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Sr. Director:

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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Sr. Director:

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-
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