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El cinacalcet es un modulador alostéri-
co del receptor sensor del calcio de la
superficie de las células paratiroideas
que aumenta la sensibilidad de éste
para ser activado por el calcio iénico
extracelular, suprimiéndose la libera-
cién de hormona paratiroidea (PTHi),
al mismo tiempo que disminuye los ni-
veles de fésforo y calcio séricos'. Este
calciomimético se ha establecido como
un pilar fundamental en el tratamiento
del hiperparatiroidismo secundario, de-
mostrandose también su utilidad en el
hiperparatiroidismo persistente poste-
rior al trasplante renal, en el hiperpara-
tiroidismo primario y en el debido a
carcinoma paratiroideo'>.

Aportamos nuestra experiencia en el
tratamiento con cinacalcet en un caso
de hiperparatiroidismo e hipercalcemia
debido a gldndula paratiroidea ectdpica
mediastinica en una paciente con insu-
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ficiencia renal crénica (IRC). En la lite-
ratura actual no hemos hallado casos de
hiperparatiroidismo por gldndulas para-
tiroideas ectdpicas tratados con cinacal-
cet, pero si 2 casos de pacientes en pro-
grama de hemodidlisis y afectados por
paratiromatosis (tejidos paratiroideos
hiperfuncionantes dispersos por el cue-
llo como causa rara de hiperparatiroi-
dismo recurrente tras paratiroidectomia
total o subtotal) que han sido tratados
con éxito con este fairmaco*’.

Describimos el caso de una mujer de
80 afios remitida hace 2 afios a nuestro
servicio por IRC estadio 4 no filiada,
con los antecedentes de obesidad, hi-
pertension arterial (HTA) mal contro-
lada, gota, hipotiroidismo postiroidec-
tomia, artrosis generalizada y ulcus
gastrico. El control analitico mostré
creatinina de 3,8 mg/dl, calcemia de
10,7 mg/dl, fosforemia de 4,5 mg/dl y
PTHi de 725 ng/ml. La gammagrafia
paratiroidea con Tc-Sestamibi objetivé
tejido paratiroideo hiperfuncionante de
localizacién ectépica en mediastino
(figura 1). Se inicid cinacalcet (en régi-
men de uso compasivo) a dosis de 30 pg
a dias alternos que precisé aumentar
los intervalos de administracién y pos-
teriormente de su retirada debido a in-
tolerancia digestiva observandose ya
una resolucién de la hipercalcemia.
Existiendo de nuevo hipercalcemia de
11,2 mg/dl tras el abandono del cina-

calcet, aumento de la creatinina a 4,13
mg/dl y empeoramiento clinico en for-
ma de astenia, dificultades para cami-
nar y cefalea, se reinici6 su toma a do-
sis de 30 pg cada 48 horas. Con una
buena tolerancia y una mejoria clinica
evidente, se consiguié al mes la nor-
malizacion de la calcemia. Progresiva-
mente para optimizar las cifras de
PTHi se aumentd la dosis de cinacal-
cet y mds tarde se realizé una fistula
arteriovenosa como preparacion para el
tratamiento renal sustitutivo al ser el fil-
trado glomerular estimado de 13 ml/min.
Al aflo de iniciar el calciomimético y
con una dosis administrada de 90 y 60
ng a dias alternos, se objetivé una hi-
pocalcemia de 7,8 mg/dl, afiadiéndose
calcitriol por via oral. A los 2 afios del
diagnéstico la paciente presenta una
buena calidad de vida con creatinina
de 4,17 mg/dl, calcemia de 8,4 mg/dl
y PTHi de 404 ng/ml, siendo la do-
sis de cinalcalcet de 90 y 60 pg a
dias alternos y calcitriol de 0,25 pg
al dia. Concomitantemente se ha al-
canzado un correcto control de la
tensién arterial.

Ante una hipercalcemia en un paciente
con IRC avanzada, ademads del hiperpa-
ratiroidismo secundario debe pensarse
en la posible existencia de un hiperpa-
ratiroidismo auténomo, como puede ser
el debido a un adenoma paratiroideo ec-
tépico. De aqui la gran utilidad de la

Figura 1. Gammagrafia de paratiroides con Tc-sestamibi.
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gammagrafia con Tc-Sestamibi en su
diagnéstico diferencial®. El cinacalcet
puede ser de gran utilidad en el trata-
miento de la hipercalcemia y control
del hiperparatiroidismo debido a gldn-
dula paratiroidea ectdpica hiperfuncio-
nante, evitando la cirugia en pacientes
de edad avanzada y elevada comorbili-
dad. Este medicamento es generalmen-
te bien tolerado; las nduseas y los vomi-
tos son los efectos adversos descritos
con mayor frecuencia. La hipocalcemia
también puede desarrollarse en aproxi-
madamente un 5% de los pacientes que
reciben cinacalcet. Esta raramente es
sintomdtica y puede tratarse cambiando
o ajustando las dosis de los quelantes de
fésforo con contenido célcico o admi-
nistrando derivados de la vitamina D'.

Como hemos observado en esta enfer-

ma, la administracién de cinacalcet ha
ayudado a estabilizar la progresion de
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la IRC y a mejorar el control de la ten-
sién arterial, pudiéndose disminuir la
dosis y el nimero de fairmacos antihi-
pertensivos.

1. Block GA, Kevin JM, D Francisco AL, Turner
SA, et al Cinacalcet for secondary
hyperparathyroidism in patients receiving
hemodialysis. N Engl J Med 2004;350:1516-
25. 2. Marcocci C, Chanson P, Shoback D,
Bilezikian J, et al. Cinacalcet reduces serum
calcium concentrations in patientes with
intractable primary hyperparathyroidism. J Clin
Endocrinol Metab 2009;94:2766-72.

3. Srinivas TR, Schold JD, Womer KL, Kaplan B, et
al. Improvement in hypercalcemia  with
cincacalcet after kidney transplantation. Clin J
Am Soc Nephrol 2006;1:323-6.

4. Daphnis ED, Stylianou K, Katsipi I, Stratigis
S, et al. Parathyromatosis and the
challenge of treatment. Am J Kidney Dis
2006;48:502-5.

5. Unbehaun R, Lauerwald W. Successful use of

cartas al director

cinacalcet HCl in a patient with end-stage
renal failure and refractory secondary
hyperparathyroidism due to
parathyromatosis. Clin Nephr 2007;3:188-92.

6. Cabezas A, Bover J, Picazo M, Estorch M, et
al. Hiperparatiroidismo auténomo en la
insuficiencia renal crénica moderada-severa.
XIX Reunién Anual de la Sociedad Catalana
de Nefrologia, 2003.

M. Picazo Sanchez, M. Cuxart Pérez,

R. Sans Lorman, C. Sarda Borroy

Servicio de Nefrologfa.

Fundacié Salut Emporda. Hospital de Figueres.
Figueres, Girona.

Correspondencia: Montserrat Picazo Sanchez
Servicio de Nefrologfa.

Fundacié Salut Emporda. Hospital de Figueres.
Ronda Rector Arolas, s/n.

17600 Figueres. Girona.
mpicazo@salutemporda.cat
mps4827@yahoo.es

127



