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Ingesta de curcumina en pacientes en hemodialisis

Curcumin intake in hemodialysis patients

Sr. Director:

Los productos naturales se han usado durante mucho tiempo
en la medicina tradicional de diferentes culturas. Muchos
principios activos utilizados en la farmacopea actual tienen
su origen en investigaciones dentro de este campo. Su uso,
aunque es fuente de controversia, estd muy extendido. Los
pacientes en didlisis, de forma habitual, tienen contraindi-
cada gran parte de estos productos por sus posibles efectos
deletéreos.

Presentamos el caso de una mujer de 63 anos natural de
Nueva Delhi (India), con enfermedad renal crénica de causa
no filiada en programa de hemodidlisis crénica desde marzo
de 2015 a través de catéter venoso central (CVC). Se realiza
una fistula arteriovenosa radio-cefélica (FAVi RC) izquierda en
septiembre 2015. Tras un periodo de maduracién se inician
punciones de FAVi presentando hematomas en zonas de
puncién y un alargamiento del tiempo de hemostasia de mas
de 2h con sangrados en domicilio y necesidad de remisién a
urgencias en multiples ocasiones. Se ajustan los pardmetros
de la didlisis: técnica sin heparina, suspensién de antiagre-
gacién y minimizacién del sellado de heparina del CVC. Sin
embargo, persisten los tiempos de hemostasia elevados vy,
ademas, sangrados espontdneos por la FAVi en su domicilio.
Se realiz6 una fistulografia con resultado normal. Analitica-
mente se observa una alteracién en el tiempo de protrombina
(PT) de 63s y un tiempo de tromboplastina parcial activada
(aPTT)>140s. No se evidencia enfermedad hepdtica subya-
cente y la paciente no toma anticoagulantes orales. Ante este
hallazgo se interroga nuevamente a la paciente; refiriendo
la toma diaria de infusiones de circuma en cantidades de
3-5g. Decidimos suspender dichas infusiones después de
revisar la literatura donde se menciona un posible efecto
anticoagulante, ademas de potenciar los efectos de la anti-
agregacién. Tras 2 semanas de no utilizar la FAVi y de
abstenciéon de las infusiones de curcuma, se evidencian
tiempos de coagulacién normales y se reinician las punciones
de FAVi sin presentar nuevas incidencias hemorragicas hasta
el momento actual.

La circuma (ctrcuma longa) es originaria del suroeste de
la India. Es una planta perenne herbdcea de la familia de
las zingiberaceas. Los componentes quimicos mas impor-
tantes de la circuma son un grupo de compuestos llamados
curcuminoides (curcumina o diferuloylmethane, demetox-
icurcumina y bisdemetoxicurcumina)'. También contiene
aceites volatiles como turmerona, atlantona y zingibereno,
asi como azucares, proteinas y resinas. La curcumina es
la responsable de su coloracién amarilla. La circuma se

utiliza de forma rutinaria como especia, sobre todo en la
gastronomia hindd, como colorante alimenticio. También se
ha extendido su uso como colorante textil y se emplea para
tenir lana, algodén, seda, cuero, ceras, tintes, etc.”. Se ha
investigado una amplia gama de actividades biolégicas y
farmacoldgicas de la curcuma: efectos antioxidantes, anti-
inflamatorios, antivirales, antifingicos, hepatoprotectores,
anticancerigenos, antimicrobianos, efectos cardiovasculares
y gastrointestinales, nefroprotector, anticoagulante, antidia-
bético, etc.?. La curcumina puede unirse con metales pesados
tales como cadmio y plomo, reduciendo su toxicidad, tam-
bién actda como un inhibidor de la ciclooxigenasa, la
5-lipoxigenasa y la glutatién-s-transferasa, lo que la convierte
en un antioxidante como las vitaminas C, E y betacaroteno?. La
accién antinflamatoria de la circuma se debe probablemente
una reduccién en la produccién de histamina y también a que
aumenta y prolonga la accién del cortisol. La clircuma actia
estimulando la produccién de bilis, mejorando el metabolismo
de las grasas’. Los estudios farmacocinéticos en animales?
han demostrado que el 40-85% de la curcumina oral pasa por
el tracto gastrointestinal sin cambios, absorbiéndose el resto
por la mucosa intestinal y el higado. Debido a su baja tasa
de absorcidn, la curcumina se formula a menudo con otros
compuestos para aumentar la absorcién y potenciar el efecto
antiinflamatorio. Presenta una rapida eliminacién hepética
tras la infusién endovenosa y es un compuesto de metabo-
lizacién rapida®. En un estudio in vitro/in vivo se analizaron
los efectos anticoagulantes de la clircuma, evidenciando que
la circuma inhibia la accién de la trombina, el factor Xa y
elevando el tiempo de aPTT y PT*.

En el caso que presentamos, la ingesta de altas canti-
dades de ctircuma, sin otro factor influyente, parece estar
relacionada con un aumento del PT y aPTT, que revirtieron
tras el cese de laingesta, normalizandose los parametros alter-
ados.
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Una luz en el control del hiperparatiroidismo secundario.
Etelcalcetide intravenoso en hemodialisis

A light in the control of secondary hyperparathyroidism.

Etelcalcetide IV in hemodialysis

Sr. Director:

El hiperparatiroidismo (HPT) secundario es una compli-
cacién muy frecuente que empeora y agrava la enfermedad
renal crénica (ERC). Se asocia con la génesis de calcifica-
ciones vasculares y con un aumento de la morbimortalidad
cardiovascular’?.

Segun datos de la Sociedad Espanola de Nefrologia, existen
en Espana mas de 23.000 pacientes en hemodidlisis (HD), de
los cuales aproximadamente el 35% presentan HPT®.

El tratamiento del HPT se basa en el control de la ingesta de
fésforo en la dieta, la administracién de quelantes de fosfato,
la suplementacién con vitamina D, la activacién de recep-
tor de vitamina D y el uso de agentes calcimiméticos que
activan el receptor sensible al calcio (CaSR) de las glandulas
paratiroides®°. La mayor parte de ellos se administran por via
oral y sus resultados dependen en gran medida de la adheren-
cia del paciente y no estan exentos de efectos adversos. En el
caso de los agentes calcimiméticos destacan los efectos secun-
darios gastrointestinales’*.

Recientemente se ha aprobado la utilizacién de un nuevo
péptido de accién prolongada (etelcalcetide) perteneciente a
la clase de calcimiméticos aprobado para uso intravenoso en
pacientes en HD con HPT>. Etelcalcetide se une directamente
a CaSR, inhibiendo la produccién y secrecién de hormona
paratiroidea (PTH) por las glandulas paratiroides. Su adminis-
tracién intravenosa es una de sus principales ventajas ya que
se asegura la adherencia del paciente al tratamiento®.

Apenas existen datos sobre su utilizacién en nuestro pais
y por eso comunicamos nuestra experiencia en una paciente
con HPT severo, y pobre adherencia a los calcimiméticos
orales.

Se trata de una paciente de 57 anos, con ERC secun-
daria a enfermedad poliquistica autosémica dominante,
en tratamiento con HD desde junio de 2011. Entre sus
antecedentes destaca que fue intervenida en 2013 de una neo-
plasia mamaria y tiene HTP de muy dificil control a pesar del
tratamiento con carbonato de lantano (2 g/8 h), acetato célcico

(500 mg/dia), sevelamer (1.600 mg/8h), cinacalcet (60 mg/dia) y
paricalcitol (1 pg iv después de cada sesién de HD).

Desde que se inici6 tratamiento con cinacalcet, la paciente
tuvo intolerancia digestiva a pesar de antieméticos. Incluso,
en ocasiones, las nduseas y vomitos de repeticién le impedian
ingerir alimentos. Se realizé gastroscopia que resulté normal.

Se solicité autorizacién de tratamiento con etelcalcetide
como uso compasivo. Se suspendié cinacalcet y a los 10 dias
se comenzd tratamiento a una dosis de 2,5mg después de
cada sesién de HD. Se suspendié el tratamiento con calcifediol,
aunque se mantuvo el tratamiento con paricalcitol.

La evolucién analitica se expone en la tabla 1.

El tratamiento con etelcalcetide descendié la hormona
paratiroidea intacta (PTHi) un 56% al cabo de 2 meses. Ademas,
la paciente tuvo un buen control de los niveles de fésforo y
calcio, sin presentar sintomas asociados a hipocalcemia. La
paciente no ha presentado nauseas ni vomitos con aumento
de la ingesta de alimentos y ganancia de peso progresiva
(fig. 1).

Se ha demostrado que etelcalcetide fue mas eficaz que el
placebo en pacientes en HD, originando una reduccién de PTHi
superior al 30% en el 76% de los pacientes frente al 10% de
los tratados con placebo®. Cuando se compara el tratamiento

Tabla 1 - Evolucion analitica de la paciente a lo largo del
tiempo

Fecha analitica PTH (pg/ml) Calcio (mg/dl) Fésforo (mg/dl)
Julio 2017 1.223 9,3 43

Inicio del tratamiento con etelcalcetide (7/8/2017)

Agosto 2017 912 9,8 53

Septiembre 2017 764 8,7 3,0

Octubre 2017 686 7,8 56

Noviembre 2017 701 8,4 49

Diciembre de 2017 486 8,4 4.8

PTH: hormona paratiroidea.
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