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Tratamiento de la hiperfosfatemia
asociada a la enfermedad renal crónica
con carbonato de lantano. Nuevas
evidencias

Treatment of hyperphosphatemia associated
with chronic  kidney  disease with  lanthanum
carbonate. New  evidence

Sr.  Director:

He leído  con  interés  el  artículo  de  María  Luisa  Gonzá-
lez  Casaús  et al.,  recientemente  publicado  en  su revista,
y  titulado  «Tratamiento  de  la  hiperfosfatemia  asociada  a
enfermedad  renal  crónica  con carbonato  de  lantano.  Nuevas
evidencias»

1.  En  este  artículo  los  autores  hacen  una  revi-
sión  de  las  evidencias  existentes  hasta  el  momento  para
carbonato  de lantano.

Sobre  este  artículo  creemos  necesario  resaltar  que  se
hacen  afirmaciones  de  propiedades,  características  o indi-
caciones  que no  se corresponden  con  la  ficha  técnica
autorizada  del  medicamento  carbonato  de  lantano2,  comer-
cializado  en  España con  el  nombre  comercial  Fosrenol®,  por
Shire  Pharmaceuticals  Iberica,  S.L.,  lo que  es  de  especial
relevancia,  al  ser además  uno  de  los autores  empleado  de
esta  compañía.

Así,  en  dicho  artículo  se afirma  literalmente  que  el  car-
bonato  de  lantano  puede  administrarse  a pacientes  con ERC
en  estadios  3  y 4  que  presenten  cifras  de  fósforo  elevadas
a  pesar  de  la dieta. En  ningún  caso  se especifica  que,  según
su  indicación  autorizada,  solo  se puede  utilizar  en  prediálisis
cuando  el  nivel  de  fósforo  es  igual  o  superior  a  1,78  mmol/L2.
También  se  afirma  que  el  comprimido  se puede  triturar  y
mezclar  el  polvo  resultante  con la comida,  cuando  su ficha
técnica  dice  que  los  comprimidos  deben  masticarse,  y  que
para  facilitar  la  masticación,  pueden  triturarse2.  Además,
estas  afirmaciones  no  están  referenciadas,  lo que puede
inducir  a  error  en  cuanto  a las  indicaciones  y propiedades
del  medicamento.

Asimismo  en el  artículo  se establecen  comparaciones
con  el  medicamento  sevelámero,  comercializado  en España
por  Genzyme,  S.L.U. como  hidrocloruro  de  sevelámero
(Renagel®) y  carbonato  de  sevelámero  (Renvela®). A este
respecto  se  hace  referencia  a  la unión  del  sevelámero  al

fósforo  mediante  enlace  débil,  lo que  no  se referencia.  No
obstante  lo más  importante  es que  en  el  artículo  aparece  una
tabla  comparativa  que  detalla,  según  los  autores,  los  efectos
farmacodinámicos  de los  principales  quelantes  o  captores
del  fósforo,  incluyendo  los  señalados  anteriormente.

En  esta tabla  todas  las  aseveraciones  están  sin  refe-
renciar, conteniendo  inexactitudes  que  pueden  dar  lugar a
confusión,  como  por ejemplo,  que  el  carbonato  de lantano  y
el  carbonato  de sevelámero  atenúan  por  igual  la  progresión
de  la  calcificación,  sin  explicar  que  los estudios  con  lantano
se  han  realizado  en  modelo  animal con  ratas  urémicas3,4 y
los de sevelámero  en modelo  animal4 y en  pacientes  con
insuficiencia  renal  en  diálisis5,6 y en  pacientes  con  enfer-
medad  renal  crónica,  no en  diálisis,  con  niveles  de fosfato
dentro  de rango  normal7.  Sería  conveniente  recordar  que
los  resultados  de modelos  animales  (ratas) sirven  en  general
para  medir  variables  histológicas,  pero  sus  resultados  son
de  difícil  interpretación,  si se quieren  extrapolar  al  modelo
humano,  tanto  sano  como  enfermo,  y por  tanto los  datos  no
son  equiparables,  especialmente  cuando  el  sevelámero  ha
demostrado  la  atenuación  de la  progresión  de  la  calcificación
en  ensayos  clínicos.

En  la  misma  tabla,  en  referencia  a efectos  positivos  sobre
el  hueso,  para  el  sevelámero  se puede  encontrar  una  interro-
gación,  dando  a entender  que  no  produce  ningún  efecto,
cuando  hay  referencia  de que  el  sevelámero  incrementa  la
formación  ósea  y mejora  la arquitectura  trabecular8.

Por  todo  lo anteriormente  expuesto,  consideramos,  que
por  su contenido,  el  artículo  se puede  calificar  claramente
como  artículo  de opinión,  ya  que  se basa  en  unas evidencias
científicas  que  en cualquier  caso no  están  adecuadamente
referenciadas,  y  sobre  todo,  porque  se excluye  información
relevante  del sevelámero,  proporcionando  de esta  forma
datos  sesgados.  Por  todo  ello  ruego  considere  la publicación
de  esta  carta,  que  proporciona  información  y referencias,
que  permiten  una  valoración  completa  del  artículo  al que
nos  referimos.
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