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Caso Clínico: Antecedentes 
 Paciente de 53 años que  inicia tratamiento substitutivo 

renal en 2012 por ERC secundaria a poliquistosis renal 
 Entre sus antecedentes destacan: 
a) Hipertensión  arterial de más de 15 años de evolución  
b) Dislipemia 
c) Reflujo  gastroesofágico  
d) Aneurismas cerebrales en relación con PQR 
e) Urticaria crónica con dermatografismo 
f) Taquicardia por entrada nodal (ablación por 

radiofrecuencia efectiva) 
g) Diverticulitis aguda complicada que precisó colectomia y 

colostomía 



Caso Clínico: Enfermedad renal 
 Enfermedad renal conocida desde 1998 con el diagnóstico de 

poliquistosis renal 
  En el 2000 se detecta insuficiencia renal que es progresiva con 

HTA que precisa de tratamiento farmacológico 
 En el  año 2009 progresa a ERC estadio 5, se coloca Tabckhof e 

inicia programa de diálisis peritoneal 
 El mismo año recibe un injerto renal de cadáver y se efectúa una 

inmunosupresión de inducción triple estandar. 
 En febrero de 2015 fracasa el injerto por rechazo humoral 

crónico, por lo que inicia tratactamiento substitutivo con 
hemodiafiltración online mediante CVC tunelitzado y  
posteriormente mediante FAVI de codo izquierda.  

 
 

 



Caso Clínico. Enfermedad ósea 
a) Dolores óseos especialmente  localitzados en piernas 

y pelvis. 
b) Necrosis de cabeza de fémur  en octubre de 2014. 
c) Recibió tratamiento con corticoides durante 4 años 

(promedio 5 mg/día). 
d) Tratamiento actual prednisona, advagraft, mvfortic, 

acrel, AAS, omeprazol, Calcifediol.   
e) Se practica densitometría ósea. 

 





DENSITOMETRIA OSEA 

Absorciometría radiológica de doble energía (DXA)* 
(permite el cálculo de la densidad de los huesos 

independientemente de los tejidos blandos) 
 

 Diagnostica osteopenia u osteoporosis 
 Valora riesgo de fractura 
 Monitoriza cambios óseos 

La resistencia ósea viene determina por la densidad mineral, la  geometría 
y la microarquitectura 

* Dual energy X-ray absorptiometry 



Hueso cortical y trabecular 
Hueso cortical: 80%. Hueso trabecular: 20% 
Las fracturas ósea por fragilidad se dan más 
en el hueso trabecular. 
Las regiones óseas de mayor interés son la 
columna lumbar y el tercio proximal del 
fémur: mayor número de fracturas. 

Una alternativa exploratoria son los huesos del antebrazo 



Expresión e interpretación de los 
resultados de una DMO 
 Los resultados se expresan en densidad mineral ósea 

(contenido mineral en g) por unidad de área proyectada 
(área en cm2) por  el hueso: g/cm2. 

 Las mediciones conseguidas se contrastan con valores de 
referencia. 

 El resultado se expresa como la desviación (en desviaciones 
estándar) frente a la población de referencia (puntuación o 
score). 

 T-SCORE: desviación de la media de población sana de 30 
años 

 Z-SCORE: desviación de la media adaptara por edad y sexo 













Densitometria ósea en pacientes 
en hemodiálisis 
 Es la prueba diagnostica adecuada para detectar 

osteoporosis? 
 Se practica de rutina en los pacientes dializados en  

centros ambulatorios? 
        Encuesta: en 350 pacientes: sólo 1 enfermo. 
 Qué otras herramientas diagnósticas disponemos? 



Predictors d’Osteoposi amb malalts 
a hemodiálisi 

 64 malalts amb hemodiálisi 
 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. 

Fetuina A 



Predictors d’Osteoposi amb malalts 
a hemodiálisi 

 81 malalts amb hemodiálisi seguits un any 
 10 normal, 24 osteopenia i 30 psteoporosi 
 La DSO de cadera detecta más osteoporosi que la DMO de 

columna. Al año de seguimiento el TAC de cadera detecta 
más osteoporosis 

 La esclerotina y la fosfatasa ácida 5b tartrato resistente 
fueron los predictores de pérdida de masa ósea al año de 
seguimiento, y el procolágeno tipo 1 nt predictor de ganancia 
ósea. 
 

Malluche HH et al. Clin J Am Soc Nephrol 9:1254-62, 014. 

Esclerostina y Fosfatasa Ácida 5b-TR 



Relationship between bone mineral density (BMD) and baseline serum sclerostin.  

Hartmut H. Malluche et al. CJASN 2014;9:1254-1262 

©2014 by American Society of Nephrology 



Relationship between BMD and baseline serum tartrate-resistant acid phosphatase-5b (TRAP-
5b).  

Hartmut H. Malluche et al. CJASN 2014;9:1254-1262 

©2014 by American Society of Nephrology 



PUNTS CLAUS del cas 
 La osteopenia y osteoporosis es frecuente en enfermos 

renales en diálisis 
 La densitometría ósea es una técnica diagnostica  muy 

poco utilizada en los pacientes en diálisis 
 La fiabilidad diagnóstica de la DMO para osteoporosis 

no está bien establecida 
 Existen marcadores bioquímicos que tienen un valor 

diagnóstico de osteoporosis en pacientes renales 
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