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Resumen

Objetivos: Las tlceras en miembros inferiores en pacientes ingresados en Medicina Interna es una
patologia prevalente y con trascendencia en la evolucién y pronoéstico. E1 90% de estas ulceras se
deben a etiologias mas frecuentes (insuficiencia venosa cronica, isquemia arterial y neuropatia),
mientras que el 10% restante incluye etiologias menos comunes; queremos destacar la calcifilaxis
como una entidad poco conocida, cuya incidencia y relevancia clinica esté probablemente
infraestimada, sobre todo en la poblacién anciana.

Material y métodos: Se revisan los casos de calcifilaxis en nuestro hospital en la tltima década,
elaborando un estudio descriptivo de los mismos. Las historias clinicas fueron la fuente de
informacion. Se realiz6 una busqueda bibliografica sisteméatica para el anélisis objetivo de los datos.

Resultados: Se identificaron 6 casos de tlceras en miembros inferiores secundarias a calcifilaxis
entre 2007-2017 en nuestro hospital, todas mujeres de raza blanca, con una mediana de edad al
diagndstico de 77,5 afios y presentaban factores de riesgo conocidos para calcifilaxis. El1 83% de las
pacientes son diabéticas, muestran sobrepeso el 70%, y hasta el 65% padece enfermedad renal
cronica, con hiperparatiroidismo secundario y aumento del producto calcio-fosfato. Todos los casos
son hipertensas. Al diagndstico se realizé estudio de autoinmunidad en 67% de las pacientes,
resultando siempre negativo. Casi todos los casos se confirmaron mediante biopsia. En cuanto al
tratamiento, todas las pacientes requirieron curas quirurgicas. Aunque hasta el 67% realizaba
tratamiento con antagonistas de la vitamina K, sélo en 2 casos se retir6 el farmaco. Ademas, todos
recibieron algun tipo de tratamiento médico, sélo en un caso con tiosulfato sddico. A pesar del
tratamiento, en general la evolucion no fue favorable, presentando el 83% recurrencia de las
ulceras.

Discusion: La calcifilaxis se caracteriza por infartos cutdneos que evolucionan a ulceras muy
dolorosas. El término calcifilaxis (calcificacién metastasica) hace referencia a depdsitos calcicos en
la pared vascular que pueden ser evidentes incluso en la radiologia simple. La lesion histopatoldgica
-no patognomonica- es la arteriolosclerosis de vasos del tejido subcutédneo, con engrosamiento de la
muscular media, provocando oclusion de la luz e instauracion de necrosis cutdnea. La calcifilaxis fue
descrita en pacientes con enfermedad renal terminal, y relacionada con el desequilibrio en los iones
calcio y fésforo. Posteriormente se ha observado como una enfermedad frecuente en ancianos con
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factores de riesgo cardiovascular (sobre todo hipertension y diabetes), y recientemente se ha
asociado al uso de antagonistas de la vitamina K. Estos tltimos se han relacionado con el
desequilibrio de los mecanismos que evitan la calcificacion patoldgica por medio de la inhibicién de
la alfa-2-glicoproteina de Heremans-Schmid. En consonancia con esto, en nuestro estudio se ha
observado una relacién estrecha con hipertension, diabetes y terapia con acenocumarol y, en
contraste, los casos con enfermedad renal han sido menos frecuentes. El abordaje terapéutico de
esta enfermedad es poco prometedor. El tiosulfato sddico -fArmaco quelante del calcio- ha
demostrado mejoria en casos con afectacion amplia. Se recomienda control de los factores asociados
a la progresion (hipertension, diabetes) y abordaje proactivo de las heridas, con tratamiento
quirdrgico si es preciso.

Conclusiones: Los resultados obtenidos -sin perder de vista las limitaciones del estudio-, proponen
considerar la calcifilaxis, en ausencia de nefropatia, en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular o uso de anticoagulantes orales, y ulceras en miembros inferiores con mala
evolucion, tras descartar causas mas frecuentes.
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