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La osteodistrofia es causa de una elevada morbilidad
en los pacientes afectos de insuficiencia renal cronica.
Para el diagnéstico preciso de su etiologia y severidad
puede ser necesaria la realizacion de una prueba invasiva
como es la biopsia 6sea. Para seguir su evolucion seria
de gran utilidad aquel método con la mayor fiabilidad, no
doloroso y de escaso costo economico. Es interesante co-
nocer su comportamiento segin el tipo de tratamiento
sustitutivo empleado.

El presente trabajo fue disefiado e iniciado en el afo
1985 con el objetivo de determinar el valor de la densi-
dad mineral 6sea en el diagndstico y fundamentalmente
en el seguimiento de la osteodistrofia en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodidli-
sis y trasplante renal.

Material y método

Se estudiaron 109 pacientes con insuficiencia renal cro-
nica, de los cuales 54 estaban en tratamiento con hemo-
dialisis y 55 eran trasplantados renales. De los enfermos
que seguian hemodialisis, 32 eran varones con una edad
media de 52,2+ 14 anos (24-74) y 22 eran mujeres
(48,9 £ 16,6, 19-74). De esta serie de 54, a 28 (17 hom-
bres, 11 mujeres) se les realizaron dos mediciones con un
intervalo de 17 + 0,96 meses.

El grupo con trasplante renal estaba formado por 38 va-
rones de 38,9 £12 (20-68) afios y 17 mujeres de
39,9 + 11,4 (21-58) afos. A 28 de ellos (17 varones y 11
muijeres) se les realizaron dos mediciones con un interva-
lo de 28,5 + 2,2 meses. El tratamiento inmunosupresor fue
prednisona y azatioprina para los pacientes trasplantados
antes de diciembre 1988 y prednisona, azatioprina y ci-
closporina a partir de esa fecha.

El grupo control estaba formado por 283 individuos, de
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los cuales 113 eran hombres de 44,5 + 20,3 (19-83) afos
y 170 mujeres de 48 + 22 (20-86).

Se utiliz6 la técnica de absorciometria de simple foton
con Americio 241 (Bone Mineral Detector, Gambro) a ni-

.vel de la union entre el tercio distal y los dos proximales

del cubito. Los parametros monitorizados fueron: conte-
nido mineral 6seo (CMO) g/cm y diametro (D) cm. La
densidad mineral 6sea (DMO) se calculd mediante la for-
mula: CMO/D g/cm?.

Para la comparacion de medias se utilizo el test de Stu-
dent para datos apareados si la distribucion era normal;
si no lo era se utilizo el test de Wilcoxon y el test de Krus-
kal-Wallis. Los datos son expresados como media * des-
viacion estandares (x + DS) e intervalos.

Resultados

Los pacientes con insuficiencia renal cronica de sexo
masculino presentaron una DMO de 0,736 g/cm? versus
0,884 en el grupo control (p <0,001). En el sexo femeni-
no, la DMO fue 0,653 g/cm? versus 0,803 en los indivi-
duos sanos {p <0,001). Analizados separadamente, los en-
fermos varones que seguian tratamiento con hemodiali-
sis tenian en la primera medicion una DMO de
0,747 g/cm? versus 0,873 en el grupo control (p <0,001).
En el sexo femenino, la DMO fue 0,607 versus 0,803 en
las mujeres sanas (p <0,001). Los varones con trasplante
renal presentaban en la segunda medicion una DMO de
0,752 g/cm? versus 0,896 en los individuos sanos. En el
sexo femenino, la DMO fue 0,717 versus 0,805 en el gru-
po control {p <0,001).

Tal como se muestra en la figura 1, en el estudio lon-
gitudinal, la primera medicion efectuada en los varones
54,1 meses después de iniciado el tratamiento sustitutivo
mostréd una DMO de 0,761 g/cm?, con un descenso sig-
nificativo hasta 0,696 tras 18 meses de continuidad en he-
modialisis. La pérdida mensual fue del 0,44 %. El cambio
no fue significativo en las mujeres: a los 40,5 meses, la DMO
fue de 0,584, y tras 16 meses en hemodialisis, de 0,559.

En el estudio longitudinal de los pacientes trasplanta-
dos varones con 8,1 meses de evolucion, la primera me-
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Fig. 1.—Evolucién de la densidad mineral 6sea en hemodidlisis y trasplante renal.

dicion era 0,660 g/cm? y experimento un incremento sig-
nificativo hasta 0,748 a los 29 meses (p <0,001). La ga-
nancia mensual fue del 0,58 %. En el sexo femenino, el
cambio no alcanzo significacion estadistica: la DMO a los
10,4 meses del trasplante renal era de 0,652 y 0,698 a los
28,6 meses (fig. 1).

Discusion

En el presente trabajo, y coincidiendo con una recien-
te revision general de la técnica’, se observa que la den-
sitometria es una técnica de gran utilidad al reunir las ca-
racteristicas de fiabilidad, ser inocua y de bajo costo eco-
nomico. En la osteodistrofia renal permite conocer la in-
tensidad de la lesién y seguir su evolucion, siendo un pa-
rametro orientativo para las estrategias de intervencion:
tipo de quelante del fosforo?, paratiroidectomia, dosis de
corticoides'. Sin embargo, aporta una ayuda escasa en el
diagnostico etiologico, al correlacionarse muy débilmen-
te con la histologia 6sea considerada como la técnica de
referencia’.

Como es bien conocido, la insuficiencia renal cronica
es una situacion clinica que se acompana de notables al-
teraciones 6seas, de manera que la DMO esta claramen-
te disminuida en relacion a la normalidad?. Llaman la
atencion, sin embargo, los resultados del presente estu-
dio en cuanto a la influencia del sexo y tipo de tratamien-
to sustitutivo. El sexo femenino se caracteriza por tener
una afectacion 6sea comparativamente mas intensa* y de
mayor estabilidad. A la inversa, en el sexo masculino no
es tan severa y se modifica con mas facilidad, disminu-
yendo en la hemodialisis y aumentando en el trasplante
con el paso del tiempo. La explicacion probablemente ra-
dique en factores hormonales relacionados con el sexo.

El otro factor analizado es la influencia del tratamiento
en la evolucion del proceso. La permanencia durante lar-
go tiempo en hemodialisis no es una buena solucion para
la osteodistrofia renal®. En el trasplante renal hay una ten-
dencia al retroceso de las lesiones en el hueso®, a pesar
de la presencia de factores patbgenos para el mismo,
como es el caso de los corticoides.

Se concluye que la densidad mineral 6sea es un para-
metro (til para la monitorizacién no invasiva del grado de
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osteodistrofia en la insuficiencia renal. Esta disminuida
con respecto a la normalidad y se comporta de manera
diferente segin el sexo y el tipo de tratamiento sustituti-
vo. En los hombres continta el descenso en la hemodié-
lisis y mejora con el trasplante renal.
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