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ALTERACIONES ENDOCRINOLOGICAS DE LAS
ENFERMEDADES RENALES

Trastorno 6seo y de la mineralizacion en la ERC Alteraciones del crecimiento en niflos con ERC

Hiperparatiroidismo secundario en pacientes en didlisis

« Tratamiento de la hiperfosfatemia: restriccion dietética y/o quelantes.

* Tratamiento del hiperparatiroidismo y normalizacion de la calcemia: calcitriol u otros analogos sintéticos
de la vitamina D, calcimiméticos.

Hiperparatiroidismo secundario en pacientes sin dialisis

= Tratamiento de la hiperfosfatemia: restriccion dietética y/o quelantes.

* Tratamiento de la hipocalcemia.

= Tratamiento del déficit de la vitamina D y el hiperparatircidismo

FUNDAMENTAL; la medicion rutinaria de talla y velocidad de crecimiento para una deteccion precoz,

y se debe hacer uso de tablas especificas

ETIOPATOGENIA MULTIFACTORIAL: nutricion inadecuada, acidosis metabdlica mantenida, osteodistrofia
renal, alteracion en el eje GH/IGF1

TRATAMIENTO
DETNICIONES (dosis recomendada: 0,045-0,05 mg/kg peso/dia)

Tratamiento del hiperparatiroidismo en
pacientes con enfermedad renal cronica
en estadio 5 en didlisis:

Tratamiento del hiperparatiroidismo en
pacientes con enfermedad renal cronica
en estadio 3-5 que NO estdn en dialisis

Si hay aumento severo de Si hay aumente de PTH severo con fracaso
PTH con fracaso de de tratamientos previos: paratiroidectomla
tratamientos previos: si hay ausencia de respuesta a tratamiento ( ) \
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Rango normal de PTH Ha de excluirse la existencia de
neoplasias activas.

Hiperparatiroidismo terciario. ey maane: CIH 2.2 veoes dotanoita da e vsloss

« Elevacion persistente PTHi > 600-800 pg/ml
— indicacion quirdrgica

TCGorraglr hiperfosf: anfes de usar calcitriol o
de vitaming D

Trastornos de la funcion
Trastornos de la funcién tiroidea hipofisaria
- Las alteraciones en la funcion renal implican cambios

No olvides...

1. El trastorno dseo y de la mineralizacidn en la enfermedad renal crénica (TMO-ERC) es un trastomo
sistémico que engloba las alteraciones en el metabolismo mineral y dseo que aparecen en pacientes afectados

en la sintesis, metabolismo y eliminacién de las FSH Normal T de enfermedad renal crénica.

hormonas tiroideas. LH T + 5 B s b SR s d istir al . | iroid dal
B Sa— i . . En pacientes con enfermedad renal crénica pueden existir alteraciones en el eje tiroideo y gonadal.

proteinas, factores dietéticos, desnutricion, inflamacion. Estradiol i NG 3. En los nifios con enfermedad renal crénica se debe medir de forma rutinaria la talla y la velocidad de

crecimiento para detectar alteraciones del crecimiento de forma precoz e instaurar el tratamiento con GH para

I . 7 Testosterona 4 consegLir el mejor objetivo de talla final.
La alteracion mas frecuente: T3 total baja. i . i
Oligoanovulacion Espermatogénesis



