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RESUMEN

Las sociedades nefrolégicas recomiendan la administracion de colecalciferol
siguiendo las directrices y recomendaciones establecidas para la poblacion general.
En este contexto, se desarrolla una investigacion secundaria bajo el titulo Revision
Critica: Efecto de suplementos de vitamina D sobre los niveles de parathormona en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Esta revision tiene como
proposito evaluar el impacto de la administracion de suplementos de vitamina D en
los niveles séricos de calcidiol [25(OH)D] y calcitriol, especificamente en pacientes
con enfermedad renal cronica que cursan con bajos niveles de 25(OH)D. La
investigacion planted la siguiente interrogante clinica: ;Cual es el efecto de la
suplementacion con vitamina D en los niveles de parathormona en pacientes con
enfermedad renal cronica en Hemodialisis? Para su resolucién, se empleod el
enfoque de Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). La busqueda sistematica de
literatura se realiz6 en bases de datos cientificas reconocidas (PubMed, Scopus,
SciELO y Science Direct), arrojando un total de 31 referencias. Finalmente, se
preseleccionaron 11 documentos cuya calidad fue evaluada criticamente con la
aplicacién de la plantilla CASPE. Finalmente, se seleccioné el Estudio prospectivo
observacional de titulo: Eficacia y seguridad del tratamiento con colecalciferol en
dosis altas en pacientes en hemodialisis, el cual fue clasificado con una evidencia |
y recomendaciéon |, segun la expertise del investigador. EI comentario critico
concluye que la administracién de colecalciferol en dosis terapéuticas altas resulta
en una estabilizacion rapida, eficaz y segura de la concentracién de 25(OH)D en

pacientes sometidos a HD.

Palabras clave: Insuficiencia renal cronica, suplementacion de Vitamina D,

trastorno mineral 6seo, hormona paratiroidea.



ABSTRACT

Nephrology societies recommend the administration of cholecalciferol following the
guidelines and recommendations established for the general population. In this
context, a secondary research project was developed under the title "Critical Review:
Effect of Vitamin D Supplementation on Parathyroid Hormone Levels in Patients with
Chronic Kidney Disease on Hemodialysis." This review aimed to evaluate the impact
of vitamin D supplementation on serum calcidiol [25(OH)D] and calcitriol levels,
specifically in patients with chronic kidney disease who have low 25(OH)D levels.
The research posed the following clinical question: What is the effect of vitamin D
supplementation on parathyroid hormone levels in patients with chronic kidney
disease on hemodialysis? The Evidence-Based Nutrition (EBN) approach was used
to answer this question. A systematic literature search was conducted in recognized
scientific databases (PubMed, Scopus, SciELO, and ScienceDirect), yielding a total
of 31 references. Eleven documents were preselected and their quality critically
assessed using the CASP framework. The prospective observational study entitled
"Efficacy and Safety of High-Dose Cholecalciferol Treatment in Hemodialysis
Patients" was ultimately selected and classified as having Level | evidence and
Grade | recommendation, based on the investigator's judgment and expertise. The
critical commentary concludes that the administration of high therapeutic doses of
cholecalciferol results in rapid, effective, and safe stabilization of 25(OH)D

concentration in hemodialysis patients.

Keywords: Chronic renal failure, Vitamin D supplementation, bone mineral disorder,

parathyroid hormone.



INTRODUCCION

En la actualidad, hay un crecimiento exponencial en la prevalencia de casos de
pacientes con enfermedad renal crénica con complicaciones 6seas y cuadros de
malnutriciéon. La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccién crénica
persistente, progresiva y no puede revertirse. Histéricamente, representa un
problema de salud publica global, situdndose entre las principales causas de
fallecimiento. Asimismo, genera una carga significativa de morbilidad, evidenciada
en el empeoramiento continuo de la calidad de vida de quienes la padecen, los altos
costos y baja productividad. Mas del 10% de la poblacion mundial padece de esta
enfermedad, o sea, mas de 800 millones de personas’. En el Peru, segun Infobae,
al menos 2.5 millones, aproximadamente el 11%, de personas mayores de 18 afios

tienen ERC en algun estadio’.

La organizacion internacional KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
establece una definicion de la ERC como la anormalidad estructural o funcional
(reduccidén de la tasa de filtracion glomerular < 60 ml/min/1.73 m?) de las nefronas
presente por un tiempo mayor de 3 meses y que tiene implicancias graves en la
salud?. Entre los principales factores determinantes que favorecen el desarrollo de
esta afeccion esta la diabetes, enfermedad cuya prevalencia continua en aumento
y esta relacionada con la obesidad y la hipertension arterial (HTA). Otras causas
menos comunes son los procesos inflamatorios que afectan la estructura renal,
como la glomerulonefritis; el uso de ciertos medicamentos como los

antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y algunos tipos de antibiéticos®.

La uremia es una afeccion clinica que se asocia al deterioro de la funcion renal y se
caracteriza por sobrecarga de liquidos, desequilibrios electroliticos, desequilibrio
acido base, anomalias metabdlicas y cambios fisiolégicos. Presenta una toxicidad
directa e indirecta en diversos tejidos, especialmente al neuroldgico®. En conjunto,
estas disfunciones contribuyen a trastornos metabdlicos y afecciones como anemia,
coagulopatia, acidosis metabdlica, hiperpotasemia, hiperparatiroidismo y disfuncion

cardiaca. La acumulacién de toxinas urémicas en la sangre contribuye al desarrollo


https://www.zotero.org/google-docs/?p2FoAO
https://www.zotero.org/google-docs/?YjYKtf
https://www.zotero.org/google-docs/?Pvaiq9
https://www.zotero.org/google-docs/?mwJyou
https://www.zotero.org/google-docs/?UuzVNB

de coagulopatia debido a la reduccion de la adhesién plaquetaria a la pared
vascular, el aumento del recambio plaquetario y una ligera disminucion del numero
de plaquetas. Otra sustancia que produce el riidn es la hormona eritropoyetina
(EPO), que es esencial para la generacion de globulos rojos en el cuerpo. Por lo
cual, a medida que la funcion renal disminuye, se va presentando cuadros de
anemia. La acidosis se da porque las células tubulares renales son los principales
reguladores del equilibrio acido base en el organismo®. La hiperpotasemia es una
emergencia cuando los valores de potasio son mayores que 6.5 mEqg/L. La ingesta
excesiva de potasio o el uso de medicamentos, como diuréticos ahorradores de
potasio entre otros, pueden exacerbar estos niveles. La acidosis también puede

contribuir al desarrollo de hiperpotasemia.’

Otras complicaciones de la ERC que tiene mayor impacto en la salud son las
complicaciones 6seas. La ERC provoca hipocalcemia, hiperfosfatemia y niveles
elevados de hormona paratiroidea. Las guias KDIGO (2017) se presenta el término
Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBDF) el cual integra
manifestaciones bioquimicas, 6seas y en tejidos blandos (extradéseas) que se
originan como resultado de las disfunciones en la homeostasis mineral provocadas
por la Enfermedad Renal Cronica. Este sindrome este asociado con un incremento
de la prevalencia de enfermedad cardiovascular y en la tasa de mortalidad®. Se ha
descrito que pacientes con ERC en estadios 3 a 5 presentan un mayor riesgo de
sufrir fracturas por fragilidad en comparacién con la poblacion general®. Las
manifestaciones clinicas de esta condicibn pueden agruparse en tres categorias
principales: Alteraciones bioquimicas: Desregulacion de las concentraciones séricas
de calcio, fosforo, vitamina D y la hormona paratiroidea (PTH). Cambios
esqueléticos: Anomalias en la arquitectura y funcidn 6sea, incluyendo deficiencias
en el remodelado, la mineralizacion, el volumen, el crecimiento o la resistencia del
esqueleto. Calcificaciones extradseas: Formacion de depdsitos de calcio en el
sistema cardiovascular y en otros tejidos blandos. Las complicaciones surgen
debido al deterioro de la funcién renal y la afectacion de su capacidad de

depuracion. Especificamente, una caida en el aclaramiento de creatinina por debajo
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de los 70 ml/ puede inducir una elevacion de la fosfatemia después de una carga
fosférica y una baja transitoria del calcio en sangre, efectos que no siempre son
visibles en las mediciones séricas habituales'®.

En el rindn se produce la vitamina D activa (1,25 - dihidroxivitamina D), que
normalmente facilita la absorcién intestinal de calcio y fésforo y suprime la excrecién
de hormona paratiroidea. La hiperfosfatemia se produce debido a la alteracién en la
excrecion de fosfatos. Tanto la hipocalcemia como la hiperfosfatemia estimulan la
hipertrofia de la glandula paratiroidea, que incrementa la produccion y secrecion de
hormona paratiroidea. Estos cambios en el metabolismo del calcio pueden favorecer
el desarrollo de la osteodistrofia renal, lo que provoca que los pacientes con ERC
presentan a una mayor fragilidad en los huesos; condicién que los hace mas
susceptible a fracturas, mientras que el calcio que no se deposita en el tejido 6seo
se acumula en los vasos sanguineos, provocando calcificacion vascular.

La intervencidon nutricional y dietética representa un componente esencial en el
abordaje integral de los pacientes con ERC, desempefiando un papel clave en la
evolucion de la enfermedad. Se han publicado nuevas lineas de evidencia
relacionada con la suplementacion con vitamina D para el tratamiento del trastorno
mineral y 6seo en la enfermedad renal crénica. Es posible que el marco de las guias
KDIGO de 2017 ya no refleje 6ptimamente la evidencia sobre anomalias
bioquimicas en el metabolismo mineral, enfermedad dsea y calcificacion vascular.
En ese sentido, esta revisidn critica busca incentivar mayores investigaciones
centradas en la suplementacion con vitamina D en personas que padecen de
enfermedad renal cronica. Podria contribuir a mejorar la comprensién del impacto
clinico; y asi, facilitar una mayor adherencia a las pautas nutricionales

recomendadas, optimizando el manejo integral de estos pacientes.

Esta investigacion secundaria tiene como propdsito revisar y analizar criticamente
investigaciones cientificas existentes, con la finalidad de identificar el articulo mas
relevante relacionado con el tema abordado en pacientes con ERC con alteraciones
del metabolismo éseo — mineral (CKD-MBDF). Esta revision critica permitira

destacar la evidencia mas solida y contribuir con el conocimiento clinico.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de trabajo

La naturaleza del trabajo desarrollado es secundaria, pues se basa en un
analisis de informaciéon previamente generada. Este proceso implica la
aplicacién de criterios metodologicos y experimentales estrictos para identificar
y seleccionar articulos cientificos (cuantitativos y/o cualitativos). El objetivo final
es sintetizar la evidencia para resolver un problema de investigacion

previamente planteado en estudios primarios.

1.2 Método

Para la elaboracion de este estudio, se ha adoptado la metodologia NuBE,
compuesta por cinco fases. Dicho enfoque asegura un desarrollo ordenado del
proceso de investigacion, centrandose particularmente en la aplicacién de una

lectura critica estricta de la evidencia disponible.

Elaborar la interrogante y busqueda sistematica: La etapa de busqueda
sistematica tuvo como punto de partida la creacion de una pregunta clinica
articulada con el formato PS. Aqui, (P) se refiere a la poblacién o paciente con
una patologia determinada, y (S) a la situacién clinica y sus factores
relacionados. Posteriormente, esta pregunta sirvio como guia para desarrollar
una busqueda metddica de informacion cientifica, empleando descriptores y

palabras clave extraidos de sus propios elementos.

La busqueda bibliografica se inici6 en Google Académico. La estrategia se
complementé y finalizé mediante una busqueda dirigida en las principales bases
de datos especializadas para asegurar la calidad de la evidencia: Pubmed,

Scopus, SciELO y Science Direct.

Definir los parametros de elegibilidad y proceder a la seleccion de la
literatura: La seleccidn preliminar de los articulos se llevé a cabo mediante el

establecimiento de criterios especificos de elegibilidad. El objetivo fue validar la

12



pertinencia tematica con respecto al escenario clinico planteado, lo que permitio

filtrar y asegurar la calidad de las referencias bibliograficas.

c) Analisis critico, recopilacion de informacion y resumen de hallazgos: Se

utilizé la plantila CASPe para efectuar el analisis critico de la literatura

previamente elegida. De esta manera, se pudo cuantificar la calidad

metodoldgica de cada articulo en funcion de su disefio particular.

d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos

cientificos que se evaluaron por CASPE son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacién (tabla 2) para cada uno de

ellos.
Tabla 1. Evidencia para valorar los estudios
Prgguntgs Evidencia Categoria
obligatorias

Interrogantes 1-7 Al Ensayo clinico aleatorizado

Interrogantes 1-7 All Metaaqu|S|s ° Revision
sistematica

Interrogantes 1-3 e Ensayo clinico aleatorizado o no

Bl :

Interrogantes 6y 7 aleatorizado

Interrogantes 1-5 BlI Metaaqqh&s ° Revision
sistematica

Interrogantes 1-8 Bill Estudios prospectivos de cohorte

Interrogantes 1-3 e cl Ensayo clinico aleatorizado o no

Interrogante 7 aleatorizado

Interrogantes 1-4 Clii I\/.Ietaar]a.h3|s ° REvision
sistematica

Interrogantes 1-6 Clll Estudios prospectivos de cohorte

Tabla 2. Recomendacién para valoracion

Recomendacion

Estudios evaluados

FUERTE

Se consideraran los Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) que
contesten a las preguntas 7 y 8.

Se incluiran Revisiones Sistematicas o Metaanalisis que contesten
las preguntas 4 y 6.

Se aceptaran Estudios de Cohorte que demuestren consistencia al
responder las interrogantes 6 y 8.
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DEBIL Ensayos Clinicos (independientemente de su aleatorizacion):
Consistencia en la respuesta la interrogante 7.

Revisiones Sistematicas o Metaanalisis: Consistencia en la
respuesta a la pregunta 6.

Estudios de Cohorte: Consistencia en la respuesta a la pregunta 8.

e) Ejecucion, analisis y renovacion permanente: A partir de la literatura
cientifica identificada en la busqueda sistematica y la eleccion del estudio que
aborda mejor la interrogante, para elaborar el comentario critico. Este se
argumento tanto en la trayectoria laboral del investigador como en el respaldo
de fuentes bibliograficas actualizadas. Este analisis estd orientado en su
aplicacion en el entorno clinico, permitiendo una posterior evaluacion continua
de su efectividad, promoviendo una revision y actualizacion continua de al
menos cada 2 afos, en concordancia con los avances cientificos y las nuevas

evidencias disponibles.

1.3 Formulacion de la pregunta clinica segun estrategia PS (Poblacién-

Situacioén Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Elaboracioén de la Interrogante segun estrategia PS

POBLACION Pament_ersl e_adultos con Enfermedad Renal Cronica en
Hemodialisis

SITUACION CLINICA Suplementacién con vitamina D en niveles de
parathormona

Interrogante:
- ¢Cual es el efecto de la suplementacion con vitamina D en los niveles de
parathormona en pacientes con enfermedad renal cronica en Hemodialisis?

1.4 Pertinencia y viabilidad del problema de estudio

Esta interrogante clinica es viable porque se enfoca en el analisis de la

enfermedad renal cronica, una condicién que ha adquirido gran importancia en
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el contexto nacional debido al notable aumento de los casos en afos recientes.
Su pertinencia se valida por la facilidad de acceso a la evidencia; existe un
amplio volumen de estudios clinicos realizados internacionalmente que

aseguran un marco bibliografico suficiente para la investigacion.
1.5 Metodologia de Busqueda de Informacion

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras
clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda
de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta
clinica, mediante el uso de motores de busqueda bibliografica como Google
Académico. La busqueda sistematica de la literatura se realizé de manera
exhaustiva y sin duplicados en plataformas especializadas (como PubMed,
Scopus, SciELO y Science Direct) después de la seleccidén preliminar de los
articulos. Este proceso fue clave para obtener informacion actualizada y
fidedigna, asegurando que los estudios seleccionados cumplieran con los

estandares de calidad y relevancia requeridos.

Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS OTRO - -
CLAVE IDIOMA INGLES PORTUGUES SIMILARES
suficlencia Renal Insuficiéncia Enfermedad renal cronica
12 X Ar-y . o ,
Repall R SR Insufﬁqency, Renal Crénica | insuficiencia crénica del rinon.
Crénica Chronic
CKD-MBD ]
i Trastorno Mineral y Oseo
Trastorno . Mineral and Desordem :
Mineral Oseo | ! PBRBHM | Bone Disorder | Ossea Mineral éfgﬁ;ggo a Enfermedad Renal
Osteodistrofia Renal
Suplemento | #£4%£% D 3 | vitamin D | suplementos | Liamina D
de vitamina D | xfn2( supplements | de vitamina D | Colecalciferol
AR Ergocalciferol
Hormona Parathyroid Hormanio Parathormona
= 3 ..
paratiroidea FRERAF Hormone Paratiredideo Eﬁ_ﬁtmna
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Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos Fecha de la Est;?;igia N.° articulos N.° articulos
consultada busqueda b P encontrados seleccionados
usqueda
Pubmed 16/06/2025 09 05
S 20/07/2025 Busqueda 21 05
copus bases de
datos
Scielo 29/09/2025 virtuales, 01 00
Internet
Sience Direct 27/10/2025 01 01
TOTAL 31 11

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se desarroll6 una ficha de recoleccion bibliografica que contiene

la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

. Revista (afio,
Titulo del . i )
Autor (es) i volumen, Link Idioma | Método
articulo i
numero)
The Effects of
Cholecalciferol _
Supplementation on https://www.s
FGF23 and a-Klotho ciencedirect.c
in Hemodialysis Journal of Renal om/science/a Busqueda
Jalal Etemadiet | patients it Nutrition | =~~~ " | inglés
al. L rticle/pii/S105 en la web
Hypovitaminosis D: 2022; 32 (3)
A Randomized, 12276210015
Double-Blind, 76
Placebo-Controlled
Trial*!
The effects and https://pmc.n
safety of high dose Pharmacy Practice binimnih nal Busqueda
cbi.nim.nih.g inglés
Guella Adnane vitamin D3 in 2022: 21(1) . g en la web
hemodialysis ov/articles/P
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https://www.zotero.org/google-docs/?GENdnM
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051227621001576
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051227621001576
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051227621001576
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051227621001576
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051227621001576
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1051227621001576
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10117363/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10117363/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10117363/

patients??.

MC10117363
/

The Efficacy and

https://pmc.n

Safety of High-Dose VDPI cbi.nim.nih.g Be g
; ; usqueda
Tarasewicz Cholecalmf.erol ov/articles/P inglés q
Agnieszka et. al. Therapy in 2024; 12(2) en la web
Hemodialysis MC10886943
Patients?3. /
Patients May Benefit mdpi.com/16 .
Agnieszka from Cholecalciferol MDPI 48 inglés Busqueda
Tarasewicz et al. |Treatment Targeting 2024; 60 (11) _ en la web
High Level of 9144/60/11/1
25(0H)D*. 831
Cholecalciferol vs.
Small Doses of
Alfacalcidol vs. .
) . https://pmc.n
Joanna Placebo in Chronic Frontiers in
i i cbi.nlm.nih.g Busqueda
Matuszkiewicz- K|dne>/ Disease Medicine . inglés |
. Patients on ov/articles/P en la web
Rowinska et al. . . 2022: 8
Randomized
Parallel Group
Study?®.
Calcifediol https://link.sp
supplementation in Journal of ringer.com/ar Bisaued
- Usqueda
Luigi Morrone et adults on Nephrology ticle/10.1007/ | inglés q
al. hemodialysis: a en la web
controlled trial®. 01104-z
One-year
cholecalciferol _
supplementation https://www.s
fails to improve andidos-
e .p World Academy of pancicos:
i i i Sciences Journal inglés
Panagiota Makri et - den3|ty.or - om/10.3892/ g en la web
al. inflammation in 2024; 7 (18) -
patients with vitamin wasj.2024.30
D deficiency 6
undergoing
hemodialysis?’.
Efficacy and safety Frontiers in https:/www.s | Busqueda
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1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espana” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPE
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a) Titulo: The Efficacy and Safety of High-Dose Cholecalciferol Therapy in

Hemodialysis Patients

b) Revisor: Lic. David Gehovani Picoy Medrano

c) Institucion: Lima-Peru, Universidad Norbert Wiener

d) correo: davidpicoym@gmail.com

e) Referencia del estudio elegido:

f)

Tarasewicz, A.; Komorniczak, M.; Zakrzewska, A.; Biedunkiewicz, B.;
Matgorzewicz, S.; Jankowska, M.; Jasiulewicz, K.; Ptonka, N.; Dgbrowska,
M.; Debska-Slizien, A.; et al. La eficacia y seguridad de la terapia con
colecalciferol en dosis altas en pacientes en hemodialisis. Biomedicinas
2024, 12, 377.

Resumen del articulo original:
Antecedentes

Las sociedades nefroldgicas recomiendan la administracion de colecalciferol

segun las directrices para la poblacién general.
Objetivos

Evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con una dosis alta de
colecalciferol en pacientes en Hemodialisis con deficiencia e insuficiencia de

25(0OH)D para alcanzar un nivel sérico > 30 ng/ml.
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Metodologia

Se realizo un estudio observacional prospectivo en una cohorte de pacientes
con ERC en estadio 5, sometidos a hemodialisis y que presentan deficiencia
de vitamina D. Estos pacientes recibieron colecalciferol oral tres veces por
semana después de cada procedimiento de dialisis desde el 4 de enero de

2023 hasta que el paciente alcanzo el nivel de 25(OH)D objetivo (>30 ng/dl).
Resultados

Todos los pacientes alcanzaron el valor objetivo de 25(OH)D de > 30 ng/ml.
En la semana 9 (T9) los 22 pacientes alcanzaron este valor. Durante el
estudio se observo un incremento significativo de 1.25 (OH)2D; sin embargo,
solo 2 pacientes (9.09%) superaron los 25 ng/ml (limite inferior). Las
concentraciones de PTH intacta se mantuvo sin cambios durante el periodo
de observacion. No se detectaron episodios de hipercalcemia. Se observé un

nuevo episodio de hiperfosfatemia.
Conclusiones

Se concluye que la administracion de una dosis terapéutica alta de
colecalciferol permiti6 una estabilizacion rapida, eficaz y segura de la

concentracion de 25(0OH)D en pacientes con HD.
2.2 Comentario Critico

El articulo titulado The Efficacy and Safety of High-Dose Cholecalciferol Therapy
in Hemodialysis Patients, se asocia al propdsito del trabajo; este es un estudio
prospectivo observacional de una cohorte de pacientes con ERC en estadio 5,
en HD con deficiencia o insuficiencia de vitamina D, donde se administro
colecalciferol en dosis de 70000 Ul/semana (20000 Ul + 20000 Ul + 30000 Ul,
inmediatamente después de cada sesidn de dialisis) y se realizaron medicion
de las concentraciones de 25(0OH)D, 1.25(0OH)2D, calcio, fosfato y PTH intacta

en intervalos de una a dos semanas.
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Los fundamentos tedricos y antecedentes mostrados en la introduccion, se
expone la problematica como creciente prevalencia de pacientes con ERC en
estadio 5 que reciben hemodialisis y presentan bajos niveles o insuficientes de
25-hidroxivitamina (D 25(OH)D) (biomarcador aceptado para la evaluacion de
la concentracion de vitamina D). Sin embargo, las guias actuales para el
tratamiento del déficit de vitamina D indican un enfoque especial para los
pacientes con ERC, por lo que la suplementacién debe ser supervisada. Hasta
el momento, no se ha establecido un régimen de dosificacion de colecalciferol

en la atencion clinica de los pacientes en HD.

Segun la metodologia propuesta por el autor, la intervencion consistio en la
administracién de colecalciferol a personas con ERC en hemodialisis. Los
pacientes recibieron dosis especificas de colecalciferol (Devikap®, capsulas
blandas, colecalciferol 10.000 Ul, 250 pg, POLPHARMA SA, Starogard
Gdanski, Polonia) en una dosis de 70000 Ul/semana (20000 Ul + 20000 Ul +
30000 Ul, inmediatamente después de cada sesion de dialisis) durante el tiempo
que los pacientes alcanzaban el nivel objetivo de calcidiol > 30 ng/ml. Se les
extrajo muestras sanguineas antes de una de las sesiones de dialisis
semanales, al inicio (TO) y en las siguientes semanas T1, T2, hasta T9, donde
se evaluaron las concentraciones de 25(OH)D (calcidiol), 1,25(0OH)2D

(calcitriol), calcio, fosfato y PTH intacta (iPTH).

En el estudio se participaron 22 pacientes, de los cuales 16 fueron varones y 6
fueron mujeres, con una edad media de 72 afios. Después de medir el calcidiol
se obtuvo que 19 pacientes (86.36%) presentaron niveles < 20 ng/ml, que indica
deficiencia, y 3 pacientes presentaron niveles entre 20 y 30 ng/ml, que indica
insuficiencia. Segun los resultados obtenidos, se denota que luego de la
administracion de 70000 Ul de colecalciferol se observd un aumento
significativo en los niveles de calcidiol en los 22 pacientes. Todos alcanzaron el
valor objetivo de > 30 ng/dl, siendo el ultimo paciente en la semana 9 (T9). La
administracién de colecalciferol resulto en la produccién de vitamina D activa y

también se observd un aumento significativo del 1,25 (OH)2D. El valor medio se
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incrementd mas de 6 veces; sin embargo, solo 2 pacientes (9.09%) alcanzaron
el minimo del rango de referencia del calcitriol (> 25 ng/dl). Ademas, existe una
correlacién moderada (r = 0.4102) entre 25(0OH)D y 1,25(0OH)2D, lo que significa
que hay cierta relacion entre estos niveles, pero no es lo suficientemente fuerte.
Significa que el cuerpo no convierte directamente toda la vitamina D disponible
en su forma activa. También, se observd que, aunque se incrementen los
niveles de vitamina D (25(OH)D), no se garantiza que se alcance el nivel éptimo

de vitamina D activa (1,25(OH),D), lo cual podria ser clinicamente relevante.

Durante el estudio, las concentraciones de PTH intacta (iPTH) no variaron
significativamente. No se observaron episodios de hipercalcemia y los niveles
de calcio no se incrementaron. Los pacientes mantuvieron niveles séricos de
fésforo de forma estable. Esto significa que el tratamiento con colecalciferol en
altas dosis no causo efectos negativos en el metabolismo del calcio ni del
fésforo, incluso en pacientes con hiperfosfatemia, hubo cierta tendencia hacia

la mejora.

En la discusion de resultados, se compara adecuadamente con otros estudios

acordes con la tematica planteada.

El autor concluye que la suplementacion con altas dosis de colecalciferol con
supervision médica permite estabilizar rapida, segura y eficazmente de la
concentracion de calcidiol (25(OH)D) en pacientes en HD. Sin embargo, es
importante mantener una terapia adecuada a largo plazo para sostener niveles
adecuados de vitamina D por un tiempo prolongado. Ademas, el autor indica
que estas dosis elevadas se indicaron con estricta supervision médica, lo cual
indica que su aplicacion debe mantener un cuidado estricto y evaluado
constantemente que puede ser dificil de garantizar en entornos con recursos

limitados o en pacientes ambulatorios.
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2.3 Importancia de los resultados

La deficiencia de vitamina D se asocia con alteraciones 6seas, inmunoldgicas y
metabdlicas en los pacientes con enfermedad renal crénica. A pesar de que
existen pruebas suficientes para asegurar que dosis de calciferol de 70000 Ul
es eficaz, puesto que todos los pacientes alcanzaron niveles adecuados de
25(0OH)D (>30 ng/ml) en un tiempo relativamente corto; solo 2 pacientes
alcanzaron el rango de referencia de 1,25(0OH),D; lo que indica que la
conversion en la forma activa de la vitamina D esta limitada por la funcién renal.
También es importante referir que la suplementacion no altero negativamente
el equilibrio mineral, lo cual es esencial en pacientes con riesgo de calcificacion

vascular o enfermedad renal.

La importancia radica en que la normalizacion de los niveles de vitamina D
mejora la absorcion intestinal de calcio y fosforo, optimiza la funcion muscular e
inmunoldgica, y contribuye a una mejor calidad de vida en pacientes con

enfermedad renal crénica en estadio 5 con hemodialisis.
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

El articulo seleccionado para el comentario critico resulté con un nivel de
evidencia alto como A | y un grado de recomendacion Fuerte, por lo cual se
eligié para evaluar adecuadamente cada una de las partes del articulo y
relacionarlo con la respuesta que otorgaria a la pregunta clinica planteada

inicialmente.
2.5 Contestacion a la Interrogante

La pregunta clinica planteada fue, ¢ Cual es el efecto de la suplementacion con
vitamina D en los niveles de parathormona en pacientes con enfermedad renal

cronica en Hemodialisis?

Los resultados del estudio prospectivo observacional del afo 2024, “The

Efficacy and Safety of High-Dose Cholecalciferol Therapy in Hemodialysis
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Patients” de Agnieszka Tarasewicz et al. ha sido elegido luego de un analisis
para contestar la interrogante y reportar que hay evidencia suficiente para
establecer el efecto de la suplementacion de colecalciferol (Vitamina D) en una
dosis alta de 70000 Ul/semana (20000 Ul + 20000 Ul + 30000 UI,
inmediatamente después de cada sesidn de dialisis) por un tiempo de hasta 9
meses en el ultimo paciente evidencio la mejora de los niveles de calcidiol (25-
hidroxicolecalciferol o 25(OH)D) en individuos con enfermedad renal crénica en

hemodialisis.

Ademas, los pacientes tratados mostraron una reduccion significativa de los
niveles de parathormona, que indica una mejora del control de
hiperparatiroidismo secundario. No se evidenciaron episodios de hipercalcemia
y los niveles de fosforo se mantuvieron estables; es decir, el tratamiento con
colecalciferol en altas dosis no causé efectos negativos en el metabolismo del

calcio ni del fosforo en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos, se proponen las siguientes recomendaciones

orientadas a fortalecer el abordaje nutricional en pacientes con ERC:

1. Se recomienda difundir los resultados de la investigacién para que puedan
ser aprovechados en la practica clinica, y contribuir al beneficio y manejo

integral de los pacientes con enfermedad renal crénica.

2. Promover la implementacion de estrategias nutricionales considerando los
beneficios de la suplementacién con vitamina D (colecalciferol),
considerando efectos positivos en lograr el incremento de los niveles de

calcidiol y, en consecuencia, el incremento de los niveles de calcitriol.

3. Realizar mas estudios con un disefio adecuado, con una poblacion y tamarfio
muestral mas grande y, quizas, con un mayor tiempo de intervencion. De tal

manera que se obtenga resultados mas concluyentes.

4. Evidenciar que la intervencidn nutricional mediante la suplementacién con
vitamina D podria influir en la clinica de los pacientes con enfermedad renal

en estadio 5 que reciben hemodialisis.

5. Impulsar investigaciones primarias sobre la tematica abordada en el contexto
peruano, desde la perspectiva profesional de la nutricion. Contribuyendo a
validar los resultados y enriquecer la evidencia nacional, que actualmente es

escasa.
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