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Introducció i objectius: la calcifilaxi és una patologia poc prevalent (1-4% insuficiència renal crònica terminal) i 
amb una elevada mortalitat (60-80%). Existeixen casos en pacients sense insuficiència renal. Aquest estudi 
pretén ésser un anàlisi de factors de risc, mortalitat i tractament d’aquesta patologia. Material i mètodes: Estudi 
observacional retrospectiu de dades demogràfiques, factors de risc, mortalitat i tractament dels casos 
diagnosticats de calcifilaxi mitjançant biòpsia a l’Hospital de Bellvitge al període 2005 a 2014. Es van obtenir els 
casos a través del registre de farmàcia hospitalària d’administració de tiosulfat sòdic en els darrers 10 anys. 
Resultats i conclusions: 19 pacients van rebre tiosulfat sòdic per diagnòstic de calcifilaxi. El 85% dels pacients 
eren afectes de MRC, amb una mitjana de mesos en diàlisi de 50 (±62,26). D’aquestos el 28.57% es trobava en 
tractament amb dialisi peritoneal, mentre que el 71,43% restant es trobava en hemodiàlisi. El 73% dels casos van 
ser dones. L’edat mitjana al diagnòstic va ser 67.32±12.41 anys. El calci sèric mig al diagnòstic va ser 
2,26±0,28mmol/L, el fosfat 1,44±0,43mmol/L i la PTH 27,63 pmol/L amb un rang entre 3,2 y 93,8. La totalitat dels 
casos es van tractar amb tiosulfat sòdic, mentre que es va fer paratiroidectomia total o subtotal en un 21.05% i es 
va administrar cinacalcet a diferents dosis en el 52.65%. La mortalitat va ser del 52.65%, 4 de les 10 morts 
enregistrades van ser degudes a sepsi. No es van trobar diferències estadísticament significatives segons si van 
ésser tractats o no amb cinacalcet (P 0 0.2471). En un dels casos es va diagnosticar calcifilaxi peritoneal per 
biòpsia. 


