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Cartas al Director

Valoracion del flujo de la fistula arteriovenosa en pacientes
en tratamiento con quelantes con calcio

Evaluation of arteriovenous fistula blood flow in patients with

calcium chelation therapy

Sr. Director:

Elbuen funcionamiento del acceso vascular es imprescindible
para conseguir una didlisis eficaz. La determinacién peridédica
del flujo sanguineo (QA) de la fistula arteriovenosa (FAV) es
el método de eleccién’. Si bien encontramos en la literatura
numerosos articulos que tratan el impacto de las caracteris-
ticas demograficas de los pacientes sobre la prevalencia de la
FAV?*#, son pocos los que estudian qué factores podrian influir
sobre el flujo y, en aquellos publicados, los resultados no son
concluyentes. Se repite la localizacién de la FAV y la diabetes
mellitus como los principales factores con relacién signifi-
cativa en su funcionamiento. Otros como la edad, género,
tensién arterial, comorbilidad cardiovascular asociada, etc.,
tienen relacién pero no de manera significativa®®. Al valo-
rar diferentes parametros analiticos con el QA de la FAV de
pacientes jovenes solo encontramos en un articulo publicado
relacién con los niveles de PTH, de tal manera que exis-
ten niveles mayores de PTH en pacientes con mayor QA. No
encontramos articulos que relacionen el QA de la FAV con
la medicacién que habitualmente toma el paciente en dia-
lisis, a excepcién de algunos farmacos relacionados con la
coagulacién’.

Por otro lado, la mayoria de los pacientes en didlisis pre-
sentan un balance positivo de fésforo, por lo que van a
necesitar un tratamiento adicional con quelantes para evitar
la hiperfosfatemia®.

El objetivo del estudio fue valorar qué factores influyen en
el funcionamiento del acceso vascular estimado por medicién
de flujo mediante dilucién con salino utilizando ultrasoni-
dos (monitor Transonic®). Analizamos a 132 pacientes en
programa de hemodialisis crénica. Las variables estudiadas
fueron las siguientes: demograficas (edad, sexo, indice de
masa corporal), comorbilidad asociada (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, insuficiencia car-
diaca, enfermedad vascular periférica), las relacionadas con el

acceso vascular (tipo y QA de la FAV), datos analiticos (anemia
y metabolismo del calcio-fésforo) y tratamiento (antihiper-
tensivos, agentes estimulantes de eritropoyetina, estatinas,
quelantes, vitamina D, etc.), todo ello en el momento de la
dltima medicién del QA de la FAV. Dividimos la poblacién
en 2 grupos: pacientes con QA <600 ml/min y pacientes con
QA >600ml/min.

Del total de la poblacién, el 61% eran varones, con una edad
media de 64,6 anos; 124 pacientes eran portadores de FAV
autdloga y 8 protésica; 116 (88%) tenian QA >600 y 16 (12%)
QA <600ml/min. Destaca que aquellos con QA <600 tenian
una PTH menor y el porcentaje de pacientes que tomaba
quelantes célcicos era mayor. La edad de la FAV era menor,
al igual que el tiempo en didlisis. En el resto de las variables
estudiadas no encontramos diferencias estadisticamente
significativas (tabla 1). En el andlisis multivariante fueron
determinantes de tener un QA <600ml/min: 1) la ingesta de
quelantes calcicos (OR: 3,31; p<0,05) y 2) la edad de la FAV
(OR: 0,97, p<0,05) (fig. 1).

Realizamos de nuevo el estudio Unicamente en pacientes
mayores de 75 anos y encontramos las mismas diferen-
cias que en la poblacién general: tiempo en didlisis, edad
de la FAV y niveles de PTH menores en aquellos con FAV
de QA <600 ml/min. En este caso llama la atencién un mayor
porcentaje (85,7%) de pacientes con QA <600ml/min que se
encontraban en tratamiento con quelantes calcicos. El resto
de las variables estudiadas no fueron significativas (tabla 1).
En este grupo de poblacién la ingesta de quelantes célcicos
fue el Unico determinante de tener bajo QA en el andlisis
multivariante (OR: 34,8; p<0,05) (fig. 1).

La literatura es escasa en cuanto a articulos que relacio-
nen el QA de la FAV con la medicacién que habitualmente
toma el paciente en diélisis’, mds si cabe a la hora de relacio-
nar QA y quelantes de fésforo. Existen estudios que muestran
una mejoria de la supervivencia en los pacientes incidentes
en didlisis tratados con quelantes no célcicos en comparacién
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Tabla 1 - Comparacion de las variables estudiadas entre la poblacién general y la poblacion mayor de 75 afios

Poblacién general QA <600 ml/min QA >600 ml/min Poblacién >75 anos QA <600 ml/min QA >600 ml/min
N 16 116 N 7 37

Sexo (varén) en % 68,8 60,3 Sexo (varén) 50 50

Edad (afios) 67,5+17,76 63,1+15,86 Edad (afios) 83,1+2,41 80,5+3,72
Tiempo en diélisis (meses) 18+21,59 57,1+82,1 Tiempo en diélisis (meses) 10,8 +21,44 76,9 +60,8
HTA (%) 62,5 49,1 HTA (%) 84,6 34,6

Diabetes de tipo 2 (%) 50 31,9 Diabetes de tipo 2 (%) 30,8 42,3
Comorbilidad CV (%) 43,8 37,9 Comorbilidad CV (%) 49,8 58,6

Flujo (ml/min) 420,0+152,9 1.308,4 £ 606,6 Flujo (ml/min) 377,1+195,8 1.071,4+ 521,4
Edad de FAV (meses) 18,7 +22,83 56,1+69,35 Edad de FAV (meses) 13,24+20,4 79,9+81,2"

Hb (g/dl) 11,3+1,26 11,5+1,22 Hb (g/dl) 10,9+ 1,16 11,3+1,25

Hto (%) 34,6+4,19 35+3,66 Hto (%) 33,5+4,37 34,9439
Calcio (mg/dl) 9,0+0,8 9,84+7,91 Calcio (mg/dl) 9,34+0,9 11,44+13,9
Fésforo (mg/dl) 4,84+2,15 444161 Fésforo (mg/dl) 3,6+1,48 3,7+0,9
Producto Ca/P 42,6+16,9 42 427,98 Producto Ca/P 32,9+11,5 41 444,89

PTH (pg/mL) 240,5 +185,9 384,7 +321,1° PTH (pg/mL) 197,9+81,6 4462 +309,9°
Ktv 1,5+0,36 1,7 +,046 Ktv 1,6 +£0,48 1,9+0,45

Tanto en la poblaciéon general como en pacientes > 75 anos, el tiempo en dialisis, el flujo y la edad de la FAV, asi como los niveles de PTH, fueron

mayores (p<0,05) en FAV con QA >600ml/min. La diferencia entre niveles de PTH se acentia mds en la poblacién >75 afios. Los niveles de

calcio séricos fueron mayores en el subgrupo de FAV con QA >600 ml/min, sin llegar a la significacién estadistica. En el resto de los parametros

analizados no se encontraron diferencias.

* Indica aquellas variables estudiadas en las que se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) al comparar entre ambos
grupos (QA < 600 ml/min y QA > 600 ml/min), tanto en la poblacién general como en la poblacién > 75 anos.

Poblacion general Poblacion > 75 afos
9
1(?()) 1 A 100 A1 B P < 0.001
90 A 90 -
80 1 P <0.05 80 1
70 1 70 1
60 1 60 -
50 1 50 1
40 1 40 4
30 1 30 A
20 1 20 1
10 1 10 4
0 1 0
2 2 X o o o X o N o
& & S & & ?é;\q';\\&x\ %‘%&i\@‘ﬁf}""q,o'f>°1\°”'°q,&°°
& A,Z,Q»‘ O %@\ @ao o @ % & © 6“4 & K R %
& & &
N O\)
[® Flujo < 600 mi/min M Flujo > 600 mi/min | [® Flujo <600 = Flujo > 600]

Figura 1 - Medicacién analizada: AEE, IECA, estatinas, antiagregantes, anticoagulantes, sevelamer, quelantes calcicos,
cinacalcet, lantano.

La ingesta de quelantes calcicos fue mayor en aquellos pacientes con QA <600 ml/min. Estas diferencias se acentian en el
subgrupo de pacientes con edad >75 afios. En el resto de la medicacién analizada no se encontraron diferencias
significativas.

AEE: agentes estimulantes de la eritropoyetina; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina; lantano:
carbonato de lantano.
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Fracaso renal agudo y neurotoxicidad severa tras sobredosis
accidental por valaciclovir en poblacién geriatrica: a

propoésito de un caso

Acute renal failure and severe neurotoxicity after unintentional
overdose of valacyclovir in a geriatric population: A case report

Sr. Director:

El valaciclovir, profarmaco del aciclovir con mayor biodispo-
nibilidad oral, esté siendo muy empleado en los dltimos afos
para el tratamiento de infecciones por virus de la familia
herpes. Tras su metabolizacién hepatica, se elimina a través
de filtracién glomerular y secrecién tubular activa'. La edad
avanzada y la insuficiencia renal aumentan la probabilidad de
efectos secundarios, como la neurotoxicidad?>. Si se sospe-
cha, es fundamental el diagnéstico precoz y la discontinuacién
del medicamento. En casos seleccionados, la hemodialisis
podria acelerar el aclaramiento del fAirmaco y la recuperacién
del cuadro®.

Mujer de 87 anos, sin antecedentes relevantes, salvo hiper-
tensién arterial y diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con
metformina. Acude a su médico de atencién primaria por pre-
sencia de lesiones vesiculosas en el trayecto de la rama V1
del v par craneal izquierdo, iniciando tratamiento con vala-
ciclovir oral segin pauta habitual (1g/8h). Presenta cuadro
confusional progresivo y alteraciones del comportamiento,
siendo trasladada al servicio de urgencias al quinto dia tras
el inicio del firmaco. No ha presentado fiebre, clinica infec-
ciosa, ni movimientos ténico-clénicos. La exploracién fisica

no muestra datos relevantes salvo una puntuacién en la escala
de coma de Glasgow de 7/15 (E1V2M4), sin datos de focalidad
y signos meningeos negativos. En analitica destaca hipona-
tremia moderada, fracaso renal con hiperpotasemia leve sin
repercusion electrocardiografica y acidosis metabdlica con
anién GAP normal. El sistemético de orina es normal, y los
iones en orina no muestran signos de prerrenalidad. No pre-
senta disminucién del ritmo de diuresis, y la ecografia renal
muestra rifiones sin signos de cronicidad ni dilatacién del sis-
tema excretor. Se solicitan radiografia de térax y tomografia
computarizada craneal sin contraste intravenoso, ambas sin
hallazgos patoldgicos. Se realiza puncién lumbar, que descarta
meningoencefalitis viral.

Tras la administracién inicial de 100cc de suero salino
hiperténico (3%), no se producen cambios en el nivel de cons-
ciencia, a pesar de la practica correccién de la natremia. Ante
la sospecha de neurotoxicidad por valaciclovir, se pauta una
primera sesién de hemodidlisis convencional de 2,5, eviden-
ciandose leve mejoria en la situacién neurolégica (escala de
coma de Glasgow de 11/15). Se realiza nueva sesién de hemo-
dialisis, en esta ocasién de 4h, con franca mejoria clinica. A
los pocos dias, la paciente es dada de alta con funcién renal
normal y recuperacién neurolégica completa (fig. 1).
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