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RESUMEN

Antecedentes

Las guias clinicas recomiendan los compuestos de vitamina D para suprimir la hormona paratiroidea (PTH, por sus siglas en inglés,
parathyroid hormone) sérica en las nefropatias cronicas, sin embargo, el tratamiento puede estar asociado con mayores niveles séricos
de fdsforo y calcio, que se asocian con mayor mortalidad en estudios observacionales. Datos observacionales también indican que el
tratamiento con vitamina D puede estar independientemente asociado con una reduccién en la mortalidad de pacientes con nefropatias
cronicas.

Objetivos

Se evaluaron los efectos de los compuestos de vitamina D sobre resultados clinicos, bioquimicos y éseos en pacientes con nefropatias
crénicas y que se sometian a dialisis.

Métodos de buisqueda

Serealizaron bisquedas en el registro especializado de ensayos controlados del Grupo Cochrane de Rifidn (Cochrane Renal Group) Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL), MEDLINE, EMBASE y en las listas de
referencias de articulos recuperados.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) con participantes con nefropatias cronicas que requieren dialisis que evallan el tratamiento con
compuestos de vitamina D.

Obtencion y analisis de los datos

Los datos fueron extraidos por dos autores de la revision. Los resultados se resumen como riesgos relativos (RR) para los resultados
dicotémicos o diferencias de medias (DM) para los resultados continuos, con intervalos de confianza (IC) del 95%.
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Resultados principales

Se incluyeron 60 estudios (2773 pacientes). No hubo formulaciones, vias de administracion o régimen de administraciéon que se asocien
con una alteracion del riesgo de muerte, dolor 6seo o paratiroidectomia. La marcada heterogeneidad en la informacion de los resultados
dio lugar a que se dispusiera de pocos datos para un metanalisis formal. Comparados con un placebo, los compuestos de vitamina D
disminuyeron la PTH sérica, pero aumentaron los niveles séricos de fosforo. Las tendencias hacia el aumento de la hipercalcemiay el calcio
sérico no alcanzaron significacidn estadistica pero pueden ser clinicamente relevantes. Los nuevos compuestos de vitamina D (paricalcitol,
maxacalcitol, doxercalciferol) disminuyeron la PTH en comparacién con el placebo, lo que aument6 el riesgo de hipercalcemia, aunque
no se disponia de datos suficientes sobre el fésforo sérico. La vitamina D intravenosa puede reducir la PTH en comparacion con el
tratamiento oral, y puede asociarse con menores niveles séricos de fésforo y calcio, aunque las limitaciones en los estudios disponibles
excluyen una afirmacion concluyente sobre la eficacia del tratamiento. Habia pocos estudios disponibles que compararan directamente la
administracion intermitente versus diaria y la administracion intraperitoneal versus oral o compuestos establecidos de vitamina D versus
compuestos mas nuevos.

Conclusiones de los autores

Se confirmé que los compuestos de vitamina D suprimen la PTH en pacientes con nefropatias crdnicas que requieren dilisis, aunque
el tratamiento se asocia con aumentos clinicos en los niveles séricos de fésforo y calcio. Los estudios no tuvieron suficiente poder
estadistico como para evaluar el efecto de la vitamina D sobre los resultados clinicos, y hasta que se realicen tales estudios, se desconoce la
importancia relativa de los cambios en los niveles séricos de PTH, fésforo y calcio causados por el tratamiento con vitamina D. Se necesita
confirmar o refutar los datos observacionales que muestran que los compuestos de vitamina D pueden asociarse con mejor supervivencia
en los pacientes con nefropatias crénicas, a través de ECA disefiados especificamente para tal motivo.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS
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Los pacientes con una funcién renal reducida (enfermedad renal crénica; ERC) desarrollan cambios en los niveles circulantes en sangre
de calcio y fésforo. El rifidn pierde gradualmente la capacidad de extraer el fésforo de la sangre y no puede activar cantidades adecuadas
de vitamina D, para mantener niveles normales de calcio. La glandula paratiroidea percibe estos cambios y compensa para aumentar el
calcio al elevar la produccidon y la liberacion de la hormona paratiroidea. Estos cambios metabdlicos alteran el metabolismo dseo para
liberar calcio, y en consecuencia, causan anomalias 6seas que incluyen la produccion dsea alterada. En consecuencia, pueden ocurrir
deformaciones dseas, dolor 6seo, y alteraciones en el riesgo de fracturas.

El tratamiento para estos cambios minerales en la ERC incluye reemplazar la vitamina D activada para suprimir la liberacién de la hormona
paratiroidea. Los preparados de vitamina D activada mas antiguos (calcitriol y alfacalcidol) se asociaron con mayores niveles circulantes
de calcio y fésforo por su accién directa sobre el receptor de la vitamina D. Desde entonces, se han desarrollado agentes mas nuevos que
suprimen la hormona paratiroidea de igual manera, pero pueden limitar el aumento de calcio y fosforo. Es importante evitar el aumento
de calcio y fésforo, ya que se considera que estos minerales pueden activar la calcificacidn en las arterias y los tejidos, y potencialmente
causar cardiopatiay dafio tisular.

Se identificaron 60 estudios sobre preparados de vitamina D para pacientes con NC que requieren dialisis e incluian a 2773 pacientes. No
habia estudios disefiados para comprender el efecto del tratamiento con vitamina D sobre el riesgo de muerte. Los agentes de vitamina
D suprimen significativamente la PTH en comparacidn con ningin tratamiento, sin embargo, también aumentan niveles circulantes de
calcio y fosforo. La vitamina D intravenosa puede reducir la PTH mas que la vitamina D oral. Pocos estudios comparan directamente las
nuevas terapias de vitamina D con las opciones de tratamiento anteriores (y actualmente mas comunes: calcitriol y alfacalcidol); por lo
tanto, las nuevas opciones de tratamiento no pueden recomendarse como superiores a los tratamientos establecidos.

En el futuro, serad necesario realizar nuevos estudios para saber si los efectos de la vitamina D en la funcién paratiroidea mejoran la
supervivencia, el dolor dseo y la necesidad de extirpar la paratiroides mediante cirugia. Es posible que los compuestos de vitamina D sean
beneficiosos para los pacientes, independientemente de sus efectos sobre lahormona paratiroidea. S6lo se puede evaluaradecuadamente
mediante la realizacion de estudios especificos que sean lo suficientemente amplios como para tener la seguridad de cualquier diferencia
de los tratamientos.
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