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Osteoporosi en el pacient en
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Caso Clinico: Antecedentes

* Paciente de 53 afios que inicia tratamiento substitutivo
renal en 2012 por ERC secundaria a poliquistosis renal

* Entre sus antecedentes destacan:
) Hipertension arterial de mas de 15 afios de evolucion
) Dislipemia
) Reflujo gastroesofagico
) Aneurismas cerebrales en relacion con PQR
) Urticaria cronica con dermatografismo

Taquicardia por entrada nodal (ablacion por
radiofrecuencia efectiva)

g) Diverticulitis aguda complicada que precisd colectomia 'y
colostomia
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Caso Clinico: Enfermedad renal

e Enfermedad renal conocida desde 1998 con el diagnostico de
poliquistosis renal

e En el 2000 se detecta insuficiencia renal que es progresiva con
HTA que precisa de tratamiento farmacolégico

* En el afno 2009 progresa a ERC estadio 5, se coloca Tabckhof e
inicia programa de dialisis peritoneal

e El mismo afo recibe un injerto renal de cadaver y se efecttia una
inmunosupresion de induccién triple estandar.

e En febrero de 2015 fracasa el injerto por rechazo humoral
cronico, por lo que inicia tratactamiento substitutivo con
hemodiafiltracion online mediante CVC tunelitzadoy
posteriormente mediante FAVI de codo izquierda.



Caso Clinico. Enfermedad osea

a) Dolores 6seos especialmente localitzados en piernas
y pelvis.

b) Necrosis de cabeza de fémur en octubre de 2014.

c¢) Recibio tratamiento con corticoides durante 4 afios
(promedio 5 mg/dia).

d) Tratamiento actual prednisona, advagraft, mvfortic,
acrel, AAS, omeprazol, Calcifediol.

e) Se practica densitometria dsea.




Referencia Densitométrica: Columna AP

L2-L4

DMO (g/icm?®)

AJ T-Score
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20 30 40 50 60 70 8 90 100
Edad (afios)

bMo Adulto-Joven Ajust. a edad
Regién (g/cm?) (%) Puntuacié (%) Puntuacio
L1 0,940 83 -1,6 90 -0,9
L2 0,999 83 L F 89 -1,0
L3 1,038 87 -1,3 93 -0,7
L4 0,802 67 -3,3 72 -2,6
Li-L4 0,939 80 -2,0 85 -1,3
L2-L4 0,939 78 2,2 84 -1,5

Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
Espafia (edades 20-40) Columna AP Poblacidn de referencia (v111)

Estad/sticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (* 0,010 g/cm? para

Fsta imagen no es para diagndstico

Columna AP L2-L4)

Referencia Densitométrica: Fémur

derecho Total

DMO (gfem?) AJ T-Score

20 30 40 50 60 70 80 g0 100
Edad (afios)

DMO Adulto-Joven Ajust. a edad
Regidn (g9/cm?) (%) Puntuacié (%) Puntuacié
Cuello 0,912 93 -0,6 99 -0,1
Wards 0,688 76 -1,7 90 -0,6
Troc. 0,577 73 -1,9 74 -1,8
Total 0,849 85 -1,3 87 -1,0

Ajustado para edad, peso (mujeres 25-100 kg), origen étnico
Espafia (edades 20-40) Fémur Poblacidn de referencia (vi11)

Estadlisticamente 68% de las exploraciones repetidas caen dentro del 1DE (£ 0,012 g/cm? para

Fsta imagen no es para diagnéstico

Fémur derecho Total)




DENSITOMETRIA OSEA

La resistencia 6sea viene determina por la densidad mineral, la geometria
y la microarquitectura

Absorciometria radioldgica de doble energia (DXA)*

(permite el calculo de la densidad de los huesos
independientemente de los tejidos blandos)

Diagnostica osteopenia u 0steoporosis
Valora riesgo de fractura
Monitoriza cambios dseos

* Dual energy X-ray absorptiometry
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~ Hueso corticaly trabecular——

Hueso cortical: 80%. Hueso trabecular: 20%
Las fracturas 6sea por fragilidad se dan mas
en el hueso trabecular.

Las regiones 0seas de mayor interés son la
columna lumbar y el tercio proximal del
fémur: mayor namero de fracturas.
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_ Expresion e interpretacion de los
resultados de una DMO

Los resultados se expresan en densidad mineral dsea
(contenido mineral en g) por unidad de area proyectada
(area en cm?) por el hueso: g/cm2.

Las mediciones conseguidas se contrastan con valores de
referencia.

El resultado se expresa como la desviacién (en desviaciones
estandar) frente a la poblacion de referencia (puntuacién o
score).

T-SCORE: desviacion de la media de poblacion sana de 30
anos
Z-SCORE: desviacion de la media adaptara por edad y sexo



Densitometric reference: L1-L4

BMD (g/m?) YAT-Score
1.54 4
1.42 2
1.30 1
1.18 0
1.06 |
0.9410steopenia -2
0.82 -3
0.70 .|
(.58 -5
20 30 40 50 &0 VO 80 90 100
Age (years)
1 2 3
BML Young adult Ad]. to age
Region {g/m#) (%) T-score %) Z-score
L1 0.883 78 -2.1 a0 -1.8
L2 0,991 83 -1.7 85 -1.5
L3 1.3268 111 1.1 113 1.3
L4 1.217 101 0.1 104 .4
L1-L4 1122 a5 -0.5 o7 -0.3
L2-L4 1.184 99 -0.1 101 0.1
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RESULTADOS AUXILIARES (Columna AP)

DMO 1 Adulto-]ﬂvenz Ajust. a neclacl3 CMO Area Anchura Estatura
Region {g/cm?) (%) Puntuacidn (%) Puntuacion (9) (cm?) (cm) (cm)
11 0,940 83 16 90 09 9,91 10,54 3,5 3,00
L2 0,999 83 1,7 89 -10 11,06 11,07 34 3,24
L3 1,038 87 -1,3 93 -0,7 12,72 12,25 3,6 3,40
L4 0,802 67 -33 72 -26 10,96 13,67 34 3,48
L1-12 0,970 83 -16 89 -1,0 20,97 21,61 35 6,24
L1-L3 0,995 g8 -5 91 08 33,69 33,86 3,5 9,64
L1-L4 0,939 80 -2,0 g8 -13 44 65 47,53 3,6 1212
1213 1,020 8 -15 91 -08 2378 23,32 3,5 6,64
L2-L4 0,938 78 2,2 g4 -1,5 34,73 36,99 3,6 10,12

13-L4 0014 ° 76 24 82 17 2368 25,92 38 6,88



RESULTADOS AUXILIARES (Fémur derecho)

DMO ' Adulto-Joven ? Ajust. a edad ’ CMO Area

Region (g/cm?) (%) Puntuacion (%) Puntuacién (g) {cm2)
Cuello 0,912 93 -0,6 99 0,1 4,71 5,16
 Wards 0,688 76 -1,7 90 -0,6 2,04 2,96
Troc. 0,577 73 -1,9 74 -1,8 6,00 10,40
Diafisis 1,039 = . - - 13,66 13,15

~ Total 0,849 85 -1,3 87 -1,0 24,37 28,71



La DMQ melcl,ida en C91ma AP L2-L4 es de 0,939 g/cm2 con un T-score: -2,2. Estos resultados, de acuerdo con los criterios de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), son compatibles con una OSTEOPENIA.

La DI\:IO Tr.ledida en Fémur Total es de 0,849 g/cm2 con un T-score: -1,3. Estos resultados, de acuerdo con los criterios de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), son compatibles con una OSTEOPENIA.

Con una puntuacién Z de -1,5 en Columna AP 1.2-L4, este paciente tiene una DMO por debajo de los limites para su edad y sexo.

Con una puntuacion Z de -1,0 en Fémur Total, este paciente tiene una DMO por debajo de los limites para su edad y sexo.

Criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para mujeres caucAsianas postmenopausicas:

Normal: T-score igual o superior a -1 SD
Osteopenia: ~ T-score entre -1y -2.55D
Osteoporosis:  T-score igual o inferior a -2.5 SD

IMPRESION DIAGNOSTICA:

La densidad mineral 6sea de Columna AP L2-L4 es compatible con la presencia de una OSTEOPENIA (-2 2DE).

La densidad mineral 6sea de Fémur Total es compatible con la presencia de una OSTEOPENIA (-1.3DE).




~Densitometria 6sea en pacientes
en hemodialisis

Es la prueba diagnostica adecuada para detectar
osteoporosis?

Se practica de rutina en los pacientes dializados en
centros ambulatorios?

Encuesta: en 350 pacientes: s6lo 1 enfermo.
Qué otras herramientas diagnosticas disponemos?



~ Predictors d’Osteoposi amb malalts
a hemodialisi

Fetuina A

64 malalts amb hemodialisi
10 normal, 24 osteopenia i 30 psteoporosi
DSO mesurada a coll femoral

La Fetuina A es correlaciona independenment a la
osteoporosi

< 89 ug/ml.

Wu Q et al. Ther Apher 18:427-433, 2014.



_ Predictors dWoposi amb malalts

Esclerostina y Fosfatasa Acida 5b-TR

81 malalts amb hemodialisi seguits un any
10 normal, 24 osteopenia i 30 psteoporosi

La DSO de cadera detecta mas osteoporosi que la DMO de
columna. Al afo de seguimiento el TAC de cadera detecta
mas 0steoporosis

La esclerotina y la fosfatasa dcida 5b tartrato resistente
fueron los predictores de pérdida de masa dsea al afno de
seguimiento, y el procolageno tipo 1 nt predictor de ganancia
osea.

Malluche HH et al. Clin ] Am Soc Nephrol 9:1254-62, 014.
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Relationship between-BMDand-
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PUNTS CLAUS del cas

* La osteopeniay osteoporosis es frecuente en enfermos
renales en dialisis

* La densitometria 0sea es una técnica diagnostica muy
poco utilizada en los pacientes en dialisis

e La fiabilidad diagndstica de la DMO para osteoporosis
no esta bien establecida

e Existen marcadores bioquimicos que tienen un valor
diagndstico de osteoporosis en pacientes renales
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