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RESUMEN

Los pacientes en dialisis presentan alteraciones del metabolismo 6seo y una
mayor prevalencia de fracturas, fundamentalmente periféricas; sin embargo, hay
pocos estudios realizados que cuantifiquen la prevalencia de fracturas vertebra-
les. Ademas, las calcificaciones adrticas son muy frecuentes y representan un fac-
tor predictivo independiente de morbilidad y mortalidad vascular.

El objetivo del estudio fue conocer la prevalencia de fracturas vertebrales y cal-
cificaciones vasculares en pacientes en hemodialisis (HD) (n = 99), compararla
con una muestra aleatoria de poblacion general de edad similar y de la misma
drea geografica (n = 624) y estudiar su relacion con datos clinicos, bioquimicos
y terapéuticos.

La prevalencia de fracturas vertebrales en pacientes en HD y en la poblacion
general fue del 19,1% y 24,1% respectivamente (diferencias no significativas). En
ambos sexos, las fracturas vertebrales se correlacionaron positivamente con la
edad, Ca maximo medio, CaxP maximo medio. En mujeres, también se relacio-
naron con el tiempo en dialisis.

Por el contrario, la prevalencia de calcificaciones adrticas fue muy superior
en pacientes en HD (77,9% vs 37,5%, p < 0,001). La HD fue un factor de ries-
go de calcificaciones adrticas tanto en mujeres [OR = 7,7 (IC 95% = 2,6-22,9)]
como en hombres [OR =5 (IC 95% = 1,9-12,9)]. Las calcificaciones vascula-
res severas fueron mas frecuentes en pacientes en dialisis alcanzando un 57,4%,
frente a un 17% de la poblacion normal (p < 0,001), tanto en mujeres (64,5%
vs 13,3% p < 0,001) como en hombres (51,4% vs 20,9%), respectivamente
(p < 0,001).

En conclusion, la prevalencia de fracturas vertebrales fue similar en pacientes
en HD y en la poblacién general, por el contrario la frecuencia y severidad de
calcificaciones adrticas fue mayor en pacientes en HD.
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PREVALENCE OF VERTEBRAL FRACTURES AND VASCULAR CALCIFICATIONS
IN PATIENTS ON HAEMODIALYSIS: COMPARISSON WITH A POPULATION
OF THE SAME AGE AND GENDER

SUMMARY

Dialysis patients have bone metabolic disorders and a higher prevalence of frac-
tures, principally peripheral fractures. However, there are few studies focusing on
the prevalence of vertebral fractures. Moreover, aortic calcifications are very com-
mon and are an independent predictive factor of vascular morbidity and morta-
lity. The objective of this study was to assess the prevalence of vertebral fractu-
res and vascular calcifications in haemodialysis (HD) patients (n = 99), in
comparison with a random sample of general population of similar age and from
the same geographical area (n = 624) and study their relationship with clinical,
biochemical and therapeutical data.

The prevalence of vertebral fractures in HD patients and general population was
19.1% and 24.1% respectively (non-significant statistical differences). In both,
sexes, the presence of vertebral fractures was positively associated with age, mean
maximum Ca, mean maximum CaxP. In women, time in HD was positively as-
sociated as well.

On the other hand, the prevalence of aortic calcifications was much higher in
HD patients (77.9% vs 37.5%, p < 0.001). HD was a risk factor for aortic calci-
fication in women [OR = 7,7 (IC 95% = 2.6-22.9)] as in men [OR = 5 (IC 95%
= 1.9-12.9)]. Severe vascular calcifications were more frequent in HD patients, it
reached 57,4% compared with 17% of general population (p < 0.001). Both, in
women (64,5% vs 13,3% p < 0,001) and in men (51,4% vs 20,9%), respectively

(p < 0,001).

In conclusion, the prevalence of vertebral fractures was similar in HD patients
and in general population. Nevertheless, frequency and severity of aortic calcifi-
cations was higher in HD patients.

Keywords: Vertebral fractures. Aortic calcification. Vascular calcification.
Haemodialysis. Renal chronic failure.

INTRODUCCION

Los pacientes con insuficiencia renal crénica en
terapia renal sustitutiva, tienen alteraciones del me-
tabolismo éseo en un elevado porcentaje’. Algunos
estudios sugieren un incremento en el riesgo de frac-
turas 3 a 4 veces superior al de la poblacién gene-
ral2. Dentro de las fracturas, las de cadera, las mas
invalidantes, podrian llegar a ser hasta 4,4 veces su-
perior en los pacientes en dialisis*>*. Sin embargo,
existen pocos estudios realizados sobre la prevalen-
cia de fracturas vertebrales en la poblacién en dia-
lisis>. Recientemente se han relacionado las altera-
ciones del metabolismo 6seo con las enfermedades
vasculares®.

La enfermedad ateroesclerética es una complica-
cion muy frecuente y grave de los pacientes con
IRC en dialisis, no sélo en pacientes de edad avan-
zada, sino inclusive en ninos y adultos jévenes’. En
su desarrollo se responsabilizan a diversos factores

como edad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipemia y factores hemodinamicos. A todos estos
factores hay que afadir otros como la ingesta de
calcio en forma de captores del fésforo, la eleva-
cion del producto calcio-fésforo (CaxP) y el tiempo
en hemodialisis®. Es conocida la relacion entre cal-
cificaciones adrticas y la mortalidad cardiovascular?
y no hay que olvidar que la enfermedad cardio-
vascular es la principal causa de muerte en pa-
cientes en dialisis con mas del 50% de los falleci-
mientos'°.

El objetivo del estudio fue establecer la prevalen-
cia de fracturas vertebrales y calcificaciones vascu-
lares en pacientes en hemodialisis (HD) y compa-
rarla con una muestra aleatoria de ambos sexos de
poblacion general de la misma edad y area geogra-
fica. Ademas, la presencia de calcificaciones vascu-
lares y fracturas vertebrales se relacionaron con
datos de la historia clinica, parametros bioquimicos
y medicacién recibida.
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MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 99 pacientes en HD, 59 hombres y
40 mujeres, de tres centros de nuestra regién, con
una edad media de 66 + 14 y 70 = 14 afos res-
pectivamente y con un tiempo medio en HD de 34
+ 33 meses. Fueron incluidos correlativamente en el
estudio todos aquellos pacientes que contaban con
radiologia 6sea en los Gltimos 6 meses. Se recogie-
ron 76 variables, entre ellas todas las determinacio-
nes analiticas realizadas durante el tiempo de es-
tancia en HD.

Las variables se agruparon en datos generales,
enfermedad renal, antecedentes clinicos de ries-
go, datos bioquimicos expresados en valores me-
dios, maximos y minimos y tratamientos recibidos
(tabla I).

El estudio radiolégico consistié en radiografia de
manos, columna dorsal, lumbar y pelvis. En todas
ellas se valoré la presencia de al menos una fractu-
ra vertebral a nivel dorsal y lumbar siguiendo el cri-
terio semicuantitativo de Genant tipo 1. Se definié

Tabla I. Variables recogidas de los pacientes en HD

Datos generales:
Edad
Peso
Sexo
Altura

Enfermedad renal:
Causa de la enfermedad renal
Tiempo en dialisis
Tiempo en trasplante
Tiempo total en terapia renal sustitutiva

Antecedentes clinicos de riesgo:
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Tabaquismo

Tratamiento (dosis acumuladas):
Calcio
Calcitriol
Aluminio
Corticoides
Otros farmacos

Datos bioquimicos:
Calcio (mg/dL)
Fosforo (mg/dL)
Ca x P (mg%/dL?)
Fosfatasa alcalina (U/L)
PTHi (pg/dL)
Aluminio (pg/L)
Colesterol (mg/dL)
Triglicéridos (mg/dL)
Bicarbonato (mmol/L)
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como presencia de calcificaciones a cualquier cal-
cificacion observada en territorio de arterias iliacas,
femorales, uterinas/espermaticas, radiales, arco car-
piano o digitales.

A nivel de aorta abdominal, las calcificaciones
fueron divididas segtin su severidad en: leves cuan-
do existian varias calcificaciones puntiformes aisla-
das; moderadas cuando habia una calcificacion
lineal visible en extension menor de 2 cuerpos ver-
tebrales o una placa densa o varias poco densas, y
severas cuando se observaba una calcificacion line-
al de extension igual o mayor a 2 cuerpos vertebra-
les y/o 2 o mas placas densas. Todas las radiografi-
as fueron evaluadas de forma ciega por dos expertos
independientes. La poblacion de control fue una co-
horte de 624 personas no seleccionadas de la misma
area geografica, con una edad media de 65 + 9 afos
que participaron en el estudio europeo EVOS-EPOS
sobre osteoporosis vertebral, a los que se habia rea-
lizado una radiografia de columna dorsal y lumbar
y se habia determinado la presencia de calcificacio-
nes aorticas y fracturas vertebrales siguiendo los mis-
mos criterios que en nuestro estudio'2.

A pesar de que en el grupo de HD se analizaron
las calcificaciones de arterias iliacas, femorales, ute-
rinas/espermaticas, radiales, arco carpiano o digita-
les y de aorta, en este trabajo solo se incluyeron las
calcificaciones adrticas, dado que en el grupo de po-
blacion general solo se disponia de datos de calci-
ficaciones adrticas para su comparacion.

Los resultados se expresaron como media + des-
viacion estandar. El analisis estadistico se llevd a
cabo utilizando el paquete informatico SPSS 8.0 para
Windows. La comparacién entre grupos se realizd
mediante el test de la t-Student para datos indepen-
dientes. La asociacion entre variables no cuantitati-
vas se analizé mediante la chi-cuadrado de Pearson.
La correlacion entre variables cualitativas se exami-
n6 mediante el coeficiente de correlacion de Pear-
son. Se utilizé analisis de regresion logistica para
valorar separadamente por sexos el efecto indepen-
diente de la edad y la permanencia en HD sobre la
prevalencia de calcificaciones aérticas y calcular el
«odds ratio» (OR) y su IC del 95%. Se consideraron
diferencias estadisticamente significativas si p <
0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de fracturas vertebrales en pa-
cientes en HD y en la poblacion general fue del
19,1% vy 24,1% respectivamente, no observando-
se diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos (fig. 1). Las mujeres en HD mostraron
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Fig. 1.—Prevalencia de fracturas vertebrales en hemodialisis y en
la poblacién general. Entre paréntesis se muestra el intervalo de
confianza del 95%.

una mayor proporcion de fracturas vertebrales que
los hombres (25,8% vs 13,5%, diferencia no signi-
ficativa). En ambos sexos, las fracturas vertebrales se
relacionaron positivamente con la edad, Ca maximo
medio, CaxP maximo medio (p < 0,05), no obser-
vandose diferencias en el resto de las variables es-
tudiadas. Ademas, en las mujeres, el tiempo en dia-
lisis también se relacion6 positivamente con la
presencia de fracturas vertebrales (p < 0,001).

Con respecto a las calcificaciones aérticas, la pre-
valencia fue muy superior en pacientes en HD que
en poblacién general (77,9% vs 37,5%, p < 0,001),
siendo la HD un factor de riesgo de calcificaciones
adrticas tanto en mujeres (74,2% vs 29,7%, p < 0,001)
como en hombres (81,1% vs 45,4%, p < 0,001). De
todas las variables analizadas, Gnicamente la edad se
relacion6 positivamente con la presencia de calcifi-
caciones aérticas (p = 0,006). Por este motivo se re-
alizé una regresion logistica para valorar el efecto de
la edad. Los valores de odds ratio (OR) y el interva-
lo del 95% (IC 95%) confirmaron los resultados ob-
tenidos en el modelo univariante, siendo en mujeres
OR = 7,7 (IC 95% = 2,6-22,9) y en hombres OR =
5 (IC 95% = 1,9-12,9).

Por otra parte, se analizaron las calcificaciones
vasculares segln severidad objetivando la existencia
de calcificaciones aédrticas severas en un 57,4% de
pacientes en HD, frente a un 17% de la poblacion
normal (p < 0,001). Analizando los resultados por
sexos, observamos que tanto las mujeres como los
hombres en HD tenfan calcificaciones mas severas
que las correspondientes de la poblacién general
(64,5% vs 13,3% p < 0,001 y 51,4% vs 20,9%,
p < 0,001, respectivamente) (fig. 2). El analisis de

Fig. 2.—Prevalencia de calcificaciones adrticas severas en pa-
cientes en hemodiélisis y en la poblacion general. Entre parénte-
sis se muestra el intervalo de confianza del 95%.

regresion logistica confirmé estos hallazgos, siendo
en mujeres OR = 11,3 (IC 95% = 4,1-31,0) y en
hombres OR = 3,2 (IC 95% = 1,4-7,2).

DISCUSION

El deterioro progresivo de la funcién renal deter-
mina la apariciéon de un conjunto de cambios hor-
monales y metabdlicos, entre los que destacan las
alteraciones en el metabolismo de la vitamina D, del
calcio, del fosforo, de la hormona paratiroidea (PTH)
y del equilibrio acido base. Este ctimulo de altera-
ciones progresivas dan lugar a un conjunto de le-
siones Oseas que podrian favorecer la aparicion de
fracturas'. Estudios realizados en poblacion en dia-
lisis han demostrado una mayor prevalencia de frac-
turas periféricas; sin embargo, hay pocos estudios
realizados sobre prevalencia y factores relacionados
con fracturas vertebrales.

En nuestro estudio, la prevalencia de fracturas ver-
tebrales fue similar en pacientes en HD y en la mues-
tra de poblacién general, la que a su vez tenia un
porcentaje de fracturas similar a la media de la po-
blacion europea'. El porcentaje de fracturas verte-
brales de varones de HD en el presente estudio fue
inferior (13,5%) al descrito en un estudio realizado
en Japon (21%), dnico dato disponible comparable en
la literatura®. La presencia de fracturas vertebrales en
las mujeres se correlacioné positivamente con el tiem-
po en dialisis, no asi en los varones. En este sentido,
estudios realizados en trasplantados renales, han re-
lacionado que un mayor tiempo en dialisis pretras-
plante se asocia con una mayor presencia de fractu-
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ras vertebrales en el postrasplante’. El Ca maximo
medio y el CaxP maximo medio se relacionaron con
mayor presencia de fracturas vertebrales, probable-
mente por el mayor grado de hiperparatiroidismo que
presentan estos pacientes.

Las alteraciones cardiovasculares son muy fre-
cuentes en pacientes en dialisis y constituyen la prin-
cipal causa de mortalidad en esta poblacion'®°. Las
calcificaciones aérticas son un factor predictivo in-
dependiente de morbilidad y mortalidad vascular,
tanto en poblacién general como en pacientes en
dialisis. En la poblacion de Framminghan (2.515 pa-
cientes) se observé que las calcificaciones de aorta
abdominal, determinadas por radiografias laterales de
columna lumbar, fueron marcadores subclinicos
de enfermedad ateroesclerética y predictores inde-
pendientes de morbilidad y mortalidad vascular'.
En nuestro estudio, la prevalencia de calcificaciones
adrticas fue muy superior en los pacientes en HD
que en la poblacién general, tanto en hombres
(81,1%) como en mujeres (74,2%). Estos valores fue-
ron similares a los encontrados en un estudio sobre
calcificaciones de aorta abdominal en pacientes en
HD (79,2% en hombres y 74,1% en mujeres)'8, si
bien en dicho estudio el porcentaje de calcificacio-
nes de la poblacion general fue inferior al obtenido
por nosotros. Si bien es razonable relacionar la pre-
sencia de calcificaciones de aorta abdominal y su
severidad con la existencia de CaxP elevado'?, en
el presente estudio no se observé ninguna relacion.

Los resultados obtenidos confirman la mayor pre-
valencia y severidad de las calcificaciones de aorta
en pacientes en HD con respecto a la poblacion ge-
neral. Este hallazgo tiene gran importancia dada la
relacion existente entre calcificaciones vasculares y
morbi-mortalidad cardiovascular en pacientes en HD
[7, 20]. Esto lo demuestra un estudio prospectivo
realizado en 110 pacientes en HD, en el que la pre-
sencia y la extension de calcificaciones vasculares
fueron un importante predictor de enfermedad car-
diovascular?®, que en algunas series llega a ser 10
a 20 veces superior al de la poblacién general de
la misma edad y sexo?'.

En resumen, la prevalencia de fracturas vertebra-
les no fue superior a la poblacién general. Por el
contrario, la frecuencia y severidad de calcificacio-
nes adrticas fue mayor en pacientes en HD en ambos
Sexos.
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