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INTRODUCCION

La enfermedad mineral-6sea es de origen multifactorial y esta ligado al
hiperparatiroidismo secundario como al tiempo de permanencia en programa de
hemodidlisis y al aporte de calcio a través del liquido de dialisis.

OBJETIVOS

e Habiendo ingresado al mercado nacional la existencia de concentrado de
hemodialisis con dos concentraciones diferentes de calcio se ha deseado
comparar en un corto periodo de observacion (1 mes: 13 sesiones) el
comportamiento de: dosaje de paratohormona inicial y final, valoracion del
producto calcio x fésforo y la evolucién del calcio pre y post dilisis durante
las sesiones del periodo de observacion.

¢ Se intenta efectuar una prescripcion de concentrado de didlisis en relacién
al calcio de manera individualizada.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo realizado en 77 pacientes en programa de
hemodialisis ambulatoria crénica. 35 hombres 45.5% y 42mujeres (54.5%), de
54.6 afos (intervalo 17-86). El tiempo promedio de los pacientes en terapia de
reemplazo de renal fue de 11.7 afios (0.5 — 29 afios). Durante ese periodo, los
pacientes fueron hemodialisados con concentrado de 3.5 mEg/L de calcio. La
etiologia de su enfermedad renal fue la siguiente: 29 pacientes con enfermedad
metabdlica diabética y/o hipertension (35.8%), 26 con glomerulopatia crénica
(32.1%), 14 con nefropatia intersticial cronica (17.3%), 6 con poliquistosis renal
(7.4%), 5 con uropatia obstructiva (6.2%) y 1 otras causas (1.2%).

Las sesiones de dialisis se efectuaron para la totalidad de pacientes utilizando
maquinas de hemodialisis: Fresenius, modelo 4008-S de fabricacion 2016 (11
unidades) y equipos de hemodialisis marca Nipro, modelo DIAMAX de
fabricacion 2017 ( 5 unidades).

A cada paciente se le realizaron 13 sesiones de hemodialisis, la concentraciéon
de Ca+2 en el bafio usada en cada paciente se determind segun la cantidad de
paratohormona (PTH) del paciente. Los pacientes con valores de PTH
superiores a 600 pg/mL fueron dializados con un concentrado de Ca*? de 3,5
mEQ/L; mientras que los que tenian valores de PTH inferiores a 600 pg/mL se
las dializo con un concentrado de Ca*? de 3.0 mEg/L. Ademas, se hizo el analisis



del producto calcio-fésforo en la primera sesion de didlisis (didlisis 1) y en la
decimo tercera sesion de dialisis. Asimismo, se monitoreo el dosaje sérico de
calcio pre y post sesion de dialisis durante el periodo de observacion. Todos
estos datos se plasmaron en una pagina de Excel con los parametros
previamente definidos para su posterior analisis estadistico. Ademas, en la
primera y en la ultima sesion, se analizaron los valores de PTH intacta de cada
paciente en su valor predialisis

El andlisis estadistico se efectud utilizando el software SPSS.
RESULTADOS

Para el analisis de PTH se trabajo con la prueba de Wilcoxon y prueba del signo
para tener un contraste adecuado. Los resultados obtenidos del software
estadistico nos conducen a afirmar que existe evidencia estadistica suficiente
para decir que la mediana de los datos de las diferencias entre PTH final y PTH
inicial obtenidas en el grupo pacientes con solucién de 3,0 mEqg/l no difiere
significativamente de la mediana de la muestra de pacientes con 3,5 mEq/L.

En relacién al producto calcio x fosforo se aplicé el Test de Wilcoxon. Con ella
se realiza el analisis de la hipétesis sobre la igualdad mediana de los datos entre
las dos muestras de pacientes estudiadas (Pacientes con solucioOn de 3,0
mEQ/L vs pacientes con 3,5 mEqg/L). Los resultados obtenidos del software
estadistico nos conducen a afirmar que existe evidencia estadistica suficiente
para decir que la mediana de los datos de CaP final en el grupo pacientes con
solucion de 3,0 mEg/L no difiere significativamente de la mediana de la muestra
de pacientes con 3,5 mEqg/L.

Por ultimo, en relacion al analisis del calcio sérico pre y post didlisis: se aplicé la
prueba de Wilcoxon para dos muestras independientes. Con ella se realiza el
andlisis de la hipotesis sobre la igualdad mediana de los datos entre las dos
muestras de pacientes estudiadas (Pacientes con solucién de 3,0 mEg/L vs
pacientes con 3,5 mEg/L). Los resultados obtenidos del software estadistico nos
conducen a afirmar que existe evidencia estadistica suficiente para decir que de
manera global como resultado del periodo de dialisis en estudio, la mediana de
los datos de Ca post sesion en el grupo pacientes con soluciéon de 3,0 mEg/L no
difiere significativamente de la mediana de la muestra de pacientes con 3,5
mEq/L.

CONCLUSIONES

Durante el periodo de observacién no se encontraron variaciones significativas
con los dos tipos de concentracion de calcio: 3.5 mEg/L versus 3.0 mEqg/L en
relacion a:
- PTHinicial y final del periodo de observacion (1 mes)
- Producto calcio x fésforo no significativamente alterado durante el periodo
de observacion
- Evaluacion de calcemia pre y post didlisis sin variacion significativa del
punto del vista estadistico comparando los dos concentrados con
diferente concentracion de calcio (3 mEg/L versus 3.5 mEg/L)



Se sugiere un periodo de observacion de mayor duracion con el fin de obtener
resultados a mediano y/o largo plazo.



