Enfermedad 6sea y metabdlica asociada a ERC
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El trabajo corresponde a un grupo de trabajo o un estudio multicéntrico:

en nombre de los colaboradores del estudio multicéntrico ERCOS

Introduccién: La valoracion del riesgo de fractura ha sido recientemente integrada al complejo CKD-
MBD («Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder») en las nuevas guias nefroldgicas interna-
cionales KDIGO 2017 y nacionales S.E.N.-MM 2021. En ellas se sugiere por primera vez la evaluacion
de la densidad mineral ¢sea (DMO) en los pacientes con ERC G3-5D, con evidencia de CKD-MBD
y/o factores de riesgo (FR) de osteoporosis (OP), si los resultados pueden condicionar la toma de de-
cisiones terapéuticas. Sin embargo, existe muy poca informacion sobre la practica clinica real en esta
poblacion. El objetivo principal de ERCOS es describir el perfil de pacientes con ERC G3-5D y OP diag-
nosticados y/o tratados en consultas especializadas de nefrologia, reumatologia y medicina interna.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y multicéntrico nacional. Mediante muestreo
consecutivo se seleccionaron pacientes con ERC G3-5D diagnosticados de OP, con o sin tratamiento
antiosteoporético (antirresortivo/osteoformador), atendidos en 15 centros hospitalarios. Se recogié in-
formacion sobre parametros bioguimicos, comorbilidades asociadas, FR de OP y manejo terapéutico.
Resultados: Se incluyeron 163 pacientes (en su mayoria mujeres [71,2%)] postmenopausicas
[98,3%]) con una mediana de edad de 77 anos. La hipertension fue la comorbilidad (87,1%) y la
“causa” de ERC mas frecuente (43,2%). Otras comorbilidades asociadas fueron la diabetes mellitus
(35,6%) y las enfermedades cardiovasculares (29,4%). La mediana del filtrado glomerular estimado
actual fue de 36 ml/min/1,73m2, [creatinina = 1,48 mg/dL (1,2-2,0)]. El 38% de los pacientes inclui-
dos estaban en didlisis (95,2 % hemodidlisis). Destacamos que el 37,7% de los pacientes habfa sufrido
alguna fractura por fragilidad posterior al diagnéstico de ERC [vertebral (52,5%), cadera (24,6%),
mufeca (21,3%), htimero (16,4%), entre otras]. A pesar del diagnostico de OP, solo el 60,1% de los
pacientes recibio tratamiento (principalmente bisfosfonatos o denosumab), indicado sobre todo por
reumatologos (46,9%) e internistas (23,5%). A pesar de la mayor participacion nefrologica, los ne-
frélogos solo indicaron tratamiento en el 13,3% de casos. El 19,4% de pacientes con ERC sufrieron
alguna fractura por fragilidad incluso después de iniciar tratamiento antiosteoporotico.

Conclusion: En condiciones de practica clinica real se observa la contribucion de los FR generales
de OP también en los pacientes con ERC, quienes no solo estan probablemente infradiagnosti-
cados sino también infratratados (39,9%), fundamentalmente en consultas nefrologicas. Parece
necesaria una llamada a la accion con la difusion de las nuevas guias clinicas, mas proactivas, y
homogeneizar el enfoque asistencial/terapéutico multidisciplinar coordinado de estos pacientes
para evitar las actuales discrepancias y nihilismo terapéutico.
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Objetivos: La resistencia 6sea viene determinada no solo por la cantidad, sino también por la
calidad 6sea.La densitometria ésea por absorciometria de rayos X de energia dual (DEXA) estan-
dar permite cuantificar la densidad mineral 6sea (DMO) pero no aporta informacién acerca de
la calidad 6sea ni tampoco diferencia entre hueso cortical y trabecular. El objetivo es estudiar a
través del andlisis densitométrico de los parametros 3D de cadera, la distinta afectacion cortical
y trabecular en pacientes incidentes trasplantados renales y su correlacion con la resistencia
6sea medida a través de la técnica de microindentacion.
Material y métodos: estudio observacional,transversal donde se realizé una DEXA (iDEXA GE
Healthcare), un analisis especifico de parédmetros tridimensionales densitométricos mediante un
Software especifico(3-D Shaper) y una microindentacion dsea por impacto (Osteoprobe®, Active
Life Scientific,USA) durante el periodo peritrasplante a pacientes que se trasplantaron entre
mayo/2019-mayo/2021 en la Fundacién Puigvert. Las variables 3D estimadas por reconstruccion
volumétrica de la cadera total derecha fueron sDENS (parametro cortical) y vDMO (parametro
trabecular). La resistencia 6sea medida a través de microindentacion se expres6 como BMSi
(Bone Material Strenght index).
Resultados: Se incluyeron 63 pacientes, 70% varones, 58+13 afios (59+13 hombres, 56+14
mujeres).El 54% en hemodialisis(HD) previo al TR(trasplante renal). Los valores medios de DMO
volumétrica fueron respectivamente para hombres y mujeres de 151+27mg/cm?120+21mg/
cm? para sDENS cortical y 138+41mg/cm*/115+ 46 g/cm? y para vDMO trabecular. La media de
sDENS cortical y vDMO trabecular fue significativamente menor cuando se comparé con pobla-
cion adulta joven sana (36% menor para vDMO trabecular; 14% menor en hombresy 21% me-
nor en mujeres para sDENS cortical). El indice BMSi se correlacioné de forma positiva con SDENS
cortical(r=0.3; p=0.02).No se observé asociacion significativa entre BMSi y vDMO trabecular.
Conclusiones: el paciente con enfermedad renal crénica candidato a TR presenta una disminu-
cion de la masa 6sea tanto a nivel cortical como a nivel trabecular. La resistencia dsea medida
por microindentacién dsea se correlaciona de forma positiva con parametros volumétricos cor-
ticales. El analisis 3D y la microindentacién dsea podrian aportar informacion adicional sobre la
calidad 6sea en los pacientes renales.
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Introduccién: Habitualmente se mide la hormona paratiroidea (PTH) mediante métodos de PTH intacta
(iPTH). En el manejo de la enfermedad renal crénica (ERC), estos métodos plantean problemas por la
interferencia de los largos fragmentos C-terminales de aclaramiento renal (y acciones antagonicas), y la
falta de armonizacion inter-métodos. A pesar de sus ventajas tedricas, los métodos de PTH biointacta
(bioPTH) contintian sin utilizarse a nivel asistencial. Nuestro objetivo es evaluar las ventajas y limitaciones
de la implementacion asistencial de los métodos bioPTH en ERC.
Material y método: En este estudio prospectivo observacional, analizamos PTH sérica en 435 pacientes
con ERC estadios 2-5D, por nuestro método iPTH (Atellica-IM PTH-intacta Siemens), y sequidamente, por
un método bioPTH (Liaison 1-84 PTH, Diasorin). Se evalué el tiempo de respuesta por su efecto sobre la
estabilidad, y se compar6 el comportamiento clinico de los resultados por ambos métodos. La estadistica
se realizé mediante SPSS, considerando significativo p<0,05.
Resultados: El tiempo maximo de respuesta de bioPTH fue de 195 minutos (recomendaciones IFCC:
180-240 min/tras venopuncién). Los resultados se resumen en la tabla 1. En ERC-5 se observa un in-
cremento en la amplitud de su distribucién, que refleja una mayor variabilidad interindividual en este
porcentaje. La correlacién entre ambos métodos difiere al categorizar los pacientes ERC-5 segun crite-
rios KDOQUI: iPTH<150pg/mL R:0.935; iPTH 150- 300pg/mL R:0.722; iPTH>300pg/mL R:0.667. Ana-
logamente, al clasificarlos segtin recomendaciones SEN-MM 2021, un 27,2% se clasificaria como alto
remodelado (7xULN) (20,8% mediante iPTH y 25,6% bioPTH), con 29,4% de discrepancias entre ambos
métodos.
Conclusiones: La implementacion asistencial de la bioPTH no modifica las condiciones preanaliticas de
la PTH. La peor correlacién intermétodo ante valores aumentados se traduce en discrepancias diagnos-
ticas de alto remodelado siguiendo criterios de las guias clinicas, que unido a la ventaja de su armo-
nizacion, sugiere que la implementacion asistencial de bioPTH facilitaria el manejo en ERC, sobretodo
ERC5-5D.
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Introduccion: El denosumab es un farmaco ampliamente utilizado en el tratamiento de la
osteoporosis. Se han descrito casos de hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfer-
medad renal crénica avanzada (ERCA) que se agravaron tras el tratamiento con denosumab, lle-
gando a producir hipocalcemias severas que pueden llegar a amenazar la vida. Nuestro objetivo
es compartir nuestra experiencia con esta complicacion en varios pacientes de nuestro centro.
Material y método: Estudio retrospectivo que incluye a 309 pacientes seguidos en nuestra
consulta de ERCA, donde identificamos a aquellos que han recibido tratamiento con denosu-
mab. De los pacientes identificados se recogieron datos demograficos y analiticos referentes al
metabolismo fosfo-calcico antes y tras el inicio de tratamiento con denosumab, con el fin de
valorar la presencia de alteraciones atribuibles a éste.
Resultados: Detectamos un total de 9 pacientes (9 mujeres) que recibieron tratamiento con
denosumab, con edad media 72 + 8,13 afos. En la TABLA se muestran los datos recogidos de
estas pacientes. En 7 se observo un aumento significativo de la PTHi dentro de los primeros dos
meses tras la administracion de una Unica dosis de denosumab. 4 pacientes presentaron a su
vez hipocalcemia significativa, llegando a ser grave en 2 pacientes. En 2 pacientes no se retir6 el
denosumab tras presentar elevacion de PTHi e hipocalcemia, y con la siguiente dosis se volvié a
presentar esta complicacion. No se observé ninguna alteracion en el fosforo. No hubo ninguna
alteracion sobre la funcion renal.
Conclusion: EI denosumab puede producir hipocalcemia grave y empeoramiento importante
del hiperparatiroidismo secundario en pacientes con ERCA. Es importante realizar una correc-
ta valoracién riesgo/
beneficio en el trata- Tabla 1. Datos recogidos de nuestra serie de pacientes antes y
miento con denosu- después de la administracion de una tnica dosis de denosumab,
mab en estos pacien- donde mostramos los valores de calcio, fésforo y PTHi.
tes y, en caso de que ——
se utilice, realizar un
control analitico en los
primeros meses tras la
administracion de la
primera dosis.
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Los pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) muestran una disminucion en la densidad
mineral 6sea (DMO) y una reduccién en las propiedades mecanicas del hueso, con un mayor
riesgo de sufrir fracturas dseas. Existe asociacion entre fracturas y aumento de morbimortalidad
y calcificacion vascular. Evaluar factores de riesgo y cuantificar el riesgo de fractura seria intere-
sante de cara a tratar y mejorar esta situacion.
Obijetivos: Conocer la prevalencia de osteoporosis /osteopenia de nuestra poblacion y su riesgo
de fractura para tratar.
Material y métodos: Andlisis prospectivo de poblacion prevalente en distintos escenarios de
ERC, valorando biomarcadores de metabolismo ¢seo-mineral. Evaluamos DMO, calcificacién
vascular y existencia de placa de ateroma medida por DEXA y cuantificamos riesgo de fractura
por FRAX®.
Resultados: 70 pacientes con ERC en distintos escenarios. Estadio 5D en HD (17,14% :12)
y DP (31,43 % :22 pacientes), Estadio 5ND en seguimiento en ERCA (14,29% :10) y tras-
plantados (37,14%: 26). Edad media de 54,21 + 13,71 afos (20-80 afos) y sexo: 57,14 %
hombres / 42,86% mujeres. El 21.43% de la muestra presentaban DM. Factores de riesgo:
Tabaco 25.71%, IMC 25,8 + 4.32.48,57% de los pacientes tomaban estatinas.31,43% de
los pacientes tomaban corticoides. El 28.57 % dela ...
muestra presento placa de ateroma. Siendo significati- [ Tabla 1. Distintas situaciones del
vamente mayor (p:0.011) en el grupo de los hombres hueso en funcién del escenario de
y a la presencia de DM (p:0.000) y condicién de fu- ERCEI 15.7% de los pacientes tenian
mador (p:000) y mayor edad y mayor IMC (p:0.022). un FRAX de riesgo intermedio-alto,
EL 41.43% de los pacientes tenian calcificaciones siendo 4.3% los de riesgo alto.
vasculares, asociandose significativamente a la edad —M8M
(p:0.000) y al IMC( p 0.01). ESTADO DEL HUESO:
48.57% de la poblacién a estudio tenian disminucion
de la densidad mineral dsea (14,28% osteopenia y
34,29% osteoporosis).
Conclusiones:
® La prevalencia de disminucién de DMO de nuestra
muestra es elevada.
* Se asocia a elevado riesgo de fracturas y calcifica-
cion vascular.
® Es necesario conocer y tratar esta entidad.
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