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La enfermedad renal crónica (ERC) se caracteriza

por una reducción progresiva de la función renal,

tanto en sus aspectos de depuración como en sus fun-

ciones endocrinas, entre las que se encuentran la for-

mación de eritropoyetina y de vitamina D.

El hiperparatiroidismo secundario (HPTS), caracte-

rizado por una elevación de las concentraciones

circulantes de paratirina (PTH) y un aumento del ta-

maño de las glándulas paratiroides, aparece pronto

durante el curso de la enfermedad renal crónica1,2,

motivado por la alteración en el metabolismo de la

vitamina D. La hiperactividad del remodelado óseo

hace que el hueso libere calcio y fósforo, lo que pro-

duce hipercalcemia y agrava la hiperfosfatemia. La

hiperfosfatemia, la elevación del producto calcio-

fósforo y el aumento crónico de las concentraciones

de PTH intacta (PTHi) se relacionan con calcifica-

ciones vasculares y viscerales, y un mayor riesgo de

muerte cardiovascular3-6. Así, el HPTS puede ocasio-

nar una importante morbilidad y una mayor mortali-

dad en los individuos con ERC.

En muchas ocasiones, utilizando calcitriol se han

producido hipercalcemias y calcificaciones vascula-

res. Por tanto, parecía necesario disponer de un fár-

maco que siendo activador selectivo de los recepto-

res de la vitamina D en general, no tuviera tal efecto

hipercalcemiante.

La cápsula de paricalcitol ha demostrado beneficio

clínico tanto en la reducción de la PTHi como en la

mejoría de los marcadores de enfermedad ósea con

recambio elevado, con una mínima repercusión en

el calcio, el fósforo y el CaxP en suero7. Este mejor

perfil de seguridad, en comparación con otros trata-

mientos de vitamina D, se debe a su acción más se-

lectiva sobre la glándula paratiroidea y mucho menor

en la zona intestinal. Además, el tratamiento con la

cápsula de paricalcitol no aumentó significativamen-

te la excreción urinaria de calcio y fósforo en com-

paración con el placebo7. Este resultado es diferente

del relacionado con el tratamiento con calcitriol oral

que causa hipercalciuria, con la consiguiente sobre-

carga de calcio8, y puede aumentar el riesgo de calci-

ficación de tejidos blandos.

Se ha observado también en los sujetos tratados con

cápsula de paricalcitol una reducción estadística-

mente significativa de la proteinuria, frente a los que

recibieron placebo, mediante un análisis automati-

zado y semicuantitativo con tiras reactivas9, lo cual

puede tener un efecto beneficioso de protección de la

función renal a largo plazo.

Por último, estudios in vitro, llevados a cabo por el

equipo español de investigación, evidencian diferen-

cias en la calcificación de las células del músculo

liso vascular entre el activador selectivo de los recep-

tores de vitamina D (paricalcitol) y calcitriol10, da-

tos corroborados también en modelos animales con

fallo renal.

Todas estas evidencias del tratamiento con paricalci-

tol en cápsulas, como su selectividad de acción con

un mejor perfil de seguridad, la ausencia de efecto

significativo en la excreción urinaria de calcio y la
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reducción significativa de la proteinuria, con su efec-

to protector de la función renal, pueden explicar el

beneficio en la supervivencia encontrado en numero-

sos estudios retrospectivos y prospectivos que se han

llevado a cabo con paricalcitol intravenoso11. Con los

actuales datos disponibles, paricalcitol, para pacien-

tes con enfermedad crónica en estadios previos a la

diálisis y en diálisis crónica, aparece como una al-

ternativa claramente superior a las ya disponibles, in-

novadora y que consideramos llenaría la laguna te-

rapéutica existente, al ser el único activador selectivo

de los receptores de vitamina D que estará disponible

en el mercado. La posibilidad de prescripción de este

fármaco abre una acción terapéutica que contribuirá

a mejorar la salud del paciente con enfermedad re-

nal crónica facilitando la sustitución hormonal nece-

saria con vitamina D y disminuyendo los riesgos de

hipercalcemia y calcificaciones. La posibilidad de

administración por vía oral facilita su prescripción en

pacientes que no están en diálisis.
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