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RESUMEN

Introduccién: La arteriolopatia urémica calcificante (CUA), también llamada calcifilaxis, es
un trastorno vascular poco frecuente pero potencialmente mortal que afecta casi exclusi-
vamente a pacientes con insuficiencia renal crénica. El objetivo de este estudio fue analizar
los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de CUA y su posterior evolucién segin la
terapia recibida.
Material y métodos: Estudio retrospectivo que recoge aquellos pacientes con diagndstico de
CUA desde diciembre de 1999 hasta diciembre de 2015. Se analizaron diferentes factores de
riesgo, evolucién y diferentes opciones terapéuticas.
Resultados: Se incluyeron 28 pacientes (53,6% mujeres) con una edad media de 67,2+11,8
anos (38-88). En el momento del diagnéstico, el 53,6% estaba en hemodidlisis, un 25% eran
pacientes con un trasplante renal y el 21,4% presentaba funcién renal normal. En los pacien-
tes trasplantados, el consumo de esteroides (100%; p = 0,001) fue el principal factor de riesgo.
La resolucién de lesiones cutdneas se produjo en el 60,7% (especialmente en los que reci-
bieron tratamiento multitarget). La supervivencia de los pacientes a los 12 meses fue de 29,
57 y 100% en los pacientes trasplantados, hemodialisis y con funcién renal normal respec-
tivamente (log-rank 6,88; p=0,032). La presencia de insuficiencia renal crénica (p=0,03) e
hipoalbuminemia (p=0,02) fueron los principales factores de riesgo de mortalidad CUA.
Conclusién: Aunque la incidencia de la CUA sigue siendo baja, su mortalidad es muy elevada,
por lo que debe prestarse especial atencién a la presentacién de la CUA en los trasplantados
renales y en las formas «no renales». Los anticoagulantes orales y los esteroides aparecen
como principales factores de riesgo. La CUA es un reto: necesitamos un registro de nuestros
pacientes y establecer una terapia estandar.
© 2017 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Correo electrénico: emoralesr@senefro.org (E. Morales).

http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.02.006

0211-6995/© 2017 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Coémo citar este articulo: Fernandez M, et al. Calcifilaxis: mas alla de CKD-MBD. Nefrologia. 2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.02.006



dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.02.006
http://www.revistanefrologia.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:emoralesr@senefro.org
dx.doi.org/10.1016/j.nefro.2017.02.006
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

NEFRO-350; No.of Pages7

2

NEFROLOGIA 2017;XXX(XX):XXX-XXX

Keywords:
Calciphylaxis
Chronic renal failure
Mortality

Non-renal forms
Oral anticoagulants

Calciphylaxis: Beyond CKD-MBD

ABSTRACT

Introduction: Calcific uraemic arteriolopathy (CUA), also called calciphylaxis, is a rare but
potentially fatal vascular disorder that almost exclusively affects patients with chronic renal
failure. The objective of this study was to analyse various risk factors for developing CUA
and its subsequent clinical course according to the treatment received.

Materials and methods: A retrospective study that included patients diagnosed with CUA from
December 1999 to December 2015. Various risk factors, clinical course and treatment options
were analysed.

Results: A total of 28 patients (53.6% females) with a mean age of 67.2 4 11.8 (38-88) years were
included. At the time of diagnosis, 53.6% were on haemodialysis, 25% were kidney transplant
patients and 21.4% had normal renal function. The use of steroids (100%, P=.001) was the
main risk factor in renal transplant patients. Skin lesions resolved in 60.7% (especially in
those receiving multitargeted therapy). Patient survival at 12 months was 29% in transplant
patients, 57% in haemodialysis patients and 100% in normal renal function patients (log-
rank 6.88, P=.032). Chronic renal failure (P=.03) and hypoalbuminaemia (P=.02) were the main
risk factor for CUA mortality.

Conclusions: Although the incidence of CUA remains low, CUA mortality is very high, Special
attention to its occurrence in kidney transplant patients and «non-renal» CUA forms is
required. Oral anticoagulants and steroids appear to be the main risk factors, CUA is a

challenge; a registry of patients and determining standard therapy are required.
© 2017 Sociedad Espanola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La calcifilaxis, también denominada arteriolopatia urémica
calcificante (CUA), es una entidad poco comun, aunque grave
y con elevada mortalidad™?.

La CUA se desarrolla en la dermis y el tejido celular sub-
cuténeo, generalmente en areas de adiposidad. Se caracteriza
por lesiones cutaneas pruriginosas o dolorosas, nédulos viola-
ceos, Ulceras y escaras que evolucionan a necrosis isquémica
delapiel®. La histologia puede revelar calcificacién de la media
y proliferacién de la intima en los pequeiios vasos, con o sin
fibrosis endovascular, calcificacién extravascular y vasooclu-
sién trombdtica®.

Aparece con mayor frecuencia en pacientes con enfer-
medad renal crénica avanzada en didlisis o en pacientes
trasplantados renales; sin embargo, se han descrito casos de
calcifilaxis en sujetos con funcién renal normal, recogidas en
las clasificaciones como las CUA «no renales»”.

La patogenia de esta vasculopatia es compleja y no
bien conocida, aunque se defienden varios mecanismos
para su desarrollo. A los factores tradicionales del meta-
bolismo mineral-6seo (hiperparatiroidismo, hipercalcemia
e hiperfostatemia) y su elevada prevalencia en pacientes
con bajo remodelado éseo®’, se han ido sumando a lo
largo de estos anos otros factores de riesgo: sexo feme-
nino, diabetes, obesidad, trauma local, hipoalbuminemia,
estados de hipercoagulabilidad y exposicién a vitamina
D activa, quelantes calcicos, corticoesteroides y antago-
nistas de la vitamina K®'!. Esta amalgama de factores
ha generado un nuevo fenotipo de paciente que presenta

lesiones de calcifilaxis alejado de la imagen clasica de esta
entidad.

A pesar del mal pronéstico de esta entidad, el empleo del
tratamiento multidisciplinar en los dltimos afios (tratamiento
del dolor y de las sobreinfecciones, intensificacién de hemo-
dialisis, bifosfonatos, tiosulfato sédico, quelantes no célcicos,
cinacalcet, vitamina K y pentoxifilina) ha conseguido que la
supervivencia haya aumentado en estos pacientes'? 14,

El objetivo de este estudio fue analizar la epidemiologia
actual de la calcifilaxis en el 4rea del Hospital 12 de Octubre,
los factores de riesgo para su desarrollo, asi como la evolucién
de los pacientes en funcién del tratamiento recibido.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional y retrospectivo de una
serie de pacientes diagnosticados de calcifilaxis entre diciem-
bre de 1999 y diciembre de 2015 en el Hospital Universitario 12
de Octubre de Madrid.

Se registraron los siguientes datos: sexo, edad, indice de
comorbilidad de Charlson, situacién al diagnéstico (pacientes
en hemodidlisis, con trasplante renal normofuncionante o sin
enfermedad renal), etiologia de la insuficiencia renal crénica
(IRC), tiempo de tratamiento renal sustitutivo (tanto hemodia-
lisis como trasplante renal), factores de riesgo cardiovascular
(hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad), sindrome
de isquemia crénica, enfermedad arterial coronaria, fibrila-
cién auricular, presencia de virus de hepatitis C, pardmetros
del metabolismo éseo (PTH, calcio, fésforo, y fosfatasa alca-
lina), albumina sérica, tipo de afectacién (distal o proximal),
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