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Reporte de caso
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Calcifilaxis en terapia de sustitucion renal
Calcifilaxis in renal substitution therapy
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Resumen

La calcifilaxis es una de las complicaciones menos comunes de la enfermedad renal crénica avanzada, sobretodo en terapia de
sustitucion renal, se desconoce la fisiopatologia exacta de aparicion, pero se cree, que es por una alteracion en el metabolismo 6seo-
mineral.

Se describe un caso clinico, de un paciente con enfermedad renal crénica, que present como complicacion grave calcifilaxis, llegando a
dicho diagndstico gracias a las imagenes caracteristicas de dicha patologia tomadas del banco del servicio de imagenologia del
hospital.

En conclusion, la calcifilaxis, a pesar de ser una patologia dificil de encontrar en la actualidad, debido al mejor control del metabolismo
6seo-mineral, se debe considerar en aquellos pacientes con progresion rapida de la enfermedad renal y con presencia de lesiones
calcificadas supurativas en extremidades.
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Abstract

Calciphylaxis is one of the less common complications of Chronic Advanced Kidney Disease, especially in renal replacement
therapy, the exact pathophysiology of its appearance is unknown, but it is believed that it is due to an alteration in bone-mineral
metabolism.

We describe a clinical case of a patient with chronic kidney disease, who presented as a serious complication calciphylaxis, reaching
this diagnosis thanks to the characteristic images of this pathology taken from the bank of the Hospital’s imaging service.

In conclusion, calciphylaxis, despite being a pathology difficult to find nowadays due to better control of bone-mineral metabolism,
should be considered especially in those patients with rapid progression of renal disease and presence of suppurative calcified lesions
in extremities.
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Introduccion

a calcifilaxis, también denominada arterio-

lopatia urémica calcificante (AUC), es un

sindrome clinico caracterizado por ulcera-
cion necrotica de la piel, debido a la calcificacion de
la media, mas fibrosis de la intima arteriolar y pos-
terior isquemia cutanea por trombosis®.

Suele manifestarse en pacientes en terapia
sustitutiva renal o con filtrado glomerular bajo, cuya
alteracion del metabolismo fosfocéalcico parece re-
presentar la principal causa de esta patologia?.

Presentacidon caso clinico

Paciente masculino de 54 afios de edad, con 5
afios de evolucién de enfermedad renal crénica
avanzada, en terapia de sustitucion renal desde hace
2 afios aproximadamente, (método hemodialisis con-
vencional trisemanal en casa de convenio), en quien
se propuso en primera instancia trasplante renal,
debido a la falta de apego al tratamiento, el paciente
solicité cambio de lugar de hemodiélisis a uno cer-
cano a su domicilio.

Ingres6 porque presentd derrame de material li-
quido, seroso de manos y muslo izquierdo, por lo cual
se realizé cultivo de dicha secrecidn, y se evidencio
cristales de oxalato de calcio, asociado a esto, se
realizaron paraclinicos, y se observd, procalcitonina
elevada, leucocitosis y neutrofilia a su ingreso, se
catalogé como un proceso infeccioso de partes blan-
das; en el examen de control realizado posterior-
mente se evidencié el nivel bajo de parathormona,
sin alteracion electrolitica, ni criterios dialitos urgen-
tes (tabla 1).

Ademas, se realizé TAC simple de muslo, donde
se observo presencia de material calcico en dicha
area, llama la atencién incluso la calcificacién de
las arterias femorales y espermaticas que marcan
aun mas la grave patologia del paciente (Figura 1).

Al no contar con mas tratamiento al ofertado (te-
rapia de sustitucion renal), debido a que la Unica
opcion terapéutica es la desarticulacion de la cade-
ra, y teniendo en cuenta que lo mas probable es que
dicha salida de material se observe en otras areas
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Tabla 1. Paraclinicos del paciente.

Resultados

Parametros Ingreso 2 dias de_
hospitalizacion

Leucocitos 17,88
Neutrofilos 15,91
Linfocitos 730
Monocitos 1,1
Eosinofilos 40
Basofilos 100
Hematies 3.750.000
Hemoglobina 11,5 g/dl
Hematocrito 34,10 %
\Volumen corpuscular medio 91 fl
Concentracion media de
hemoglobina 30,7 pg
Plaquetas 310
Glucosa 158 111
Urea 81 81
Creatinina 4,76 4,58
Sodio 133 133
Potasio 3,9 3,8
Cloro 97 95
Procalcitonina 6,63
Acido urico 4,5
Fosfatasa alcalina 171
Deshidrogenasa lactica 174
Proteinas totales en suero 6,5
AlbUmina en suero 2
Calcio i6nico 7,05
Calcio total 10,6
Fdsforo 4.4
Magnesio 2,4
Testosterona 5,7
Parathormona <3
Antigeno carcinoembrionario 1,95
Alfafetoproteina 0,6
CA 125 87,6
CA 19-9 9,3
TSH 5,94
FT4 0,9

del cuerpo y al no ser el primer evento de dicha
secrecion, quinto en el afio, con mal apego del pa-
ciente al tratamiento, se decidié mantener terapia
sustitutiva. El paciente fue dado de alta a domicilio,
a los 7 dias de hospitalizacion, manteniéndose al
momento en hemodialisis trisemanal en lugar de
convenio con disminucién lenta pero progresiva de
salida de material seroso.
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Figura 1. TAC simple de muslo. A. Se observa imagen compatible con densidad de calcio en muslo-izquierdo. B.
Imagen lateral con reconstruccion dsea, donde se observa calcificacion de arterias femorales. C. Reconstruccion
de tejidos donde se observa la masa célcica en muslo, ademas calcificacion de arterias espermaticas.

Discusion

La calcifilaxis tiene una prevalencia que oscila
entre el 1y el 4 % de los pacientes con enfermedad
renal crénica®. Recientemente, un estudio de las
unidades de dialisis de Fresenius Medical Care
North América report6é una incidencia anual del
0,34%*. La incidencia en pacientes en dialisis
peritoneal es menos conocida, si bien un estudio
centrado en este colectivo muestra una incidencia
anual del 0,9 %. Con mayor frecuencia afecta a
pacientes de edad media-avanzada, de sexo feme-
nino, raza blanca y diabéticos®. La patogénesis de
esta enfermedad aun no ha quedado clara, pero se
han involucrado diversos factores de riesgo, entre
ellos el hiperparatiroidismo secundario, elevacion del
producto calcio-fésforo (CaxP) superior a 55 mg/dl,
niveles normales o elevados de calcio en sangre,
altas dosis de metabolitos activos de la 25-hidroxi
vitamina D®. Por otro lado, aun disponemos de poca
informacion de pacientes con enfermedad renal cro-

nica avanzada gue no se encuentren aun en terapia
de sustitucion renal’.

En general es mas prevalente en mujeres obe-
sas, lo que contrasta con nuestro caso, es comun la
alteracion del metabolismo 6seo-mineral, sin embar-
go, ganan protagonismo otros factores de riesgo,
(hipertensidn arterial, diabetes mellitus, obesidad),
asi como los esteroides, este hallazgo es de suma
importancia y de gran interés clinico para
reconsiderar la indicacién de estos tratamientos en
pacientes de alto riesgo®. Con todas estas aprecia-
ciones, podemos dibujar un nuevo fenotipo del pa-
ciente con calcifilaxis al que debemos prestar
especial interés: un sujeto con enfermedad renal
cronica (paciente en dialisis o trasplantado renal)
con importante comorbilidad, entre la que destaca
un acusado perfil cardiovascular, en tratamiento (en
algunos casos) con anticoagulantes orales y con
hipoalbuminemia debido a inflamacion cronica o
malnutricion®.
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Al respecto del tratamiento, un aspecto funda-
mental que ha cobrado extraordinaria importancia
en el mundo de la calcifilaxis es el uso de un trata-
miento combinado o multitarget®. Existe una fuerte
evidencia que confirma la mejora de las lesiones y
el aumento de la supervivencia cuando se emplea
este tratamiento. Aunque no existe una terapia
estandarizada, se recomienda suspender los
quelantes calcicos, los anticoagulantes orales (pa-
sando a heparina de bajo peso molecular) y la 25-
hidroxi vitamina D, asi como aumentar la frecuencia
de las dialisis (en los casos necesarios) a 5-6 sesio-
nes semanales con bafio bajo en calcio, otras opcio-
nes que se podrian considerar es utilizar farmacos
como los quelantes no céalcicos (por ejemplo, el
sevelamer, que inhibe las calcificaciones ectédpicas
y reduce el colesterol, en nuestro caso, el paciente
ya se encontraba tomando dicho medicamento), el
cinacalcet (reduce la PTH, el calcio y el fésforo en
pacientes en dialisis con hiperparatiroidismo secun-
dario) este Gltimo no se encuentra bajo venta en
nuestro pais, el tiosulfato sédico (antioxidante y
antiinflamatorio que moviliza los depdsitos célcicos
de los vasos) y los bifosfonatos (inhibidores de la
formacién de calcificaciones ectopicas con efecto
antiinflamatorio). Debemos considerar la adminis-
tracion de vitamina K en los casos de deficiencia.
Existe controversia respecto al empleo de camara
hiperbarica (podria ser beneficiosa en lesiones
distales) y de la paratiroidectomia en los casos de
hiperparatiroidismo severo, ya que no parecen me-
jorar el estado general de estos pacientes. El pro-
nostico de esta enfermedad es nefasto, llegando a
presentar una mortalidad de hasta el 60-80 %, con
la sepsis relacionada con calcifilaxis como la causa
mas frecuente. Las lesiones proximales tienen una
mortalidad mayor que las distales.

En conclusion, aunque la calcifilaxis es una enti-
dad poco frecuente, tiene una elevada mortalidad.
El perfil del paciente ha cambiado: no es exclusiva
de situaciones urémicas, también ocurre en pacien-
tes con trasplante renal normofuncionante o en su-
jetos sin enfermedad renal. Los factores de riesgo
cardiovascular desplazan a los clasicos del metabo-
lismo 6seo-mineral. Se deberia establecer un «score
de riesgo» para el diagndstico precoz, asi como un
tratamiento estandar, es recomendable realizar

Calcifilaxis en terapia de sustitucion renal
€2500-5006

estudios multicéntricos, que permitan protocolizar un
tratamiento que mejore la calidad de vida de estos
pacientes't.
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