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ANALISIS Y EVALUACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA
EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS EN TRATAMIENTO CON
CINACALCET TRAS DOS ANOS DE IMPLANTACION
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OCIEDAD
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ODbjetivos:

M étodo:

Estudiar y evaluar la eficacia y seguridad de
cinacalcet en pacientes con insuficiencia renal
crénica (IRC) sometidos a hemodidisis (HD)
que presentan hiperparatiroidismo secundario
(HPT 2°), dentro de un programa de atencion
farmacéutica (PAF) con la finadidad de
prevenir, identificar y resolver posibles
problemas relacionados con los medicamentos

Disefio: estudio observaciona y retrospectivo

Ambito: Unidad de Hemodidlisis de un hospital comarcal con 120 camas
Paoblacion: pacientes con IRC sometidos a HD en tratamiento con cinacal cet
Periodo: diciembre de 2005 a diciembre de 2007

Fuentes: se recogieron los datos analiticos de hormona paratiroidea intacta
(PTHi), calcio sérico total (Ca) y fosforo sérico (P). El criterio de inclusion en
el PAF fue: paciente con IRC en HD, diagnosticado de HPT 2°. Segin las
Guias NFK-K/DOQI €l buen control del HPT 2° se basa en los siguientes
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(PRM) objetivos: PTHi: 150-300 pg/ml, Ca: 8,4-9,5 mg/dl, P: 3,555 mg/dl y
producto Cax P < 55 mg#/dI2.

En todos los pacientes se inicid tratamiento con cinacalcet a dosis de 30 mg
diarios. Diferentes pautas posoldgicas de quelantes del fésforo y afacalcidol
fueron utilizadas junto a cinacalcet. Se calcul6 €l valor medio de PTHi, Cay P

a inicio, 1 mes, 6 meses, 12 meses, 18 mesesy 24 meses de seguimiento

Resultados:

Se incluyeron 25 pacientes (17 hombres y 8 mujeres) con una edad media de 58 afios (27-85). Durante €l periodo de estudio se
excluyeron 7 pacientes: 2 por incumplimiento terapéutico, 2 por trasplante renal y 3 por exitus. Al inicio del tratamiento con
cinacalcet, 10 pacientes recibian acetato calcico, 4 de ellos con afacalcidol; otro paciente recibia carbonato calcico con sevelamer y
alfacalcidol; 13 pacientes recibian sevelamer, de los cuales, 8 también recibian alfacalcidol y 1 paciente recibia hidroxido de aluminio
més alfacalcidol.

En la tabla se observa una disminucion de los valores medios de PTHi y P, manteniéndose |os niveles de Ca en un rango éptimo. En 7
pacientes se detecté un Ca < 8 mg/dl, sin sintomatologia de hipocalcemia. En ningln caso se tuvo que retirar €l tratamiento por mala

tolerancia
micio 1 mas b mesas 12 meses 18 mesas 24 meses
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Conclusiones:;

Cinacal cet junto con afacalcidol y quelantes del fosforo es un tratamiento seguro que mejora el control del HPT 2° en pacientes en HD
Laimplementacion del PAF ha ayudado a optimizar €l tratamiento en este tipo de pacientes evitando posibles PRM
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