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Resumen

Tipo de estudio: analitico, cualitativo, transversal,
multicéntrico.

Objetivo: conocer la prevalencia de osteoporosis en una
poblacién de pacientes en hemodialisis (HD) crénica, y
evaluar su correlacion con la paratohormona (PTH); el
tiempo en HD, el peso y la edad.

Universo: 153 pacientes en hemodialisis.

Resultados: la prevalencia de osteoporosis fue del 60%
en los hombres y 59% en las mujeres, mientras que
tuvieron una masa osea normal el 10 y 11%
respectivamente. Se obtuvo una correlacion inversa de
la densidad mineral 6sea (DMO) con la PTH y con el
tiempo en HD.

Conclusion: se pudo comprobar que la masa 6sea de los
pacientes con IRC disminuye como consecuencia de
varios factores afiadidos a la osteodistrofia renal como
la edad y un mayor tiempo en HD.

Palabras clave: Densitometria periférica.
Osteoporosis. Hiperparatiroidismo. Insuficiencia
Renal Crénica. Hemodialisis.

Summary

Study type:
multicenter.

analytic,  qualitative,  transverse,

Objective: to know the osteoporosis prevalence in a
population of patients in chronic haemodiaylisis (HD),
and to evaluate their correlation with the paratohormona
(PTH); the time in HD, the weight and. the age.

Universe: 153 patients in haemodiaylisis.

Results: the osteoporosis prevalence was of 60% in
men and 59% in women, having a normal bony mass of
10 and 11% respectively. An inverse correlation of the
BMD was obtained with PTH and time in HD.

Conclusion: it could be proven that bony mass of
patients with CRI diminishes as consequence of several
factors added to renal osteodystrophy as age and a
longer time in HD.

Key words: Peripheric densitometry. Osteoporosis
hyper. Chronic renal insufficiency. Haemodiaylisis.

Introduccion

La division clasica de la osteodistrofia renal en alto
y bajo remodelado 06seo, no contempla Ia
coexistencia de osteoporosis **°. Esta enfermedad
metabdlica, esta relacionada fundamentalmente
con la edad y con los déficits de hormonas
sexuales', siendo su prevalencia superior en la
poblacion de dialisis, caracterizada por una edad
media elevada e hipogonadismo.

La osteodistrofia renal (ODR) progresa en la etapa
dialitica de manera paralela al tiempo en dialisis"®.

La reduccion de la masa 6sea con que cursan las
formas de ODR es variable y en general; la
mayoria de los estudios muestran una correlacion
entre la reduccion de masa 6sea y la reduccion de
la funcién renal™ ™.

Las modificaciones esqueléticas comienzan en
etapas tempranas de la insuficiencia renal cronica,
tal como lo sugieren los resultados de las
mediciones de densidad mineral oOsea, y
marcadores bioquimicos de recambio 6seo® "',
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La insuficiencia renal cronica (IRC) avanzada es
considerada como factor de riesgo, independiente
de baja masa 6sea'’. Ello sin embargo, encierra la
multiplicidad de factores de riesgo ocultos o
dificilmente valorables, que confluyen en los
pacientes con esta enfermedad. A los factores de
riesgo habituales de osteoporosis de la poblacion
generalw’ 12,1720 se afiaden en la IRC otros factores
generales como nutricionales, actividad fisica,
enfermedades de base y de ingesta de
medicaciones que afectan el metabolismo 6seo™ .
Ademas, a todo ello se suma como factor
fundamental, el efecto modulador del tipo de
osteodistrofia renal.

Adicionalmente, el envejecimiento progresivo de
la poblacion en didlisis, permite que se afiadan
otras alteraciones del metabolismo 6seo, propias de
la poblacion general, como la osteoporosis.

Lineamientos metodologicos

Se estudiaron 153 pacientes en HD, 109 hombres y
44 mujeres, procedentes de tres unidades de
hemodialisis de Guayaquil. De ellos, 73 con IRCT
secundaria a HTA, y 53 con IRCT secundaria a
diabetes mellitus. Todos los pacientes se
dializaban 3 veces por semana (3,5—4 horas), con
HD estandar con bicarbonato y concentraciones de
calcio en el dializado entre 2,5 y 3,5mmol/l.

Previo a realizarse la densitometria 6sea, a todos
los pacientes se les hizo una encuesta con
preguntas sobre datos generales, tipo y localizacion
del acceso vascular. Mediante la historia clinica se
contrastaron los datos obtenidos en la encuesta y se
precisaron:

Peso seco, talla, existencia y localizacion de fistula
arteria-venosa (FAV), causa de la IRCT, asi como
fecha de inicio de la dialisis. Ademas se realizaron
determinaciones analiticas en sangre de calcio,
fosforo, y PTH-C.

La densitometria dsea se realizé en antebrazo (lado
contrario de la FAV), con equipo portatii DTX-
200, mediante técnica Dexa.

Los rangos de PTH-C (VN: 0.4-1.4pg/ml) se
determinaron considerando que en pacientes con
nefropatia terminal, que presentan
hiperparatiroidismo, los valores de ésta exceden en
15 a 20 veces el limite superior de lo normal.

Los datos fueron analizados con las herramientas
de estadisticas Excel, realizandose calculo
porcentual de media, y desviacién estandar por
cada variable.

Resultados

Las caracteristicas generales de los pacientes se
muestran en la tabla I.

Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristicas generales Hombres Mujeres
n=109 n=44
EDAD (aflos) sstines-s3) sat1326-70)

TALLA (cm.) 164¥7030-182) | 1526 (139—165)
PESO 67 1343-102) 60+ 1432-97)
TIEMPO EN HD (meses) 39 i40 (1-231) 45 i46 (1-158)

Datos expresados como media I DE y rango. HD = Hemodialisis.

En la tabla II se exhiben los valores de la densidad
mineral 6sea, Tscore y Zscore, estratificados por
edad (escala de 7 afos) y sexo, expresados como
media y desviacion estandar.

Hombres
EDAD NUMERO DMO Zscore Tscore
F MEDIA ¥ ps | MEDIA ¥ ps | MEDIA ¥ DS
24-31 3 02006 27 04 29%553
32-39 7 0452007 3445168 271%168
40-47 18 037X 000 344168  271%1e8
48-55 26 041%0.10 194161 29X 161
56— 63 27 040 X 0.00 176 %153 29 15
64-171 2 041X 180 1535145 3.00% 145
72-79 4 050 20.04 20.18%0.69 193 X 0.64
80— 87 2 0452027 e 285453
Mujeres
EDAD NUMERO DMO Zscore Tscore
F MEDIA = ps | MEDIA % ps | MEDIA ¥ Ds
25-32 s 0372000 214Xz 21l
33-40 ) 030%0.08 3155034 3a5% 034
+ + +
4 ag s 044 010 252f170 252X
+ + +
1956 0 037010 a07E151 165160
+ + +
S . 033%007  a88fias 345
+ + +
5.7 . 028%0.10 206%1.02 278 % 101

. . , 2
DMO= densidad mineral 6sea expresada en g/cm” Tscore y
Zscore como media y desviacion estandar en relacion con el
rango de edad y sexo.

La HTA fue la causa de IRCT en el 47,7% de los
pacientes, seguida por la diabetes mellitus con
34,64%, y 17,62% por otras patologias.
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42 pacientes (27,4%) llevaban menos de un afio en
HD.

La prevalencia de osteoporosis, utilizando los
criterios de la OMS ** ™% fye del 60% en los
hombres y del 59% en las mujeres, mientras que
tuvieron una masa ¢6sea normal el 10 y 11%
respectivamente. La puntuacion Z se correlaciond
con el peso (r = 0.235), el tiempo en HD (r = -
0,309), la edad (r = 0,292). La DMO se relaciond
ademas con la PTH (r =-0.212).

El 66,01% de los pacientes tenian PTH-C por
debajo de 10pg/ml, 24,83% entre 10-20pg/ml y
9,15% mayor de 20pg/ml.

Discusion

Son escasos los estudios sobre este tema, debido
probablemente a que la divisiéon clasica de la
osteodistrofia renal no contempla la coexistencia
de osteoporosis.

La técnica Dexa utilizada, se ha convertido en el
estaindar de la Densitometria Osea para el
diagnodstico de osteoporosis, debido a su mayor
precision y exactitud> .

Se ha observado una mejor correlacion entre DMO
radial y grado de severidad del hiperparatiroidismo
secundario, por lo cual algunos autores refieren el
tercio distal del antebrazo, como la mejor region
para medir la DMO de los pacientes en dilisis™"®.

A diferencia de lo que ocurre en la poblacion
general, en este estudio, no encontramos una
diferencia significativa en cuanto a la prevalencia
de osteoporosis en hombres y mujeres, lo que
podria estar en relacion a que todavia no es posible
estimar la prevalencia de osteoporosis en los
hombres en comparacion con las mujeres, ya que
aun no se ha consensuado ningun criterio
diagnéstico para los hombres™.

Respecto de este resultado cabe destacar las

siguientes caracteristicas diferenciales en la
. 13

osteoporosis del varon

e Mayor frecuencia de osteoporosis secundaria.

e La ausencia de criterios diagnosticos
densitométricos validados, aunque se ha

seflalado que puede ser practico usar los
mismos criterios que en las mujeres.

e En la mayoria de los estudios, el
hipogonadismo (como ocurre en la IRC), es
una de las causas mas frecuentes de
osteoporosis secundaria en el vardn.

Ademas se debe considerar que la DXA de
antebrazo, a pesar de ser de mayor interés en la
orientacion clinica del hiperparatiroidismo, no
sustituye a las mediciones de la DMO en columna
o fémur, puesto que éstas son mas sensibles en
relacion a la pérdida 6sea posmenopausica.

Se obtuvo correlacion negativa entre la DMO vy la
PTH, al igual que entre la DMO y el tiempo en
HD, es decir, que la masa 6sea disminuye mientras
mayor es el grado de hiperparatiriodismo y el
tiempo en hemodialisis.

La relacion de la DMO con la edad, el peso, el
tiempo en hemodialisis y la PTH fue muy similar a
la encontrada en una poblacion de HD en Asturias,
no asi la prevalencia de osteoporosis'®.

Conclusiones

Se pudo comprobar que la prevalencia de
osteoporosis es superior en la poblacion en
hemodiélisis comparada con la poblacion general.

La masa dsea de los pacientes con IRC disminuye
como consecuencia de varios factores anadidos a la
osteodistrofia renal, como la edad y un mayor
tiempo en hemodialisis.

Se constatd una asociacion inversa de la DMO con
la PTH, al igual que con el tiempo en HD.

Este estudio es pionero en nuestro medio al
establecer la existencia de la osteoporosis como
tipo adicional de osteodistrofia renal.
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