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El objetivo del trabajo es describir y comparar las dos
poblaciones de diabéticos insulinotratados en dialisis
(DM-D) segun presenten tiempos medios de retardo en
la mineralizacion medibles (Calcifican [C)) o no (adinami-
cos [A).

Material y metodo

Los 23 DM-D que disponen de estudio morfométrico
0seo para parametros estaticos y dinamicos (con doble
marcaje con tetraciclinas) se divicren en dos grupos seglin
su mineralizacion; siete pacientes se comportan como
adinamicos y 16 presentan tiempos medios de retardo de
la mineralizacion medibles, que los definimos como los
que calcifican.

La edad no muestra diferencias entre ambos grupos (A:
58,7 +5,5 (40-71); C: 52,56 + 3,6 (27-75), p = NS). El tiem-
po en didlisis (m) es superior en los adinamicos (A:
27,28 £5,58 (10-53); C:13,06 + 3,67 (1-50), p = 0,04). El
sexo (0/0), tipo de diabetes (I/1)) y técnica de dialisis uti-
lizada (HD/CAPD) muestran porcentajes similares entre
ambos grupos.

Se han practicado determinaciones bioquimicas: crea-
tinina (mg/dl), BUN (mg/dl), glicemia (mg/dl), HbAlc (%),
Ca (mg/dl), P (mg/dl), Mg (mg/dl), FA (UI/l) y PTH-c (ng/d))
en todos los pacientes. Las siguientes determinaciones
fueron practicadas en los pacientes que constan entre pa-
réntesis: 1,25(0H),D, (pg/dl) (A: 2, C: 8), osteocalcina
(ng/dl) (A: 2, C: 8), calcttonina (pg/dl) (A: 2, C: 9), alumi-
nemia (ug/l) (A: 3, C: 5), ingesta acumulativa de Al(OH),
(k) (A, 6; C, 5).

En todos los pacientes se dispone de biopsia 6sea
transiliaca para estudio histomorfométrico 6seo.

Resultados

Al comparar las determinaciones bioquimicas y hormo-
nales, sélo la calcemia (A: 9,95+0,29 [8,9-11,6], C:
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8,96 + 0,19 [7,6-10], p <0,01) y la osteocalcina (A:
185 + 21 [150-220], C: 126 + 9 [78-160], p <0,03) alcanzan
diferencias significativas. La aluminemia (A: 70,2 £ 30,1
[14,6-84,6], C: 33,1£ 23,38 [5-163], p=N9) y la ingesta
acumulativa de ANOH), (A: 2,45+ 0,65 [0,4-7], C:
0,87 + 0,42 [0-4,5], p <0,06) son superiores en los adina-
micos.

Los resultados de la morfometria 6sea (tabla ) para los
parametros estaticos muestran que todos los valores ana-
lizados no evidencian una diferencia estadistica, aunque
cabe destacar una evidente tendencia a un bajo remode-
laje 6seo y un mayor porcentaje de superficie trabecular
recubierta por aluminio en el grupo de pacientes adin-
micos. De los parametros dinamicos, la superficie de mi-
neralizacion es significativamente inferior en los adinami-
cos, destacando que el grupo que calcifican lo hacen con
tiempos medios de retardo en la mineralizacion dentro
de nuestras normalidades (36,63 dias).

Discusion

Los pacientes diabéticos insulinotratados en dialisis evi-
dencian dos poblaciones claramente diferenciadas segin
su mineralizacion: los que se comportan como adinami-
Cos, que representan en nuestra serie el 30,4 %, y los que
calcifican, que lo hacen con tiempos medios de retardo
en la mineralizacion dentro de la normalidad. Estas dos
poblaciones no se pueden diferenciar por los resultados
bioquimicos y/u hormonales, aunque el grupo de adina-
micos presenta una tendencia a tener un menor hiperpa-
ratiroidismo secundario bioldgico, junto a un menor re-
modelaje 6seo, tanto en la formacion como en la reab-
sorcion. Asimismo poseen una mayor ingesta acumulati-
va de Al(OH), y un mayor nimero de pacientes y porcen-
taje de superficie trabecular recubierta por aluminio. Esta
tendencia, que no alcanza valores estadisticos, puede es-
tar condicionada, en parte, por la casuistica de cada gru-
po y en ciertos valores, como la superficie relativa de os-
teoide recubierta por osteoblastos cubicos (Ob S/0S), por
la dispersion en los resultados.

La causa exacta de este diferente comportamiento no
es conocida, pero parece residir en la propia enfermedad,
estando influenciada por el tiempo de dialisis y la intoxi-
cacion aluminica.
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Tablal. Resultados de los parametros estaticos de los pacientes diabéticos en didlisis. Estudio dinamico 6seo. «Adi-

namicos» vs «Calcifican»

Adinamicos Calcifican p <0,25
n, X t SEM (min.-max.) n X + SEM (min.-max.)
BV/TV (%).... 7 9,98 + 1,84 (6,7-13,8) 16 11,26 + 1,21 (3,88-24,7) NS
0S/BS (%)... 7 22,29 + 473 (3,36-51,9) 16 12,84 £ 3,13 {0,28-32,8) NS
Ob.S/BS (%).... 7 0,89 * 1,07 (0-3,25) 16 2,14 £ 0,70 (0-4,67) NS
OV/BY (90) wverrenrecrinrernirerssrisesennenns 7 4,09+ 1,20 0,4-15,3) 16 2+079 (0,01-5,77) NS
ES/BS (%) 7 3,02 £ 1,02 (1,64-4,80) 16 5,27 £0,72 (1,2-15,65) NS
N.OC/TAr (MM oovorrrieereeeseenes 7 493 + 2,60 (1,2-13,16) 16 7,02 £1,72 {0-33) NS
Oc.5/BS (%)........ 7 0,18 £ 0,26 (0-0,45) 16 047 £ 0,17 (0-3,53) NS
O.Th (W....... 7 9+ 144 (5,6-16,3) 16 9,96 + 0,95 (3,8-18,9) NS
0Ob.S/0S (%)... 7 2,51 £ 4,80 (0-5,38) 16 13,40 + 3,17 (0-49,2) 0,07
Fib S/BS (%).... 7 0,65 + 2,25 (0-3,32) 16 2,75 £ 1,49 {0-3,39) NS
Fib V/BV (%) ... 7 0,34 £0,24 (0-2,26) 16 0,22 £ 0,16 (0-2,18) NS
Al S/BS (90)..ervrreriererererrieereneesenee 7 4,18 + 1,64 (0-19,2) 16 0,77 £ 1,08 (0-2,73) 0,09

Resultados de los parametros dinamicos de los pacientes diabéticos en dialisis. Estudio dinamico oseo.
«Adinamicos» vs «Calcifican»

Adinamicos Calcifican p <005
n, X + SEM (min.-max.) n X + SEM (min.-méx.)
MS/BS (90)..everermeencenerereerereneserinnns 7 1,87 £2,70 (0,5-3,37) 16 10,77 + 1,79 (0,6-33,5) 0,01
MAR (pm/dia). . 16 1,09 £ 0,60 {0,16-10,01)
A.Ar (pm/dia). 16 7,61 £712 ©0.11-11.4)
MLT (dias)...cuereeerrermersirnsciennarennes 16 29,74 + 6,44 (3,84-82,19)
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