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Resumen

Objetivos: La calcifilaxis consiste en una progresiva calcificacion vascular de arterias de pequefo y
mediano calibre, con proliferacion arterial, fibrosis, trombosis, y un estadio final de necrosis cutdnea
con ulceras dolorosas. Directamente relacionada con el metabolismo urémico, la calcifilaxis es
conocida por afectar casi de forma exclusiva a pacientes con enfermedad renal cronica avanzada
(ERCA). Mucho menos frecuente es la calcifilaxis no urémica (CNU), que, a pesar de tener una
etiopatogenia mal conocida, se han llegado a describir diversos factores de riesgo asociados. El
objetivo de este trabajo es describir los casos de CNU e identificar la presencia de estos factores de
riesgo.

Material y métodos: Se realizé una revision retrospectiva de casos de CNU, confirmados mediante
biopsia en nuestro hospital desde agosto 2013 hasta agosto 2019 en los que se descarté la presencia
de ERCA, hiperparatiroidismo secundario y se identificaron los factores de riesgos relacionados,
realizdndose seguimiento de la evolucion hasta la completa resolucion.

Resultados: Durante el periodo descrito, se identificaron 5 casos de CNU. Dos de ellos fueron
relacionados con la administracion de acenocumarol, del resto el/los factor/es de riesgo relacionados
fueron: DM, obesidad, corticoides, artritis reumatoide. No se identificd ningtn factor de riesgo en
uno de los cinco casos. En todos ellos se realizé tratamiento con tiosulfato sédico apreciando
progresiva resolucion.
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Discusion: Dado que la CNU es una enfermedad rara, y por ello el numero de casos limitado, hemos
creido relevante aportar nuestra experiencia. La mayoria de nuestros casos han sido asociados a uno
o mas factores de riesgo, por lo que corroboramos una etiopatogenia compleja y multifactorial.

Conclusiones: La calcifilaxis no es un sindrome exclusivamente relacionado con el metabolismo
urémico. Ante una CNU, se debe realizar un estudio basico de los factores de riesgo relacionados
con este sindrome y evitar su presencia. El tratamiento con tiosulfato sddico es efectivo en la CNU.
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