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Vitamina D: resumen de evidencias

La replecion del déficit de vitamina D nutricional con
calcidiol o colecalciferol puede hacerse de manera
segura (Moderado).

Con vitamina D no se ha demostrado hasta el
momento actual reduccidn de la incidencia de
fracturas (Alto)




=
Vitamina D: resumen de evidencias

Prometeo

Aportes combinados de calcio y colecalciferol en los
primeros meses postrasplante (frente a calcio
solo)no han demostrado mejorar la densidad mineral
0sea, pero si el grado de hiperparatiroidismo (Alto)

Aportes combinados de calcio (500 mg/dia vy
vitamina D activa (calcitriol o alfacalcidol a dosis de
0.5 mcg/48h el primero y diario el segundo)
administrados en los primeros meses postrasplante
han demostrado mejorias en la densidad minera
Osea (frente a calcio solo), ademas de mejorar el
hiperparatiroidismo (Alto).
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Bifosfonatos: resumen de

Prometeo : :
evidencias

Los bifosfonatos, tanto orales como intravenosos, en
diferentes pautas, han demostrado preservar Ia
masa 0sea postrasplante renal(Alto)

Tanto contra placebo, como contra Calcio+Vitamina
D, han demostrado mejorias en la Densidad Mineral
Osea, fundamentalmente en raquis (Alta).

Algunos estudios histologicos 6seos han mostrado
tambiéen ganancia en el calcio trabecular

(Moderado).
Los efectos de los bifosfonatos se han demostrado
tanto“ el primer afno postrasplante como en

ATEDHRA DE TRASPFLANTE !@m‘ﬁi’miento (MOderado)
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Z/ BIFOSFONATOS: revision de la evidencia
Prometeo

En grupos tratados con bifosfonatos intravenosos se ha
mostrado incremento de la incidencia de Enfermedad Osea
Adinamica. (Moderada).

Los bifosfonatos no han demostrado reduccion en Ia
incidencia de fracturas (Moderada)

Ningun estudio revisado muestra efectos desfavorables sobre
la funcion renal ni de los bifosfonatos orales ni intravenosos en
trasplante renal (Moderado)
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p,-ométeJ TERIPARATIDA: revisién de la evidencia

La Teriparatida no ha demostrado

eficacia en la prevencion de la
perdida de densidad mineral oOsea
postrasplante renal (Moderado).




Promete la evidencia

D
ZIJ Tratamiento de osteoporosis: revision de

Ningun farmaco antiosteoporosis ha demostrado en el momento
actual reducir el riesgo de fractura postrasplante renal (Alto)

Analogos de la vitamina D, bifosfonatos y calcitonina han
demostrado mejorias en la densidad mineral désea, frente a
placebo, a nivel de vértebras lumbares, en los trasplantados
renales (Alto). Esto también se ha demostrado en nifos
(Moderado).

Los bifosfonatos han mostrado mayor eficacia que calcitonina y
analogos de la vitamina D en la mejoria de la densidad mineral
osea (Alto)

Analogos de la vitamina D y bifosfonatos, pero no calcitonina, han
emostrado “piejorias de la densidad mineral 6sea, frente a

nmacebo a el.de cuello femoral, en los trasplantados renales
Mb Hlmln-gm

mm _‘mg ;&‘
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Z/ Cinacalcet: revision de la evidencia

Prometeo

Cinacalcet normaliza o reduce la hipercalcemia secundaria al
hiperparatiroidismo terciario persistente postrasplante renal (Alta)

Cinacalcet reduce la PTH, sin conseguir su completa
normalizacion (Moderada).

Cinacalcet eleva discretamenta la fosfatemia (Moderada).

Cinacalcet mejora la masa 6sea (densidad mineral 6sea) de los
pacientes con hiperparatiroidismo postrasplante (Baja)
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D)
Zf Cinacalcet: revision de la evidencia

Prometeo

o-

La reduccion de la calcemia provocada por Cinacalcet permite la
adecuada replecion de vitamina D nutricional de una fraccion
significativa de pacientes con hiperparatiroidismo hipercalcémico
(Baja).

El efecto secundario mas frecuente de cinacalcet es la mala
tolerancia digestiva, que oscila entre el 10 y el 30% de los
pacientes y es dosis dependiente.

Cinacalcet se administra en dosis variables, iniciando con 30
mg/dia en dosis unica. Se prefiere dar en 2 tomas/dia cuando se
administran d05|s elevadas

inacalcet afecta a la funcidn renal ni interacciona con los
Mikwad@SuUpre @m;s- (Moderada).
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D)
Z’ Prevencién y tratamiento de la masa
e O osea baja postrasplante

Tx renal: Factores Edad > 60 afios
de riesgo de Sexo: mujer postmenopausia
fractura: NO Fracturas previas (RX raquis...)
H? familiar fractura cadera

Esteroides previos

Va a recibir altas dosis
esteroides

PTH>500 pg/mL

. . : S IMC bajo
Esteroides a dosis bajasi> No esteroides ([

Alcohol>20 g/dia
- 2 osi » =

Replecion vitamina D nativa 3
y/o No profilaxis especifica

Calcitriol 0.5 mcg/48 h Replecion vitamina D nativa
0 alfacalcidol 0.5 mcg/24h \
|

+
: , Reconsiderar factores de riesgo
Calcio §.p.g(dia Considerar DEXA/RAQUIS cada 5-10 afios

N Y
ﬁﬂggﬁéigerar fa de riesgo | |
oo siacireyoite s F IR
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Prevencion y tratamiento de la masa
osea baja postrasplante

Prometeo
Tx renal: Factores Edad > 60 arfos
de riesgo de Sexo: mujer postmenopausia
fractura: Si Fracturas previas (RX raquis...)
: H2 familiar fractura cadera
l Esteroides previos
J Va a recibir altas dosis esteroides
PTH>500 pg/mL
F.D.O. DEXA BASAL Y/O RAQUIS LAT. IMC bajo
Tabaquismo
/ \ Alcohol>20 g/dia
Ni masa 6sea muy baja | |Masa 6sea muy bajc [=coiosb TN S ICONOCIcolpIaHo)
ni fracturas o fracturas
1/ 2
Replecion vitamina D nativa Bifosfonatos orales de eleccion
y/o Bifosfonatos i.v. alternativos

Calcitriol 0.5 mcg/48 h Si PTH baja: Teriparatida 1-34 o

0 aIfab?l’C’idﬁl 0.5 mcg/24h PTH 1-84 sintética 12-18 meses
E k‘{gm Bt Raloxifeno o Calcitonina alternativos

C %@.5 g/dia

f“'%‘*ﬁrri?r‘iﬁ -
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Prevencion y tratamiento de la masa
osea baja postrasplante

Posterior a Tx renal: Edad > 60 anos |
reva|uar factores de Sexo: mujer postmenopau3|a

riesgo de fractura Fr:ctura_s_ previas (RX raquis...)
H?2 familiar fractura cadera

v Esteroides previos

Va a recibir altas dosis esteroides
F.D.O. DEXA Y/O RAQUIS LATERAL EVOLUTIVO PTH>500 pg/mL

Prometeo

/ IMC bajo
3 Tabaquismo
Ni masa 6sea muy baja Masa osea muy bajg |Alcohol>20 g/dia
ni fracturas o fracturas T score< -2.0 (si conocido previo)
L N
Esteroides No esteroides |
P 3
Replecion vitamina D nativa| Bifosfonatos orales de eleccion
ylo SIN CAMBIOS | Bifosfonatos i.v. alternativos
Calcitriol 0.5 mcg/48 h Si PTH baja: Teriparatida 1-34 o
o alfacalcidgl-0:5-mcg/24h PTH 1-84 sintética 12-18 meses
k.. Raloxifeno o Calcitonina alternativos
dam-rocue(alcio @/d ia =

i
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J, Tratamiento de osteoporosis

Promete

La primera linea preventiva y de tratamiento de la osteopenia
(masa Osea reducida) y la osteoporosis postrasplante es
reducir los esteroides administrados tanto como sea posible
(Alto)

No se recomienda el uso universal de bifosfonatos
postrasplante (Alto)

Por falta de evidencias no se recomienda el uso combinado de
cinacalcet y bifosfonatos (Moderado)

patrodemd e
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(L Tratamiento de osteoporosis

Promete

En general la tolerancia de los bifosfonatos, tanto orales como
iv es buena (Moderada)

Conviene adoptar estrategias preventivas frente al riesgo de
osteonecrosis de maxilar en pacientes en tratamiento con
bifosfonatos (en especial cuando se precisa realizar implantes
dentarios  (suspension 6 meses antes, manipulaciones
dentarias antes de iniciar el tratamiento...)

ATEDRA DE TRASPLANT
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Z’ Tratamiento del HiperPTH posTx renal

Prometeo

PTH elevada > 110 pg/mL

/

Ca normal < 10.2 mg/dL || Ca > 10.2 mg/dL (persistente)

/

25D3+CTR/PARICALCITOL

2\

Cinacalcet (> 10.5 mg/dL)
Retirada inicial de VD

La dieta, el aporte de calcio,
correccion de acidosis y el eventual

uso de captores del fosforo sera el que Y
corresponda, segun Guias SEN, a su Paratiroidectomia
estadio de funcion renal;,.como si no

estuviera traﬁlantado

Sociedod
ATEORA DE TRASPLANTE h;lc-iulud-

UAM-ROCHE Meirclogio
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Prevencion y tratamiento de la
osteoporosis

Posterior a Tx:
Factores de riesgo
de fractura: NO/Si

v

F.D.O. DEXA BIENAL O ANUAL

A

/

Edad

Fracturas previas

H? familiar fractura cadera
Esteroides: previos o ahora
PTHi>500 pg/mL

IMC bajo

Tabaquismo

Alcohol>20 g/dia

T score

No osteoporosis

Osteoporosis

PTH>60 pg/mL (si< considerar

/

2\

A Teriparatida o PTH 1-2 afnos)

Esteroides

No esteroides

Bifosfonatos:

Yo

QA

Colecalciferol o calgcidiol: 32000
Ul/ges

Sociedod
ATEORA DE TRASPLANTE hplc-iuhd.

"4 aIChriol 0.5 MEFrA8 h.

SIN CAMBIOS

Alendronato semanal
Risedronato semanal
Ibandronato mensual
Pamidronato: 60 mgx2
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