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CALCIFILAXIS:

un trastorno p

0COo comun

que puede ser mortal para
los pacientes xrenales

Por David L. Mahoney
MD, FASN, FASDIN

a calcifilaxis es un trastorno poco
L comun que afecta a las arterias

mas pequefias que suministran
sangre a la piel. Estos vasos, llamados
arteriolas, se bloquean por depdsitos
de calcio, tejido fibroso y coagulos de
sangre, lo que provoca una pérdida de
suministro de oxigeno ala piel. Como
resultado, la piel se vuelve necrdtica
(muerta, negra) y puede desarrollar
ulceracion (llagas abiertas). Muchas
de estas areas de piel afectada luego se

infectan, lo que puede poner en peligro
lavida y ser dificil de tratar. Aunque
el proceso de calcifilaxis no se conoce

bien, existen factores de riesgo que
parecen ser comunes a su desarrollo.

Muchos de nosotros pensamos que

la funcion principal de los rifiones

es eliminar los desechos y el exceso
de liquido de la sangre. Ademas, los
rifiones juegan un papel importante
en el control de la presién arterial,
estimulan la formacion de nuevas
células sanguineas en la médula 6sea
y mantienen la quimica corporal
normal al regular el equilibrio de
sodio, potasio, fosforo, calcio y muchos
otros elementos y compuestos. A
medida que la funcion renal empeora,



se altera la manipulacion normal de
calcio y fésforo. Los rifiones no pueden
eliminar el fésforo normalmente y los
niveles elevados de fosforo en la sangre
provocan un aumento de la hormona
paratiroidea (PTH) en respuesta. Los
niveles elevados de PTH hacen que el
calcio se libere de los huesos, lo que
provoca el adelgazamiento de los huesos
y hace que el calcio esté disponible
para formar depdsitos en otros tejidos,
como los vasos sanguineos. Este ciclo
de manipulacion deficiente del calcio

y el fésforo forma la base de lo que se
llama enfermedad 6sea metabdlica
(MBD). La MBD no controlada puede
aumentar significativamente el riesgo
de desarrollar calcifilaxis.

Los factores que se cree que
contribuyen al desarrollo de calcifilaxis
incluyen insuficiencia renal con las
anomalias asociadas de calcio y fosforo
de MBD, niveles elevados de PTH,
tratamiento con ciertas preparaciones
de vitamina D, tratamiento con
warfarina (un medicamento
anticoagulante), ciertas afecciones
inflamatorias y alto contenido de

grasa corporal. Otros factores de

riesgo incluyen la cantidad de afios

en dialisis, diabetes mellitus y niveles
bajos de albimina (proteina) en sangre.
Desafortunadamente, hay muy pocos
estudios que definan el grado en que
cada uno de estos puede aumentar el
riesgo de desarrollar calcifilaxis.

Un componente importante de la dieta
de un paciente en didlisis es minimizar
la ingesta de fésforo en la dieta. Esto

se logra evitando los alimentos con

alto contenido de fésforo y mediante el
tratamiento con aglutinantes de fosfato
orales, medicamentos que se toman con
las comidas para absorber el fosforo de
los alimentos y evitar su absorcién en

el torrente sanguineo a medida que se

digieren los alimentos. El control de los
niveles de fosforo en sangre puede ser
importante para prevenir el desarrollo
de calcifilaxis.

La calcifilaxis aparece primero como
una erupcion en forma de telarafia

y nodulos o placas dolorosas en la

piel, mas cominmente en el area del
muslo u otras areas con mayor grasa
corporal. A medida que la afeccion
progresa, pueden aparecer llagas
abiertas y obscurecimiento de la piel. El
diagnoéstico puede realizarse mediante
biopsia de piel, aunque no se han
establecido criterios especificos para
realizar el diagndstico. Por lo general,
el diagnéstico se realizara basandose
en la sospecha clinica del médico y

la exclusion de otros diagndsticos

relacionados con enfermedades de los
vasos sanguineos, como vasculitis u
otras enfermedades causadas por el
sistema inmunoldgico del cuerpo.

El tratamiento para la calcifilaxis
puede ser bastante variado y se
desconoce el tratamiento 6ptimo.
Quizas el tratamiento mas utilizado
es el tiosulfato de sodio, que es

un compuesto que se administra
por infusion en dialisis tres veces
por semana durante tres meses.
Desafortunadamente, no se han
realizado ensayos clinicos para evaluar
la efectividad de este tratamiento,
aunque un estudio demostré una
mejora en aproximadamente el 75
por ciento de 53 pacientes.1 Otras
consideraciones importantes en el
tratamiento de la afeccion incluyen
el cuidado de heridas y los regimenes
de manejo del dolor. Las anomalias
bioquimicas de la enfermedad ésea
metabolica deben corregirse tanto
como sea posible, controlando los
niveles de fosforo, calcio y PTH

en sangre. Para los niveles de PTH
persistentemente elevados que no
responden a la medicacion, puede
ser necesaria la paratiroidectomia
(extirpacion quirurgica de las glandulas
paratiroides). Se deben suspender
los medicamentos que se cree que
contribuyen al riesgo de calcifilaxis,
como la vitamina D, calcio oral,
warfarinay hierro.

La calcifilaxis puede ser fatal si la
infeccion se generaliza. La atencion
cuidadosay el tratamiento oportuno de
las heridas abiertas son esenciales para
controlar la afeccion. Aunque es dificil
determinar qué pacientes desarrollaran
calcifilaxis, el manejo agresivo de los
niveles séricos de fosforo y PTH puede
reducir drasticamente el riesgo.
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