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Introduccién

En los dltimos afos se ha asistido a una rapida evolu-
cion de las técnicas no invasivas dirigidas a determinar la
densidad mineral del hueso, sobre todo en funcion del

diagnostico y seguimiento de la osteoporosis y para de- -

terminar los efectos que sobre el esqueleto causan algu-
nas enfermedades metabolicas. De entre las mltiples téc-
nicas incruentas existentes para determinar la masa 6sea
(fotodensitometria radiolégica, absorcion fotonica simple
o doble, tomografia computarizada cuantitativa de ener-
gfa Unica y dob%e energia, ultrasonido, etc.), hemos selec-
cionado para nuestro estudio la absorcion radiologica de
doble energia (XRA, DRA, DEXA, DXA).

Pocas referencias hemos encontrado sobre la densidad
mineral 6sea de los enfermos renales empleando esta téc-
nica. Nuestra intencion es establecer una base de trabajo
para seleccionar los parametros de mayor interés en el se-
guimiento del contenido dseo, en los enfermos con insu-
ficiencia renal cronica (IRC) y de los pacientes en hemo-
dialisis (HD).

Material y métodos

Se han estudiado 37 pacientes, 17 varones (V) y 20 mu-
jeres (M), distribuidos en tres grupos: 15 pacientes (4 V/11
M) con hipertension arterial esencial moderada-severa
(HTA), con una edad media de 66 arios (rangol(r), 46-82);
12 pacientes {9 V/3 M) en IRC con funcién renal inferior

a 40 ml/min/100 tasa de filtrado glomerular (GFR), con '

una media de edad de 62 afos (r., 33-74), y 10 pacientes
(6 V/4 M) en hemodidlisis periddica, con una media de
edad de 51 afios (r., 24-65).

Las causas de IRC fueron poliquistosis renal en 3 pa-
cientes (p), nefropatia tubulointersticial en 3 p., nefropa-
tias de origen vascular en 3 p. y glomerulopatia en 4 p.
Las etiologias en los pacientes (ie HD fueron: glomerular
en 4 p., poliquistosis renal en 1 p., nefroangiosclerosis ma-
ligna en 1 p., nefropatia tubulointersticial cronica en 1 p.,
nefropatia secundaria a parpura de Schonlein-Henoch en
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1p. y de etiologia no filiada en 2 p. Se han excluido los
pacientes en tratamiento con corticoides, anticonvulsivan-
tes, nefrectomizados, trasplantados renales y aquellos con
dialisis inferior a un ano.

En los pacientes en HD, el tiempo medio de terapéu-
tica dialitica fue de 45 meses, con un rango de 13-120 me-
ses. Los p. fueron dializados 3 dias a la semana durante
3 horas por sesion, utilizandose dializadores capilares de
membrana de cuprophan con tratamiento de agua por 6s-
mosis inversa, concentracion de calcio 3,5 mEg/! en el
bafio y heparina a una dosis menor de 1 mg/kg/sesion.

No disponemos de los niveles de osteocalcina circu-
lante ni biopsia 6sea que orienten sobre el tipo de os-
teodistrofia renal (OR) en nuestros pacientes.

La medicion densitométrica fue realizada con un equi-
po de absorciometria radiologica de doble energia (DEXA)
de la casa Lunar, modelo DPX-L 1,2 (Lunar Radiation Corp.
Madison, WI). Se practicaron estudios de cadera derecha,
columna lumbar anteroposterior y lateral y «total body,
este Gltimo con andlisis general y selectivo por regiones.
Como grupo control se ha empleado el que aporta el
equipo realizado en voluntarios de edad, peso y consti-
tucion equiparable a la de nuestros pacientes.

A'los 37 p. se les practico determinacién de creatinina,
aclaramiento de creatinina, calcio, fésforo, fosfatasa alca-
lina y parathormona. Se utilizé el paquete estadistico bio-
médico SIGMA.

Resultados

Los p. con HTA no presentaron variaciones densitomé-
tricas con respecto al grupo control. Las caracteristicas y
las determinaciones bioquimicas de los p. en IRC y los p.
en HD se comportaron dentro de los valores habituales
esperados, en sus respectivos procesos renales. Los valo-
res densitométricos encontrados en el estudio selectivo
de columna lumbar y cadera, ligeramente diferentes a los
obtenidos en el andlisis regional «total body», son equi-
parables.

La comparacion de los valores medios de la densidad
mineral 6sea entre los p. en IRC (1,134 0,114) y los p.
en HD (1,0171 £ 0,13) es significativa (p <0,05). (fig. 1).

La correlacion del «total body» con cada una de sus re-
giones (cabeza, ambas extremidades, abdomen, costillas,
pelvis y columna) fue significativa (tabla I).
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Fig. 1.—Comparacion de los valores medios de la densidad mineral
o6sea entre los pacientes en insuficiencia renal cronica y en dialisis.

Tablal. Correlaciones del «total body» con cada region

Cronicos Dialisis
Cabeza 0,81663 * 0,63120
E. superior 0,70621 * 0,94457 *
E. inferior 0,94593 * 0,96987 *
Abdomen 0,8950 * 0,93249 *
Costillas 0,86772* 0,93201 *
Pelvis 0,91364 * 0,92386 *
Columna 0,81793 * 0,91788 *
* p <0,05.
Discusion

La insuficiencia renal conduce a la sustitucion de la ma-
triz 6sea normal por un material osteoide escasamente
mineralizado, desencadenando una osteodistrofia con un
patron histolégico heterogéneo, que sdlamente puede de-
terminarse mediante biopsia 6sea. Las manifestaciones de
la OR estan influenciadas por la etiologia de su enferme-
dad renal, severidad de la insuficiencia, grado compensa-
torio de su hiperparatiroidismo, déficit metabélico de vi-
tamina D, nivel tisular de aluminio, tipo y tiempo de dia-
lisis, corticoterapia, etc. La OR es una causa coman de pér-
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" dida de densidad 6sea por disminucién del contenido mi-

neral del hueso. La densitometria radiologica bienergéti-
ca calcula la masa 6sea en funcion de la absorcion de dos
haces de rayos X de diferente energfa, en base a un gru-
po control poblacional de densidades conocidas. A ma-
yor atenuacion o absorcion, mayor cantidad de mineral
6seo (expresado en g/cm?)*2.

En la OR se produce, generalmente, una mayor pérdi-
da 6sea en el esqueleto axial, con disminucion del volu-
men trabecular, si bien se ha descrito desmineralizacion
importante en el hueso cortical apendicular con densidad
trabecular normal o elevada en el esqueleto axial, ya que
es el tipo de OR quien determina la densidad 6sea ver-
tebral. En nuestro estudio se pone de manifiesto una pér-
dida 6sea en el IRC, siendo ésta mas acusada en los pa-
cientes en HD, como se constata en la literatura. Consi-

* deramos que para determinar el contenido mineral 6seo,

la absorciometria radiologica de doble energia es un mé-
todo (til en los pacientes urémicos. El «total body» per-
mite una valoracion global y una aproximacion de la den-
sidad mineral 6sea en las diferentes regiones, permitien-
do su extrapolacion en el esqueleto axial y apendicular?>.

La densitometria no permite diferenciar los distintos ti-
pos de OR, pero es (til para determinar el grado de den-
sidad mineral 6sea y un buen método para el seguimien-
to evolutivo de la osteopatia en los pacientes en IRCy HD.
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