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S7. Director:

Entre las diversas patologias asociadas
a la calcifilaxia hay que destacar la po-
sible relacién con los anticoagulantes
orales!, la nadroparina célcica® y con
estados de hipercoagulabilidad, ligados
a la disminucién de la proteina S y/o
C1. No obstante, la patologia asociada
mids frecuentemente con la calcifilaxia
es el fracaso renal crénico®* (en el que
el 1-4% de los pacientes parecen afec-
tados)®. También se ha observado la
asociacién de calcifilaxia en pacientes
con neoplasia, hiperparatiroidismo,
proteinurial, artritis reumatoide®y ci-
rrosis alcohdlica’.

Actualmente la patogénesis no estd
bien establecida, aunque se han obser-
vado anomalias del metabolismo del
calcio y el fosforo (producto calcio-f6s-
foro elevado y nivel de paratohormona
alto)*$, inflamacién’ y la presencia de
un estado de hipercoagulabilidad® que
pueden conducir a la calcificacién vascu-
lar y extravascular.

Por lo expuesto se nos plantean va-
rias cuestiones: scudl debe ser la actitud
ante un paciente con calcifilaxia que
necesita anticoagulacién?, ;qué alter-
nativas antitrombdticas existen? y scudl
es la opcion mds recomendable?

El caso clinico de calcifilaxia que
nos ocupa consiste en un paciente va-
ré6n de 58 afios, anticoagulado con ace-
nocumarol por cardiopatia isquémica
con doble by-pass aortocoronario, hi-
pertensién pulmonar severa, insufi-
ciencia tricuspidea y dilatacién-hipo-

quinesia de ventriculo derecho, que
acudié6 a la consulta externa de Derma-
tologia por lesiones cutineas dolorosas
en miembros inferiores, de 10 dias de
evolucién, de 3-4 cm de didmetro, fon-
do necrético y borde eritematoso, en el
contexto de insuficiencia renal crénica
en hemodidlisis. Presentaba hiperpara-
tiroidismo secundario, con niveles ele-
vados de aluminio (como quelante del
fésforo), aunque tenia niveles normales
de calcio, f6sforo y fosfatasas alcalinas,
y anemia, hipertensién arterial y disli-
pidemia. Realizado el estudio anato-
mopatolégico de la biopsia de las he-
ridas se confirmé el diagndstico de
calcifilaxia.

Resulta razonable establecer que en
los pacientes diagnosticados de calcifi-
laxia debe omitirse tanto la anticoagu-
lacién oral, como las heparinas célci-
cas, tanto no fraccionadas como las de
bajo peso molecular (nadroparina calci-
ca), motivado por la posibilidad que
puedan originar depdsitos cédlcicos'C.
Como alternativa al tratamiento de an-
ticoagulacién oral se plantean como re-
comendables: tanto fondaparinux s6di-
co, como las heparinas sédicas de bajo
peso molecular (de eleccién la tinza-
parina en los pacientes que ademds
presentan insuficiencia renal'!), con el
claro objetivo de no agravar la enfer-
medad de la calcifilaxia, y de evitar la
inestabilidad propia de la anticoagula-
cién oral en pacientes con mala evolu-
cién clinica.
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