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RESUMEN

Introduccion. La osteoporosis es una disminucién de la masa 0sea y de su resistencia

mecanica que ocasiona susceptibilidad para las fracturas. Métodos. Se realizd un estudio
observacional descriptivo de corte longitudinal, con el objetivo de obtener los patrones
densitométricos en pacientes hemodializados por Insuficiencia renal cronica,
pertenecientes al hospital CIMEQ, en un periodo comprendido de dos afios. La muestra
estuvo constituida por 25 pacientes en plan de dialisis. Resultados. Predominaron los
grupos de edades entre 30 a 39 y 50 a 59 afios para un 28%. Hubo predominio del sexo
masculino (76%) y la raza negra (56%). Las nefropatias secundarias aportaron el mayor
namero de casos en cuanto a etiologia, con 64%. Se precisO las variaciones de la
densidad 6sea a los 6 meses y a los 18 meses de mantenerse en el plan. Se relacionaron
los resultados con los niveles de calcio y fésforo en sangre. Al realizar los estudios
densitométricos evolutivos detectamos resultados graduales positivos, asociados a

mejorias en los niveles de calcio y fésforo en sangre. Conclusiones. Al término del

estudio, un 84% del total de la muestra tuvo su densidad 6sea normal, y solo el 16%



Invest Medicoquir 2012 (julio - diciembre);4(2):163-173. 164
ISSN: 1995 — 9427. RNPS: 2162

valores de osteopenia. Palabras clave: osteopenia, osteoporosis, densitometria ésea,

densidad mineral 6sea, insuficiencia renal cronica.

ABSTRACT

Introduction. Osteoporosis is a decrease of the bone mass and cause susceptibility for the
fractures. Methods. We made a descriptive observational study of longitudinal court, with
the objective of obtaining the densitometric pattern in patient submitted to hemodialysis for
renal failure, in the hospital CIMEQ, in two years. The universe formed by 25 patients in
dialysis plan. Results. The groups of ages prevailed among 30 at 39 and 50 to 59 years,
for 28%. There was prevalence of male (76%), and black (56%). Secondary nephropathies
contributed the biggest number of cases as main etiology, occupying 64%. We compared
densities changes at 6 and 18 months, of staying in the plan. We analyzing the results with
the serum levels of Ca and P. The evolutive densitometric studies detect positive growing
results, associated to improvements in the levels of Ca and P in blood. Conclusions. At the
end of the study 84% of the total of the sample had a normal densitometry, and only 16%
osteopenia. Key words: osteopenia, osteoporosis, bone densitometry, bone mineral
density, chronic kidney failure.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal créonica (IRC) afecta a 2 de cada 10.000 personas
aproximadamente. Entre Ilas enfermedades causantes se encuentran: la
glomerulonefritis, la enfermedad poliquistica del rifidn, la hipertension arterial, el
sindrome de Alport, la nefropatia por reflujo, la uropatia obstructiva, la infeccién, los
calculos en el rifdn y la nefropatia por analgésicos. Estos enfermos, pueden desarrollar
un hiperparatiroidismo secundario a la insuficiencia renal crénica, con una osteopenia u
osteoporosis,! que constituye el objetivo fundamental de la investigacién que nos
ocupa. El diagndstico certero de osteoporosis suele hacerse utilizando la historia clinica,
el examen fisico, la densitometria 6sea y las pruebas de laboratorio.

La densitometria 6sea es una técnica que compara la densidad 6sea del enfermo con la

densidad 6sea promedio a la edad de 20 a 25 afios,” tomando en cuenta su mismo

sexo y color de piel. La masa dsea de una persona va en aumento a lo largo de su vida
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hasta llegar a un pico maximo alrededor de los 30 6 35 afos. A partir de ésta edad
existe de forma natural, una progresiva pérdida de masa d6sea. Cuando la pérdida se
acelera puede llegarse a la osteoporosis en edades precoces, lo que ocurre en ciertas
enfermedades. Esta enfermedad es la principal causa de fracturas de huesos de la

mufieca, columna y cadera.>”

Se han necesitado, cerca de 40 afos, para definir con precisién los mecanismos que
conducen al hiperparatiroidismo caracteristico de la IRC y al papel que éste juega en la
génesis de la osteodistrofia renal. En estos enfermos, se establecid que existe una
ruptura en la correlacion funcional que debe existir entre el rifdn y la glandula
paratiroidea, lo cual lleva al desarrollo de un hiperparatiroidismo secundario, con una
caida del calcio sérico ionizado, la disminucidn del calcitriol plasmatico y aumento de la

retencion de fésforo.®

En 2006, se reportd en Argentina que la osteoporosis afecté a mas de 3 millones de
personas, lo que representa un gasto sanitario anual de mas de 100 millones de
dblares.” Otros autores manifestaron que del estudio hecho en sus paises se infiere que
la incidencia de fracturas por osteoporosis esta entre el 40 y el 80 % por cada 100 000

habitantes y que se puede prevenir mediante tratamiento preventivo.®

El examen de densidad ésea, DEXA, es el método mas exacto disponible para
diagnosticar osteoporosis en estos pacientes. Ademas, se considera un método exacto
para calcular el riesgo de sufrir fracturas. Al igual que con otras enfermedades, la
deteccion temprana, es la clave de la prevencion de una mayor pérdida d6sea y de
eventuales fracturas.’ La técnica que emplea, es la densitometria foténica dual con
fuente de rayos X, que permite realizar densitometrias de cualquier punto del
esqueleto 6seo0.'%!! Para valorar la densidad mineral 6sea en la osteoporosis, por
densitometria, se mide el contenido mineral éseo de la 2%, 37, y 4% vértebras
lumbares (L2, L3, L4) y el cuello del fémur. En general, el informe de los resultados de
la densitometria dsea proporciona los valores promedios de masa 6sea en cada zona

explorada medida, con imagenes digitalizadas y coloreadas para relacionar estos
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valores promedio con los de la normalidad en funcion de la edad y el sexo del paciente.
(Figura. 1) Asimismo, suele estimarse el riesgo de fractura. Las sucesivas
exploraciones permiten realizar una grafica de evolucién de la osteoporosis antes y
durante el tratamiento.'?!® En este trabajo exponemos brevemente nuestras propias
experiencias alcanzadas en un grupo de pacientes con IRC, sometidos a hemodialisis.

No existen antecedentes en el pais de la realizacién de este estudio.
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Figura 1. Grafica de estudio densitométrico con osteoporosis.

Los objetivos de este estudio, fueron determinar los patrones densitométricos en

pacientes hemodializados por insuficiencia renal crénica (IRC), a los que se aplicaron
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un grupo de variables; correlacionandose los resultados densitométricos con los de

calcio y fosforo en sangre, al inicio y al término de la investigacidn.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, longitudinal de evaluacién diagnéstica,
en pacientes con IRC con diagndstico de posible osteoporosis, enviados para realizar
una densitometria dsea en el Centro de Investigaciones Medicoquirurgicas (CIMEQ);
en un periodo de dos afios. A todos se le practicd un estudio densitométrico con el
equipo doble fotén DEXA LUNAR de la columna lumbar, a nivel de L3, L4 y L5 en
posicion lateral (siguiendo el protocolo que trae establecido éste), al incluirse en el

trabajo, a los 6 y 18 meses.

Las variables objeto de estudio fueron: la edad, sexo y raza, la etiologia de la
enfermedad, los resultados de calcio y fosforo en sangre y los resultados de los
examenes imagenoldgicos de densitometria désea, donde evaluamos la densidad
mineral del hueso (DMO), que es el indicador fundamental del estado 6seo del paciente
y se expresa en g/cm?®. Dimos como valores normales 0,8 g/cm? y con riesgo tedrico de

fractura a valores menores de 0,6 g/cm?, que equivale a dos desviaciones estandar.

Se cumplieron todas las normas establecidas desde el punto de vista ético y se contd

con el consentimiento informado de los pacientes.

Se cred una base de datos en el sistema Microsoft Excel, donde se aplicaron calculos
porcentuales y distribucion de frecuencias para observar el comportamiento de la
muestra segun: edad, sexo, raza, aspectos etioldgicos y valores de calcio y fosforo en
sangre. Se calculd la densidad mineral ésea de los pacientes de forma comparativa al
inicio y al término del estudio, como expresa la literatura. Se aplico el test T para

comparacion de muestras pareadas. Se fijo un nivel de significacion de 0,05.
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RESULTADOS

De un total de 25 pacientes que representaron la muestra estudiada, al realizar su
distribucién por edad y sexo, encontramos que los grupos mas predominantes fueron
de 30 a 39 y 50 a 59 afos respectivamente, para un 28% en ambos y solo 2 casos en
las edades comprendidas entre 10 y 19, representando un 8%. Con relacion al sexo,
hubo predominio del masculino, con un total de 19 pacientes para un 76 %. (tabla 1)

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo.

Edad Masculino Femenino Total %

10-19 2 0 2 8.0
20-29 2 1 3 12.0
30-39 5 2 7 28.0
40-49 4 2 6 24.0
50-59 6 1 7 28.0
TOTAL 19 6 25 100.0
% 76 24 100.0 | 100.0

En el analisis de las etiologias que condujeron a estos pacientes a desarrollar una IRC,
y agrupandolos en el amplio contexto de nefropatias primarias y secundarias,
detectamos que el mayor grupo de pacientes correspondid a las nefropatias
secundarias, con 16 casos para 64% de la muestra.

Al realizar el anadlisis en columna, al inicio del estudio cuatro pacientes fueron
normales, lo que representdé 16%, mientras que los otros 21 tuvieron valores
disminuidos de densidad 6sea, quiere decir que 84% de la muestra se encontraba
padeciendo de osteopenia u osteoporosis.

Al cabo de 18 meses procedimos a repetir los estudios densitométricos, y los
resultados fueron mucho mas alentadores. Ya contdbamos con 22 casos normales
(88%) y tan sélo 3 renales crénicos continuaban con cifras por debajo de lo normal.
(tabla 2)

Tabla 2. Valores de densidad mineral 6sea en columna al inicio y a los 18 meses del estudio.

Densidad mineral Inicio 18 meses
osea No. % No. %
Normal 4 16.0 22 88.0
Disminuida 21 84.0 3 12.0
Total 25 100.0 25 100.0
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Cuando aplicamos el test t de comparacién entre las dos muestras, al inicio y a los 18

meses pudimos precisar lo siguiente: (tabla 3)

Tabla 3. Resultados comparativos de calcio, fosforo y DMO.

Promedio DE p

Calcio
Al inicio 0,33 0.37 <0.001
Alos 18 meses 2,20 0.23

DMO columna

Al inicio 1.027 0.171 <0.001
A los 18 meses 1.165 0.155

Fésforo
Al inicio 2,28 0,82 <0.001
Alos 18 meses 2,07 0,46

e El calcio promedio de los pacientes al comenzar la investigacion fue de 0,33 vy al
final de 2,20

e El fosforo promedio de los pacientes al comenzar la investigacion fue de 2,28 y al
final de 2,07(p<0,001).

e Encontramos que la DMO al comienzo fue de 1,027 y a los 18 meses de 1,165;
(p<0,001).

DISCUSION

En los ultimos afos se ha trabajado en el estudio de la osteodistrofia renal en pacientes
hemodializados. La complejidad de sus manifestaciones, limitaciones y acceso a los
medios diagndsticos sigue siendo un problema para el diagnédstico y el control evolutivo
de esta enfermedad.

La apariciéon de la densitometria incruenta que posibilita la mediciéon de la densidad
mineral ésea de forma precisa, mediante la adsorcién por el hueso de un rayo fotonico,

ha dado nuevas perspectivas a su estudio que, por su novedad y poca experiencia,
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debe ser todavia valorada y profundizada.!* Si bien el elemento mineral mas
importante del hueso es el calcio, podriamos pensar que las medidas de masa dsea se

refieren a la cantidad de calcio total en la zona estudiada.

La masa oOsea sufre una serie de variaciones durante la vida pudiendo distinguirse tres
etapas: una primera con aumento progresivo del volumen dseo y masa Osea con
predominio del primero (etapa hasta el cierre epifisario), una segunda con predominio
de la masa sobre el volumen dseo, que termina a mediados de la tercera década de la
vida y una Ultima etapa que se caracteriza por la pérdida progresiva de masa ésea con
indemnidad de las superficies peridsticas, pérdida que tiene diferencias entre hombres

y mujeres, especialmente en la época menopausica.l*
La organizacion mundial de la salud define como:?*®

Normal: Aquellos pacientes con una densidad mineral de hueso dentro del

rango de 1 de desviacidon estandar en relacién con el grupo control.

Osteopenia: Evalia una DMO con una desviacidon estandar mayor de 1 por

debajo del grupo control, pero menor de 2.5.

Osteoporosis: Aquellos pacientes con una DMO de 2.5 o mayor, por debajo

del grupo Control. (Figura. 1)

Osteoporosis severa: Igual al anterior, adicionando el riesgo y presencia de

una o mas fracturas.

En nuestro estudio solo se realizd la media en vértebras lumbares por considerar que
las variaciones en la cantidad de mineral en el hueso trabecular es un indicador mas
sensible del componente cortical.

Con relacién al sexo, hubo predominio del masculino y un ligero predominio de la raza
negra, aspectos que coinciden con la literatura.®

Los estudios realizados en nuestro pais, coinciden con los de la Sociedad Europea de
Didlisis y Trasplante en sefialar las glomerulopatias, las nefritis intersticiales y la
nefropatia hipertensiva, como las causas mas frecuentes de insuficiencia renal cronica,

en los adultos jévenes.!® Las otras causas deben tenerse en consideracién ya que
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aungue menos frecuentes, no constituyen situaciones excepcionales en la practica
médica. No hemos encontrado relacion entre la masa 6sea y la etiologia de la

insuficiencia renal, que presentaban nuestros pacientes

Ya precisando las variaciones en la densidad désea que sufrieron éstos pacientes
detectamos que al realizar el analisis en columna, al inicio del estudio, 4 pacientes
fueron normales, que representaron un 16%, mientras que los otros 21 casos tuvieron
valores disminuidos de densidad Osea; quiere decir que un 84% de la muestra se

encontraba padeciendo de osteopenia u osteoporosis.

Los resultados de densitometria 6sea en columna, evolutivamente ofrecieron notable
mejoria a medida que avanzaba la investigacidn, a tal punto que comenzamos con un

84% de casos positivos en columna, y al término de la misma solo quedd el 12%.

Estos resultados se mantuvieron muy relacionados con el comportamiento de los
niveles de calcio y fosforo en sangre, que también fueron objeto de estudio,
comprobando que cifras de calcio disminuidas o de fosforo aumentadas en cada

periodo del examen, influian en los resultados del estudio imagenoldgico.*>

En el primer estudio, 22 casos presentaron cifras bajas de calcio, y un 12%, o sea, 3
pacientes poseian valores normales del metabolito. A los 18 meses 21 pacientes
presentaron niveles normales de calcio en sangre, o sea, el 84%, y 4 lo mantuvieron
disminuido (16%).

Cuando aplicamos el test t de comparacién entre dos muestras, al principio y a los 18
meses, encontramos que el nivel de calcio al comienzo fue de 0,33 con una desviacion
estandar de 37 y a los 18 meses 2,20 con una desviacidon estandar de 23.(p<0,001)
Esto demuestra que hubo una mejoria significativa en los niveles de calcio a los 18

meses.

Los niveles de calcio y fosforo en sangre jugaron un factor decisivo en la evolucién de
los pacientes, pues al inicio el 88% presentaba cifras bajas de calcio y elevadas de
fosforo. Al normalizarse los valores de calcio y fésforo en sangre, la densidad mineral

O0sea de los pacientes también mejoré o se normalizé.
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Los valores densitométricos de hueso mejoraron en los estudios evolutivos, pues
comenzamos con un 72% padeciendo de osteopenia y otro 16% con osteoporosis. Sin
embargo, a los 18 meses tan solo un 16% mantuvo niveles de osteopenia, y el resto
fueron normales. Estos resultados fueron aparejados con un adecuado manejo de su
enfermedad, control de los pardmetros de la quimica sanguinea, prevencién de

complicaciones y cumplimiento de la hemodialisis.
Como resultados finales podemos sefialar los siguientes:

1- Hubo un franco incremento del calcio plasmatico y una ligera disminucién del fésforo

plasmatico.

2- Hubo un incremento del DMO en la columna cuya cifras densitométricas normales,
ya que el promedio de éste antes de la hemodialisis fue de 1,027 con una desviacion
estandar de 0,171 y después a los 18 meses de estar hemodializandose, ascendidé a
1,165 con una desviacién estdndar de 0,155; lo que demuestra una significativa

mejoria de este parametro.

En la obtencion de estos resultados influyeron muchos factores: la evolucién natural de
la enfermedad, el seguimiento correcto por parte del grupo de Nefrologia de la
institucién, el control de los parametros relacionados con la quimica sanguinea, la
prevencion de complicaciones, el trabajo celoso y mantenido de dialisis, la estabilidad
del tratamiento correspondiente con la dosis oportuna y adecuada, para lograr que el
paciente llegue a su trasplante (de tener criterio para ello), de la manera éptima, lo

cual aseguraria una evolucién definitivamente mucho mas satisfactoria.
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