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Resumen

Objetivos: Estudiar los cambios producidos en el metabolismo mineral dseo, (densidad mineral dsea,
parametros ultrasonograficos en el calcaneo, marcadores de remodelado 6seo y PTH) en 3 grupos de
pacientes afectos de diferentes grados de insuficiencia renal crénica

Métodos: Estudio observacional, transversal, realizado en 809 mujeres atendidas en la Unidad
Metabélica Osea del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. A todas se les realiz6 una
analitica completa, incluyendo funcién renal, marcadores bioquimicos de remodelado 6seo,
estimacion de la densidad mineral dsea por densitometria en columna lumbar y cadera y parametros
ultrasonograficos en el calcaneo. Determinaciones. A partir de los valores de creatinina sérica
(mg/dL), edad (afios) y sexo (poblacién caucasica), se obtuvo la tasa de filtrado glomerular a través
de la formula abreviada MDRD de acuerdo con la formula: MDRD = 186 X (Creatinina)”™(-1,154) x
(Edad)”™(-0,203) (x 0,742 si mujer) El estadio de la IRD se clasificé en estadio 1, filtracién
glomerular normal (MDRD = 90 ml/min/1,73 m?); estadio 2, MDRD disminuida suavemente (60-89);
estadio 3 de crecimiento moderado de la MDRD (30-59); estadio 4, decrecimiento grave de la MDRD
(15-29); estadio 5, fallo renal (MDRD < 15). En el presente estudio, s6lo tres sujetos tuvieron un
MDRD inferior a 30, motivo por el cual sélo se consideraron los estadios 1, 2 y 3.

Resultados: Las pacientes fueron divididas en 3 grupos de acuerdo con el grado de deterioro de su
funcion renal. El grupo I, constituido por 113 mujeres, tenian un filtrado glomerular 6ptimo,
superior a 90 ml/m/m”. El grupo II estuco formado por 527 mujeres con leve deterioro de la funcién
renal, con un filtrado glomerular entre 60-90 ml/m/m’ y el grupo 3 estuvo formado por 163 con
filtrado glomerular inferior a 60 ml/m/m’. La densidad mineral dsea (DMO) present un incremento
estadisticamente significativo a medida que iba empeorando la funcién renal, pero solo en la
columna lumbar (L2-L4). No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
extremidad proximal del fémur y tampoco con la determinacién de los parametros ultrasonogréaficos.
La PTH fue aumentando en la misma proporcién en la que se iba deteriorando la funcién renal. Los 3
grupos de pacientes tenian valores insuficientes de vitamina D (< 30 ng/mL de 35-HCC).

Discusion: Nuestros resultados parecen sugerir un efecto protector del deterioro renal en el
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metabolismo mineral dseo, con incremento de la DMO. Creemos que esto puede ser debido al
incremento observado en los niveles séricos de PTH, que podrian estimular la formacién de hueso
temporalmente. Debe tenerse en cuenta que las pacientes incluidas en el estudio son solamente
aquellas que tuvieron una insuficiencia renal moderada. Aquellas con mayor deterioro, no fueron
incluidas en el estudio.

Conclusiones: Las pacientes afectas de IRC, en los primeros estadios de su enfermedad, tienen
valores superiores de DMO solamente en la columna lumbar y no en las demés localizaciones
anatdmicas. El aumento de la PTH, asimismo observado, podria justificar el incremento de la DMO,
pero queda por ver si este incremento es protector frente a la aparicion de fracturas por fragilidad.
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