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TITULO:

OSTEODENSITOMETRIA OSEA
POR FOTON DUAL DE RAYOS X EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA DE PROGRAMA

DE HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL.

El presente estudio fue aprobado por el Comité Local con el nimero de folio
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CAPITULO 1



ANTECEDENTES

El primero en descubrir la vinculacidn de la insuficiencia renal crénica con las enfermedades éseas
fue Lucas, en 1883. Pero ya varios afios antes, en 1853 se habia hecho la primera descripcion de
la patologia, y en 1905 se tuvo la primera descripcion radiologica. En 1927 Parsons puntualizo las
modificaciones radiogréficas de la osteitis fibroquistica y de la osteomalacia, en 1943 Liu y Chu
introdujeron ef término de Osteodistrofia Renal que ocurre en los pacientes sometidos a

hemodialisis protongada.

La insuficiencia renal cronica ejerce un efecto complejo sobre el metabolismo éseo. En ia
osteomnalacia la causa ha de encontrarse en el dismetabolismo de la vitamina D. En Ia
osteoporosis, la etiologia se centra en la disminucion del calcio sérico, que por su parte se debe, 0
bien a la elevacion de los fosfatos séricos en intima correspondencia con la disminucion de la

excrecion de fosfatos, o bien a la deficiencia relativa de la vitamina D.

Las glandulas paratiroideas reaccionan frente al aumento de los niveles séricos de fosfatos { 0
frente a la disminucién del calcio sérico) con un aumento de la secrecion de hormona paratiroidea

que eventualmente conduce a la hiperplasia (figura 1).

El aumento de secrecion de hormona paratiroidea sera responsable de ta produccion de ciertas
patologias que ofrecen cuadros radiologicos caracteristicos, de las cuales la mas comun es la
osteitis fibroquistica (hiperparatiroidismo). Los signos radiologicos clasicos descritos en el
hiperparatiroidismo secundario son similares a los del primario, alin cuando la mayor parte de |a

literatura original lo niegue. Otro signo radiologico que se presenta en la osteodistrofia renal es |a
3



osteoescierosis.

A pesar de que se conczca muy poco acerca de las causas que flevan a incrementar la respuesta
osteoblastica, parecen estar relacionadas con €l aumento de la hormona paratiroidea en sangre.
Se presenta calcificacion metastasica, vinculada ante todo con [a elevacitn de los fosfatos séricos,

que preparan ¢ terreno para los aumentos de la calcesmia (figura 2).

En contraste con la insuficiencia renal leve, la hipocalcemia es un hallazgo frecuente en la |.R.C.

avanzada, lo que refleja la incapacidau o pérdida du los mecanisinos homeostaticos responsables

de mantener la calcemia normal (11).

% PTH

,‘.25~(0N)z Dz

FIGURA 4. Acciones de la P.T.H. en respuesta al estimulo de la hipocalcemia
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A continuacién se presentan en forma breve los mediadores def metabolismo dseo,
condiciones asociadas a osteoporosis y se enumeran también causas de

hiperparatiroidismo que nos amplian la informacion (Tablas 1,2, y 3).

Tabla 1. Mediadores del metabolismo dseo. (10)

HORMONAS FACTORES DE CRECIMIENTO CITOCINAS
Parathormona Interleucina 1
Calcitonina Factor de crecimiento epidérmico Factor de neurosis
Vitamina D Factor transformador de crecimiento Interferdn
Glucocorticoides Factor de crecimiento de fibroblastos
Estrogenos
Andrdgenos Factor de crecimiento esqueletico
Tiroxina Derivado éseo del factor de crecimiento
Insulina Factor de crecimiento derivado del cartilago

Hormona dd cedemientn. Proteina dsea morfogenica
Prostaglandinas

Tabla 2. Condiciones asociadas a osteoporosis.

Edad Inmovilizacién

Postmenopausia Enfermedades reumatoldgicas

Deficiencias en la alimentacion Osteogenesis imperfecta

Hiperparatiroidismo Neoplasia

Hipotircidismo Drogadiccion

Hipogonadismo Alcoholismo

Acromegalia Terapia con glucocorticoides

Sindrome de Cushing Terapia anticonvulsivamente

Prolactinoma Quimioterapia

Diabetes tipo I Terapia con litio

Hemocromatosis Terapia anticoagulante
Mastocitosis



Tabal 3. Hiperparatiroidismo (10)

PRIMARIO SECUNDARIQ
Hiperplasia Enfermedad renal crénica
Adenoma : Osteomalacia
Carcinoma Sindrome de Fanconi

Malabsorcion intestinal
Acidosis tubutar renal



Enseguida se muestran esquematicamente los eventos a sucederse en el hiperparatiroidismo
secundario a falla renal cronica { figuras 3y 4).

U glomerular
{ Filtracién glomerular
| en la excrecién neta de fésforo
Retencién de fosfato
(principaimente intracelular)
U caido ¢? U de los receptores U de Ia actividad de la
plasmético de 1.25(OH)2D3 1 alfa hidroxilasa

U en Ia sintesis de
1! de la secrecién de | g— 1.25(0H)2D3 <

HPT P | - 1] en la sintesis de

1.25(0OH)2D3
Estimuio parciaimente inhibldo l
‘ma'[" subnosmal) Niveles normales-subnormales de
1.25(0H)2D3

FIGURA 3. Sucesion de eventos en la patogénesis del hiperparatiroidismo secundario a falla renal
leve a moderada (6).
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(Intra y extracelular)
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receptores. alfa 1 Hidroxilasa
\ 4 v
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i
inhibicidn \ 4 \ 4 #
< U Sintesis de
I_} ft Secrecién de HPT | M= 1,25(OH)2D3
Y
U Caicio PiasmaticoO  jmu—mmmem—— | Resistencia ¢sea a la HPT
Calcio alterado

"Plus” Hiperplasia paratiroidea

FIGURA 4. Sucesion de eventos en la patogénesis del hiperparatiroidismo de la falla renal

moderada a severa. (6)




La causa -mas comuUn del hiperparatiroidismo secundario en los Estados Unidos de
Norteamérica es la falla renal crénica. La disminucién de la funcién renal resulta en una
elevacion del fosfato sérico y una disminucion en el calcio ionizado en suero, causando
secrecion de hormona paratiroidea, ocasionando osteolisis y resorcidn osteoclastica del
hueso, tanto subperidstica, como intracortical y endosteal con disminucién de la

mineralizacién del esqueleto.

La biopsia dsea es considerada un método definitivo en la medicion de la pérdida dsea
asociada a la falla renal cronica, sin embargo, es un meétodo invasivo que no se utiliza en

forma rutinaria ya que no lo toleraria la mayoria de los pacientes. (8)

El esqueleto como un todo esta compuesto por airededor de un 80% de hueso compacto
y un 20% de hueso trabecular. El esqueleto apendicular estd compuesto
predominantemente de hueso cortical, sin embargo, la columna vertebral estd compuesta
de hueso trabecular principalmente en los cuerpos vertebrales y hueso compacto en los

elementos del arco posterior,

El hueso trabecular debido a su alto volumen y radio de superficie tiene un rango de
recambio de aproximadamente 8 veces mas alto que el hueso compacto y es altamente
sensible a los estimulos metabdlicos en el sitio primaric para la deteccién temprana de

pérdida dsea.

Observaciones clinicas y epidemiolégicas dicen que las fracturas secundarias a
osteoporosis aparecen primero en los cuerpos vertebrales o el radio distal (dreas

predominantemente de hueso trabecular).

Numerosos métodos han sido utilizados para valorar el esqueleto con grado variable de

precision exactitud y sensibilidad. (12)

10



El rapido recambio en el metabolismo activo del hueso trabecular en los cuerpos de las
vértebras las convierte en el sitio 6ptimo para el monitoreo de los cambios en la densidad
dsea. (1)

En Rayos X la técnica para densitometria mineral ésea se desarrollo entre los afios de
1960 y 1970 no siendo ampliamente aceptada sino recientemente. (12)

La absorbiometria por fotén dual de rayos X (DXA) fue introducida en 1987,
constituyendo actualmente un método que provee una medicién precisa de la densidad
6sea. (9)

La mayoria de los investigadores que realizan la evaluacién mineral ésea fo hacen en la
columna vertebral de L1 a L4 evaluando cada nivel en forma separada. En la cadera hay
varias regiones interesantes que incluyen el cuello femoral, el trocanter mayor, la regién
intertrocantérica y el triangulo de Wards.

Las mediciones en la region intertrocanterica y el tridngulo de Wards reflejan la densidad
osea de las areas compuestas principalmente de hueso trabecular, con solo pequefias
contribuciones de hueso cortical en la superficie femoral anterior y posterior. Las otras
regiones que integran hueso cortical y trabecular son analogas a las mediciones

anteroposteriores de la columna vertebral. (12)

Con los métodos de densimetria es posible no solamente evaluar el grado de osteopenia
y el riesgo que tiene en desarrollo osteoporosis sino también valorar la eficacia del
tratamiento instituido cuantitativamente, basandose en los parametros de densidad dsea.

@

Finalmente los hallazgos en estudios prospectivos de 1a relacién entre la densidad Gsea
por area y el riesgo de fractura, justifican el uso clinico de la densiometria. (2)
11



CAPITULO 11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Hay alguna diferencia significativa de las modificaciones en la mineralizacién 6sea en los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, en relacién al tiempo de evolucién de este
padecimiento a partir de su diagndstico, en relacion al tipo de tratamiento de didlisis que
se encuentra independiente de la causa de L.R.C.?

IPOTESIS.

1. Existe una relacidn directa entre las alteraciones en la DENSIDAD MINERAL OSEA
y el periodo de diagndstico de la Insuficiencia Renal Crénica.

2. La DENSIDAD MINERAL OSEA en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica se
verd proporcionalmente menos alterada en aquellos bajo régimen de
HEMODIALISIS que en aquellos en programa de DIALISIS PERITONEAL.

OBJETIVO.

Identificar las modificaciones en la mineralizacion dsea de la osteopatia metabdlica, en
pacientes nefropatas manejados con DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS.

13



CAPITULO III
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

DISENO DEL ESTUDIO:

REPORTE DE CASOS

UNIVERSO DEL TRABAJO:

Pacientes en tratamiento de DIALISIS del Departamento Clinico de Nefrologia del
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional, Siglo XXI, I.M.S.S.

15



VARIABLES:

VARIABLE IN DEPENDIENTE:

Tiempo de evolucion a partir del diagnostico de Insuficiencia

Renal Cronica.

Tiempo en programa de DIALISIS PERITONEAL.
Tiempo en programa de HEMODIALISIS.

VARIABLE DEPENDIENTE:

DENSITOMETRIA OSEA.

VARIABLE DE CONFUSION:

Hormona paratiroidea
Fosforo sérico
Calcio sérico.
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SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION:

Paciente con diagndstico de Insuficiencia Renal Crénica en
Programas de DIALISIS en el Hospital de Especialidades de

Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Pacientes mayores de 20 afios y menores de 75 ahos de

edad.
Sexo femenino y masculino.

CRITERIO DE NO INCLUSION:

Aquellos pacientes que no autoricen participar en el

presente Protocolo.
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PROCEDIMIENTO:

Los pacientes fueron seleccionados de entre los que se encuentran actualmente en
tratamiento de DIALISIS PERITONEAL o HEMODIALISIS del departamento de Nefrologia
del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional, Siglo XXI. Se les realizé
densitometria dsea, cuantificacién de hormona paratiroidea, fésforo sérico y calcio sérico
como parte de su manejo habitual dentro del servicio tratante. Se recaban los resultados
del expediente clinico y de la memoria del equipo de densitometria LUNAR DPX-L de
Imagenologl’a..

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este protocolo incluye para su realizacién estudios de laboratorio y gabinete que
normalmente se les realizaria a los pacientes que participan en él, como parte de las
evaluaciones que su médico por el servicio tratante amérita, por lo que el presente
estudio no implica riesgo o incomodidad extra para los participantes.

18



RECURSOS PARA EL ESTUDIO:

Recursos Humanos:

Personal médico de base del servicio de Imagenologia
Equipo de osteodensitometria LUNAR DPX-L
Material y reactivos para determinaciones del laboratorio clinico.

Recursos Financieros:

No es necesario hacer uso de partidas especiales.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

MARZO 1998

REVISION BIBLIOGRAFICA Y PLANTEAMIENTO DEL

PROTOCOLO DE ESTUDIO.

ABRIL — NOVIEMBRE.

CAPTACION DE PACIENTES Y ELABORACION 1998
ESTUDIOS.

NOVIEMBRE 1998

ANALISIS DE LA INFORMACION Y CONCLUSIONES.

19



CAPITULO IV

20



RESULTADOS

En las paginas siguieﬁtes mostramos dos tablas donde se encuentran registrados los
pacientes de acuerdo al tipo de tratamiento (didlisis vs hemodidlisis), edad de los
pacientes, sexo, tiempo de tratamiento en meses, resultado de osteodensitometria
desglosado y_su interpretacién. Luego aparecen las gréficas resultado del andlisis
estadistico y medidas de resumen correspondientes.

21
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CAPITULO V
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DISCUSION

Se revisan un total de 50 resultados de densitometria 6sea correspondientes a pacientes con
insuficiencia renal cronica, 50% en tratamiento de hemodialisis y 50% en tratamiento de
dialisis peritoneal, todos ellos de! Servicio de Nefrologia del Hospital de Especialidades del
Centro Medico Nacionat Siglo XXI.
Tomando en consideracion las siguientes variables:

a) Sexo

b) Edad

¢) Tipo de tratamiento

d) Tiempo de tratamiento en meses
¢} Grado de desmineralizacién ésea y riesgo de fractura (resultado de densitometria

dsea)

Se realiza un andlisis estadistico donde para ia comparacion del grado de desmineralizacion

dsea y riesgo de fractura con el tratamiento, se utilizo 1a prueba U de Mann-Whitney.

Para la comparacion del resultado de fa densitometria 6sea con el sexo se utiliza X2, y parala
comparacion del tiempo y la edad con la severidad de |a desmineralizacion ¢sea se realizd

Andlisis de Varianza de un factor con prueba Post Hoc de Tukey.

Encontramos entonces que en el grupo de pacientes con insuficiencia renal cronica estudiados, 66%

corresponden al sexo masculino y 34% corresponden al sexo femenino.
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Observamos ademas que el grado de desmineralizacion 6sea predominante en el grupo de
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estudio es el correspondiente a osteopenia con leve riesgo de fractura éseaen un  58% de los
casos estudiados; seguido por la osteoporosis con moderado riesgo de fractura sélo en un 26%.
Solo un pequefio grupo de pacientes (16%) se encontro con un rango dentro de lo normal en

cuanto a mineralizacion 6sea.

Encontramos ademas que el tipo de tratamiento no es determinante para el grado de
desmineralizacion 6sea, asi como tampoco lo es el tiempo de tratamiento. En cambio
encontramos que la edad si es un factor importante para el grado de desmineralizacién 6sea y
el riesgo de fractura, siendo et grupo mas afectado el correspondiente a los pacientes mayores

de 42 afos de edad.
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CONCLUSIONES

Con el advenimiento de nuevas tecnologias destinadas a prolongar la vida de pacientes con
insuficiencia renal, crece continuamente el nimero de enfermos que requieren asistencia

médica por esta entidad nosologica.

La falla renal cronica desencadena mecanismos que intentan mantener una homeostasis en
los elementos minerales del organismo, sin embargo, invariablemente |a perdida progresiva
del parenquima renal ocasiona alteraciones que incluyen un espectro de condiciones de bajo
recambio 6seo como fa osteomalacia, a estados de recambio alto como en el caso del
hiperparatiroidismo secundario. Estas anormalidades en ¢l balance del calcio, fosforo,
vitamina D, hormona paratiroidea, condicionan cambios en la arquitectura dsea que pueden

ser devastadores en los nefropatas.

La prevencién de estas alteraciones depende de mantener el fosfato sérico en rangos
normales, mediante dialisis, control de proteinas en la dieta, administrar fijadores de fosfato;
evitar hipocalcemia. La osteodensitometria por foton dual de rayos X es una herramienta dtil

en la valoracién y seguimiento del paciente con insuficiencia renal cronica en programas de

didlisis.
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Nosotros revisamos un total de 50 resultados de osteodensitometria correspondientes a
pacientes con insuficiencia renal crénica, del Hospital de Especialidades de Centro Medico

Nacional Sigio XXI, 50% de ellos en tratamiento de hemodidlisis y 50% en didlisis peritoneal.

Tras el andlisis estadistico correSpondiente encontramos que el 58% de los pacientes
estudiados presentan una osteopenia con leve riesgo de fractura 6sea y 26% osteoporosis
con moderado ﬂésgo de fractura, que el tipo de tratamiento (hemodialisis vs didlisis
peritoneal) no influye en forma directa sobre el grado de desmineralizacion 6sea y riesgo de
fractura asi como tampoco el tiempo de tratamiento. El sexo predominantemente afectado fue
el masculino { en un 60% de los casos); la edad en relacion al grado de desmineralizacion

dsea si es importante; siendo el grupo mas afectado el mayor a 42 anos.
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