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Fosfatasa acida tartrato resistente como
marcador de reabsorcion 6sea en pacientes con
insuficiencia renal crénica
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Con objeto de estudiar la evolucion de la enfermedad
Osea en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) y
la respuesta al tratamiento, resulta de extraordinario inte-
rés el seguimiento simultaneo no sélo del grado de for-
macion, sino también del de reabsorcion 6Osea. La biop-
sia 6sea es el mejor método para el estudio del estado
metabolico del hueso, pero es una técnica cruenta, que
no puede usarse con frecuencia. Sin embargo, los marca-
dores bioquimicos de remodelado 6seo (formacion
y reabsorcion) son técnicas mas asequibles, sencillas y mu-
cho menos molestas para el enfermo. Hasta ahora, los pa-
rametros usados en estos pacientes han sido la hormona
paratiroidea (PTH), enzimas de formacion 6sea como la
fosfatasa alcalina y parametros indirectos como el calcio
y el fésforo. La hidroxiprolina (enzima de reabsorcién) no
es fiable en enfermos con insuficiencia renal por su eli-
minacion urinaria.

Recientemente se ha propuesto a la fosfatasa acida tar-
trato resistente (FATR) sérica, producto liberado por el os-
teoclasto activo, como un marcador sensible de reabsor-
cibn osea’. Dado que los niveles de FATR no parecen es-
tar afectados por la funcion renal, al ser su metabolismo
hepatico?, tebricamente seria un marcador adecuado de
reabsorcion 6sea en los pacientes con insuficiencia renal.

La elevacion de la FATR en grupos con distintas pato-
logia recientemente se ha relacionado con un aumento
de la osteolisis?, incluyendo a los pacientes en hemodia-
lisis (HD), en los que se observd una correlacion satisfac-
toria con la biopsia 6sea*. Igualmente se ha visto como
en enfermos con hiperparatiroidismo primario descendia
la FATR tras la paratiroidectomia (PTX)>.

Por este motivo hemos analizado el comportamiento
de la FATR en pacientes con IRC que presentan (aclora-
miento de creatinina Ccr < 30 ml/min) que presentan
afectacion 6seay su correlacion con otros parametros bio-
quimicos del remodelado 6seo con el fin de establecer
su utilidad (sensibilidad y especificidad) en la deteccion
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precoz y seguimiento de la afectacion 6sea en los pacien-
tes con IRC. Igualmente hemos determinado la evolucion
de la FATR tras la PTX.

Material y métodos

Hemos seleccionado dos grupos de pacientes:

Grupo 1: 30 pacientes con IRC, 20 varones (V) y 10 mu-
jeres (M) (edad media: 52 * 15,6 afios), divididos en 3 gru-
pos:

a) Diez pacientes con IRC (Ccr <30 ml/min), no in-
cluidos en programa de HD; b) 10 pacientes en HD du-
rante un tiempo menor a un afo; y ¢) 10 pacientes con
mas de un afo en HD.

Grupo 2: 16 controles sanos, 8V'y 8 M (edad media,
57,14 £ 14,7 anos).

Se excluyeron aquellos pacientes que hubiesen recibi-
do tratamiento previo con anticomiciales, corticoides, que
estuviesen paratiroidectomizados o que fuesen portado-
res de hepatopatia cronica (serologia positiva a cualquier
virus de la hepatitis o elevacion cronica de transaminasas).

En todos ellos se determiné la FATR, asi como el cal-
cio (Ca), fosforo (P), fosfatasa alcalina (FA), osteocalcina
(OSQ) y parathormona (molécula intacta, PTHi).

Para la determinacion de FA utilizamos un autonaliza-
dor convencional (Technicon SMAC), siendo el rango de
la normalidad (RN) entre 41-117 Ul/L. La OSC se deter-
miné mediante un RIA radioinmunoensayo (RIA) comer-
cial (Incstar, Stilwater, Mn., USA), RN de 2,7-5 ng/ml. La
FATR fue determinada espectrofotométricamente usando
4-nitrofenil fosfato como substrato (10 mM) en un buffer
de acetato (acetato sodico, 50 mM; tartrato sédico, 10
mM; pH = 4,8; 37° C, 60 minutos de incubaci6n). La reac-
cion se par6 con la adicion de 5 ml de NaOH o,1M. La
absorbancia fue medida a 410 nm. Las muestras fueron
analizadas en el plazo de una semana tras la extraccion y
almacenadas hasta ese momento a —=20° C. El RN fue de
5-8,6 Ul/L. La PTH intacta se determind mediante un
IRMA comercial (Nichols, San juan Capistrano, CA, USA},
con RN entre 10-65 pg/ml.

Para observar la evolucion de la FATR tras la PTX se de-
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termind la misma en 4 pacientes, 3V y 1M, en programa
de HD. Las determinaciones se realizaron a primera hora
de la manana, siempre antes de la dialisis, a las 24 horas
y 4, 8, 15 y 30 dias siguientes a la intervencion.

Resultados

E! primer punto analizado son las diferencias entre los
pacientes con IRC y los controles. Los pacientes con IRC
presentan una FATR significativamente mas elevada que
el grupo control (9,2 £ 0,9 vs 6,8 + 0,9 UI/L). Estas diferen-
cias se mantienen con el resto de marcadores.

No se detectaron diferencias en la FATR dentro de los
subgrupos de enfermos renales. La didlisis y el tiempo en
la misma no influyeron significativamente en la FATR, aun-
que se observa que ésta tiende a ser mas alta en los pa-
cientes con menos de un afo en HD, seguidos de los en-
fermos en predidlisis. Esto ocurre igual con el resto de pa-
rametros medidos (tabla I).

Igualmente analizamos la correlacion de la FATR en la
IRC con los otros parametros. Asi, la correlacion es posi-
tiva con una p <0,005 para FA, OSC y PTHi.

Los niveles de FATR descendieron, de una forma pre-
coz, tras la PTX. Vemos como la diferencia ya a los 4 dias
es significativa (12,9 + 3,6 vs 9,3 = 2,9 UI/L). A los 30 dias
la media esta ya en limites normales (6,7 + 2,6 Ul/L).

Conclusiones

1. la FATR es significativamente maés alta en la IRC
que en los controles sanos.
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Tablal
Sin dialisis HD <1 aiio HD > 1 afio
FATR (UI/1) 803125 12,3+ 11,9 7,2 vi 5,02
FA (UI/1) 77,1 £ 46,3 113,9 £ 91,7 53 £ 22,6
OSC (ng/ml) 11,8 £ 8,8 175+ 11,7 12,7 £ 3,06
PTHi (pg/ml) 3349 £ 18 4187 £ 49 306,6 + 23

2. la FATR se correlaciona significativamente con
otros parametros de remodelado 6seo.

3. Su deteccion puede ser Util en el descubrimiento
precoz de la persistencia del hiperparatiroidismo secun-
dario, y sobre todo la reabsorcion Osea, tras la PTX.
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