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Lef el articulo de Villarroel-Heise y colaboradores (noviembre
-diciembre 2023) (1), titulado “Uso de cinacalcet en hiperpara-
tiroidismo secundario: evaluacion del estado nutricional, lipidico
e inflamatorio en enfermedad renal cronica” concluyen que el
estado nutricional prevalente es el exceso de peso. En pacientes
con HPT2 (hiperparatiroidismo secundario) el cinacalcet mejora
el control de la PTH sin provocar cambios en parametros antro-
pométricos, lipidicos e inflamatorios, ademas de su alto costo de
120 dolares mensuales.

En relacion a las implicancias econémicas se han visto
resultados mixtos en todo el mundo, considerando que hay
otros medicamentos como calcitriol endovenoso tienen costo
mas bajo.

Al realizar andlisis de otro medicamento como Etelcalce-
tida podemos agregar que hay un estudio de Lopes y cola-
boradores (2) que realizaron conversion de cinacalcet oral a
etelcalcetida intravenosa encontrando una mejoria en el con-
trol del Hiperparatiroidismo secundario grave en pacientes
prevalentes en HD. En relacion a los niveles séricos, estos
disminuyeron después del tratamiento con etelcalcetida, en
caso del Ca de 8,8 mg/dL, bajo a 8,1 mg/dL (p = 0,08); Pi de
5,4 mg/dL disminuyo a 4,9 mg/dL (p = 0,01) y PTH de 1005
pg/mL descendid a 702 pg/ml (p < 0,001) y solo aumenta la
concentracion de esclerostina (ellos lo consideran un hallaz-
go novedoso). Siendo la esclerostina una proteina producida
por osteocitos, que representan a osteoblastos diferenciados
que terminan en la matriz dsea, por este motivo es el rol que
tienen los osteocitos en la patogénesis de la osteoporosis por
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desuso. En pacientes con actividad fisica alta, los niveles de
esclerostina se estdn mas bajos y la formacion de hueso es
mas alta. (3).

En la via de administracion oral de cinacalcet presenta como
efectos secundarios los gastrointestinales, hay estudios que
informan que entre el 15y el 30% de los usuarios informan
sintomas de nauseas y/o vomitos, por este motivo se usa el etel-
calcetide y upasita, por via intravenosa (4).

Otro tema importante a considerar es FGF23 (factor de cre-
cimiento de fibroblastos 23), debido a que la concentracion de
fosforo esté regulada por este factor y ademas reduce su reab-
sorcion renal, como consecuencia en la funcion paratiroidea se
inhibe por niveles altos de calcio, vitamina D y FGF23, siendo
estimulo para aparicion y progresion de hiperparatiroidismo se-
cundario (1).

EL factor FGF23 desempefia un papel fundamental en eje
hueso-rifidn-paratiroides y va asociado con mortalidad y cau-
sas cardiovasculares en la enfermedad renal cronica, siendo un
factor de riesgo, Por este motivo el cinacalcet controla niveles de
paratohormona, al inhibir la secrecion de FGF-23 y asi disminuye
los efectos adversos cardiovasculares (4).

Hoy en dia se usan mas terapias combinadas de cinacalcet
con vitamina D, que solo el uso de cinacalcet (4).

Desde el punto de vista de Enfermeria es muy importante me-
jorar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cro-
nica dandoles a conocer sus cuidados, tratamiento y educacion
para evitar las complicaciones (5).

Finalmente es mas econémico educar y prevenir que tratar.
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