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He leido con mucha atencidn e interés
el editorial de la Dra. Elvira Fernan-
dez' sobre si son inalcanzables o
inadecuados los objetivos de las guias
K/DOQI en las alteraciones del meta-
bolismo mineral en pacientes con en-
fermedad renal cronica estadios 3-5.
La Dra. Ferndndez concluye que los
valores recomendados son adecuados,
pero inalcanzables en el momento en
que se realizo el estudio OSERCE 1,
debido a que no se contaba con dro-
gas como el paricalcitol oral, el car-
bonato de sevelamer o el carbonato de
lantano para uso en predialisis.

Sin embargo, creo que la evidencia so-
bre lo adecuado de esos valores de pa-
rametros de metabolismo mineral no
esta claramente definida por ninglin es-
tudio prospectivo tal cual lo evidencian
las gufas KDIGO: ni los valores de hor-
mona paratiroidea en estadios 3 y 4 es-
tan claros, ni si debemos o no mantener
valores de 25 OH D > 30 ng/ml o si de-
bemos usar quelantes no calcicos en
predialisis. Muy perturbador es el estu-
dio de Block GA et al.* sobre los efec-
tos de los quelantes de fosforo en insu-
ficiencia renal moderada usando
quelantes calcicos y no calcicos, dada la
asociacion de altos niveles de fosforo y
mortalidad. La conclusién de ese estu-
dio fue que los quelantes de fosforo ba-
jaban significativamente el fosforo sé-
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rico y urinario y atenuaban la progre-
sion del hiperparatiroidismo secundario
entre pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC) moderada con niveles
normales o casi normales de fosforo,
pero que sin embargo promovian la pro-
gresion de las calcificaciones vascula-
res cuestionando la eficacia y seguridad
de los quelantes de fosforo en IRC 3-4.
Necesitamos de estudios prospectivos
amplios y bien disehados usando end-
points duros, como mortalidad total y
cardiovascular, para evaluar qué valo-
res de metabolismo mineral son los
adecuados y mediante qué intervencio-
nes conseguirlos de forma segura.
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Agradezco el interés del Dr. Armando Ne-
gri, por su Comentario sobre el editorial
«;Son inalcanzables o inadecuados los
objetivos de las gufas K/DOQI en las al-
teraciones del metabolismo mineral en pa-
cientes con enfermedad renal cronica 3-
57!, escrito con el objetivo de poner en
contexto el original publicado en el mis-
mo nimero sobre la adecuacion a las guias
K/DOQI de pacientes en estadios 3 a 5 de
enfermedad renal cronica (OSERCE II)*.

El Dr. Negri muestra su desacuerdo con el
calificativo «adecuado» que apliqué a los
valores recomendados en las guifas
K/DOQI, debido a la falta de evidencia en
estudios prospectivos. Justifico la utiliza-
cion del término por dos motivos: 1) la cre-
dibilidad que merecen unas guias en las que
se ha revisado la literatura de manera ex-
haustiva para determinar la mejor eviden-
cia disponible por expertos de reconocido
prestigio, y 2) el adjetivo «adecuado» no
es equivalente a «idoneo». Entiendo que
cuando se aplica en medicina, matiza, dan-
do a entender que algo no es perfecto, aun-
que si «razonable» o «aconsejable».

Sin embargo, la preocupacion del Dr. Ne-
gri me ha obligado a reflexionar sobre el
término y coincido en su apreciacion. No
se puede aplicar el término «adecuado» a
unos objetivos que son inalcanzables. El
acronimo S.M.A R.T. se usa como recur-

Nefrologia 2013;33(3):424-42



so nemotécnico para recordar qué carac-
teristicas deben reunir los objetivos (spe-
cific, measurable, achievable, result-
oriented).

El Dr. Negri resume que atribuyo el he-
cho de que sean inalcanzables a que no
contdbamos con drogas como el parical-
citol oral, el carbonato de sevelamer y el
carbonato de lantano para su uso en pre-
dialisis. Se trata de una simplificacion de
las razones que expongo, que son varias,
aunque esta la sigo considerando de suma
importancia (es una opinidn).

Coincido con el Dr. Negri en que el estu-
dio de Block et al.* es perturbador. Las
criticas metodologicas a este son obvias y
numerosas’. No es este el foro para su
analisis detallado. Sin embargo, mi apre-
ciacion es que esta teniendo una repercu-
sion sobredimensionada por el hecho de
estar publicado en una de las revistas de mas

prestigio de nuestra especialidad y de es-
tar firmado por autores de gran trayecto-
ria cientifica. Debemos esperar a eviden-
cias mas soOlidas, sin dejar de tener en
cuenta la mejor evidencia disponible.

Conflictos de interés

Los autores declaran que no tienen con-
flictos de interés potenciales relaciona-
dos con los contenidos de este articulo.
1. Ferndndez E. ;Son inalcanzables o
inadecuados los objetivos de las guias
K/DOQI en las
metabolismo mineral en pacientes con

alteraciones  del

enfermedad renal crénica 3-5? Nefrologia
2013;33(1):1-6

2. Goérriz JL, Molina P, Bover J, Barril G, Martin-
de Francisco AL, Caravaca F, et al., en
nombre de los investigadores del estudio
OSERCE. Caracteristicas del metabolismo

6seo0 y mineral en pacientes con

cartas al director

enfermedad renal crénica en estadios 3-5
no en didlisis: resultados del estudio
OSERCE. Nefrologia 2013;33(1):46-60.

3. Block GA, Wheeler DC, Persky MS,
Kestenbaum B, Ketteler M, Spiegel DM, et
al. Effects of phosphate binders in
moderate CKD. J Am Soc Nephrol
2012;23(8):1407-15.

4. Drueke TB, Massy ZA. Phosphate binders
in CKD: bad news or good news? J Am
Soc Nephrol 2012;23:1273-82.

Elvira Fernandez-Giraldez

Servicio de Nefrologia. Hospital Universitari
Arnau de Vilanova. Universitat de Lleida.
Institut de Recerca Biomédica de Lleida. Lleida
Correspondencia:

Elvira Fernandez Giraldez

Servicio de Nefrologia.

Hospital Universitari Arnau de Vilanova.
Universitat de Lleida.

Institut de Recerca Biomédica de Lleida, Lleida
edfernandez.lleida.ics@gencat.cat

B) COMUNICACIONES BREVES DE INVESTIGACION O EXPERIENCIAS CLINICAS

El tratamiento con
acetato de megestrol
aumenta la masa
muscular en el enfermo
urémico
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El acetato de megestrol es un estimu-
lante del apetito utilizado en el trata-
miento de la anorexia del enfermo uré-
mico. Empleado en dosis adecuadas,
consigue un aumento del peso y la me-
joria de otros parametros nutricionales
sin efectos secundarios relevantes'.

El compartimento corporal responsable
del aumento de peso inducido por el
acetato de megestrol es motivo de con-
troversia. Muy pocos estudios han ana-
lizado este aspecto y los resultados son
contradictorios. Mientras que en el tra-
bajo de Golebiewska et al. se observd
una tendencia a la retencion hidrosali-
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na’, otros autores observaron un aumen-
to de la masa grasa’** y un incremento
de la masa libre de grasa’.

Hemos tenido la oportunidad de anali-
zar la composicion corporal con técni-
cas de bioimpedancia eléctrica en 9 en-
fermos que experimentaron un aumento
relevante de peso tras el tratamiento
con acetato de megestrol.

Se trata de 4 varones y 5 mujeres, con
edad comprendida entre 40 y 80 anos.
Ninguno de ellos tenia funcidn renal re-
sidual y estaban tratados con tres sesio-
nes semanales de hemodialisis. Todos
ellos recibieron una dosis diaria de 160
mg de acetato de megestrol.

El analisis con bioimpedancia eléctrica
basal fue realizado inmediatamente an-
tes del comienzo del tratamiento con
acetato de megestrol y se repitio antes
de la retirada del tratamiento cuando se
considerd que los enfermos habian su-
perado la situacion de malnutricion y
experimentado un incremento relevante

de peso. Se empled un modelo de
bioimpedancia de monofrecuencia con
la técnica tetrapolar habitual (EFG
ElectroFluidGraph analyzer, Akern
SRL, Florencia, Italia). Los estudios de
bioimpedancia fueron realizados des-
pués de la sesion de hemodialisis tras
un periodo de cinco minutos de reposo
en declbito supino, utilizando una co-
rriente de 300 nA a 50 kHz.

La duracidn del tratamiento con acetato
de megestrol oscild entre 2 y 12 meses
(6,5 = 3,8, media + desviacion estan-
dar). La dosis de dialisis recibida no se
modifico durante este periodo de tiem-
po (Kt/V monocompartimental de Dau-
girdas: basal 1,48; final 1,50). Tras el
tratamiento, los enfermos experimenta-
ron un incremento de peso que oscilaba
entre 2 y 9 kg, asociado a un aumento
de la tasa de catabolismo proteico (1,25
frente a 0,97 g/kg/dia, p < 0,05), de la
concentracion de albimina (3,9 frente a
3,50 g/dl, p < 0,05), de la creatinina sé-
rica (10,1 frente a 8,34 mg/dl, p < 0,05),
y de la urea (198 frente a 175 mg/dl, p
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