depuracion y los niveles de calceaia 
encontrados en los pacientes esquematizado con puntos.En 
lineas punteadas se liai ta los rangos noraales del calcio 
serico y los valores de depuracion de 10 y 30. 
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