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RESUMEN

La densitometría ósea está siendo valorada como un método adicional de estu-
dio de la osteodistrofia renal. Hemos estudiado a 33 pacientes de 54,9 años de
edad media (18 diabéticos), tratados con diálisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) durante un tiempo medio de 13,7 meses, empleando absorciometría radio-
lógica de energía dual (DEXA). Las mediciones de densidad mineral ósea (DMO) se
hicieron en la columna lumbar (hueso trabecular) y en el cuello femoral (trabecular
y cortical), realizándose al mismo tiempo un estudio radiológico y determinaciones
de calcio, fósforo, fosfatasa alcalina, osteocalcina y hormona paratiroidea. Se calcu-
ló el z-score de DMO en cada paciente. Nuestros resultados muestran que los pa-
cientes varones en DPCA tienen una DMO reducida con respecto a la población
normal, tanto a nivel de columna lumbar como del cuello del femur, mientras que
en las mujeres la DMO solo es inferior a la de la población sana a nivel del cuello
femoral. No hemos encontrado relación entre la DMO y tiempo en diálisis, ni dife-
rencias en la DMO o su z-score entre pacientes diabéticos y no diabéticos. En la
columna lumbar el z-score se relaciona positivamente con el calcio sérico y de for-
ma inversa con PTH y osteocalcina. En los pacientes con imágenes radiológicas de
osteopenia se apreció una DMO significativamente más baja. En conclusión, la
densitometría ósea con DEXA resulta un método adecuado en la valoración de la
densidad mineral ósea de los pacientes con insuficiencia renal tratados con DPCA y
puede ser de utilidad en el seguimiento de los cambios óseos de la osteodistrofia re-
nal. El aporte continuo de calcio que condiciona la diálisis peritoneal podría influir
sobre los niveles de parathormona y secundariamente sobre los cambios en la
DMO.
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BONE DENSITOMETRY IN PATIENTS ON PERITONEAL DIALYSIS

SUMMARY

Bone densitometry is being validated as an adequate method to study some as-
pects of renal osteodystrophy. We have studied bone densitometry in 33 patients
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INTRODUCCION

La osteodistrofia renal es una de las más importan-
tes y frecuentes complicaciones de la insuficiencia
renal crónica, e incluye lesiones de hiperparatiroidis-
mo secundario, osteomalacia, enfermedad adinámica
del hueso, y formas mixtas. El estudio de la osteodis-
trofia renal con métodos de radiología convencional
no ofrece resultados concluyentes y los parámetros
bioquímicos hormonales, aunque son de gran ayuda
para el diagnóstico, no son suficientes para etiquetar
el tipo de lesión. La biopsia ósea es sin duda el mejor
método para definir los cambios reales que se desa-
rrollan en el hueso de los pacientes con enfermedad
ósea renal. Las mayores objeciones para su práctica
rutinaria se basan en que es un método invasivo y
doloroso, y precisa de personal muy experimentado
para su correcta interpretación. Por otro lado, la
biopsia ósea no es el método más objetivo para de-
mostrar la evolución de la masa ósea.

En un esfuerzo por buscar métodos menos invasi-
vos que la biopsia ósea y que proporcionasen una in-
formación adecuada sobre el contenido mineral del
hueso del paciente con insuficiencia renal crónica
(IRC), se han empleado técnicas de densi tometría
ósea. La absorciometría fotónica simple o dual ha si-
do utilizada para estudiar la pérdida mineral ósea en
los pacientes en diálisis1, 2. La absorciometría fotóni-
ca simple sólo es capaz de explorar aquellas áreas en
que hay poco espesor de tejidos blandos, como a ni-

vel del antebrazo o del calcáneo. Con la absorciome-
tría fotónica dual, sin embargo, es posible medir la
densidad mineral ósea (DMO) en cualquier parte del
cuerpo. Actualmente, la absorciometría radiológica
de energía dual (DEXA) es la técnica que ofrece más
ventajas en cuanto a resolución de imagen, mejor
precisión, menor i rradiación y menor pérdida de
tiempo en su realización 3.

Aún está en discusión el papel que desempeña la
cantidad de masa ósea en cada una de las formas de
osteodistrofia renal, y así pacientes con evidencia de
hiperparatiroidismo en los estudios radiográficos tie-
nen valores elevados de DMO, y pacientes con ha-
llazgos histológicos de bajo remodelado tienen DMO
disminuida como en el estudio de Piraino y cols. 4.
En este trabajo, se ha empleado la DEXA para medir
la DMO en un grupo de pacientes con IRC tratados
con diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA).
Se ha investigado la relación entre los valores de
DMO con marcadores bioquímicos óseos y con los
hallazgos radiológicos.

PACIENTES Y METODOS

Se han estudiado 33 pacientes incluidos en DPCA
con edad media de 54,9 ± 13,1 años (21-71 años) y
con una permanencia en diálisis de 13,7 ± 15 meses
(1-68 meses). Doce pacientes eran mujeres de 56,8 ±
12,6 años de edad media y 21 hombres de 53,8 ±

(18 of them diabetics) with chronic renal failure treated with continuous ambula-
tory peritoneal dialysis (CAPD). The mean age of the group was 55,9 years and the
mean time on dialysis was 13,7 months. Bone mineral density (BMD) was measu-
red by means of dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) and the measurements
was done on lumbar spine (trabecular bone) and on femoral neck (trabecular and
cortical bone). Radiological and biochemical (serum calcium, serum phosphate,
alkaline phosphatase, osteocalcin and intact parathyroid hormone iPTH) studies
were performed at the same time. Z-score of BMD was calculated in each patient.
Analysis of data showed that male patients on CAPD has reduced values of BMD
at lumbar spine and at femoral neck. Female patients only showed reduced BMD
at femoral neck. There was no correlation of BMD with time on dialysis. There was
no difference in BMD nor in z-score of BMD between diabetics and non-diabetics.
We have found a positive correlation between z-score of BMD and serum calcium
and an inverse correlation with iPTH and osteocalcin. Low values of BMD were
associated to radiological findings of osteopenia. In conclusion, bone densitometry
is a valuable method to detect changes in bone mass in patients with chronic renal
failure treated with CAPD and could be usefull in the follow up of renal osteodys-
trophy. The inverse relationship between BMD and bone markers could be related
with the continuous supply of calcium through the dialysate occurring in CAPD,
that acting on PTH levels could have influence on BMD.

Key words: Renal osteodystrophy. Bone densitometry. Peritoneal dialysis.
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13,8 años. La diabetes mellitus era la causa de la in-
suficiencia renal en 18 de los pacientes, distribuyén-
dose el resto en 5 nefroangioesclerosis, 4 pielonefritis
crónicas, 2 casos de glomerulonefritis, 2 síndromes
de Alport y 2 de causa desconocida.

En la mayoría de los pacientes la DPCA se realiza-
ba con pauta de 4 intercambios/día y el contenido de
calcio de las bolsas de diálisis era de 3,5 mEq/l. Para
el control del fósforo sérico se administró a los pa-
cientes carbonato cálcico oral y/o hidróxido alumíni-
co según necesidades. Seis pacientes estaban reci -
biendo calcitriol oral a dosis de 0,25-0,50 ug/día.

Los estudios de DMO se realizaron con un densi-
tómetro Hologic QDR 1000, empleando DEXA. Las
mediciones se efectuaron en todos los pacientes so-
bre columna vertebral lumbar (CL), que refleja princi-
palmente hueso trabecular y sobre el cuello femoral
(CF), que mide también hueso trabecular, pero prin-
cipalmente hueso cortical 5.

Se calculó el  z-score de DMO según la fórmula:
DMO del paciente menos DMO media de la pobla-
ción control/desviación estándar de DMO de contro-
les de la misma edad y sexo. La DMO se expresa en
g/cm2. Coincidiendo con el estudio densitométrico se
realizó una serie ósea radiológica y se determinaron
parámetros analíticos que incluían: calcio sérico, fós-
foro sérico, fosfatasa alcalina, osteocalcina (BGP) y
hormona paratiroidea (PTH). El calcio y fósforo séri-
cos, así como la fosfatasa alcalina, se determinaron
por métodos estándar de laboratorio. La osteocalcina
fue medida por radioinmunoensayo (CIS bio-interna-
tional, Francia) utilizando anticuerpos de conejo diri-
gidos contra osteocalcina bovina (valores norma-
les 4,5-9,0 ng/ml). La PTH intacta (valores normales
10-65 pg/ml ) se midió con i nmunorradiometría
(Nichols Institute, EE.UU.).

El estudio estadístico se realizó con el análisis de
la t de Student (tras comprobar con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov que las variables seguían una
distribución normal ) y l íneas de regresión en un
programa R-Sigma. Todos los datos se expresan en
valor medio + desviación estándar (X ± DS), consi-
derándose signi ficación estadística con valores de
p < 0,05.

RESULTADOS

El valor medio de DMO (CL) de los 33 pacientes
estudiados fue 0,919 ± 0,126 g/cm2, y analizado se-
paradamente, los varones mostraron una DMO (CL)
de 0,912 ± 0,121 g/cm2, inferior (p < 0,05) a los va-
lores encontrados en la población normal española
de la misma edad (0,985 ± 0,136 g/cm2) 6, mientras
en las mujeres en DPCA la DMO (CL) fue de 0,932 ±
0,138 g/cm2, más cercana a la medida en la pobla-

ci ón normal  femenina española (0,897 ± 0,124
g/cm2) 5. A nivel  del  cuel lo femoral , los valores de
DMO de nuestros pacientes fueron de 0,668 ± 0,086
g/cm2 y por separado la DMO de los hombres fue de
0,674 ± 0,060 g/cm2, inferiores a los de la misma po-
bl aci ón comparada (0,824 ± 0,112 g/cm2) (p <
0,001); la DMO(CF) de nuestras pacientes fue de
0,657 ± 0,120 g/cm2, también inferior (0,719 ± 0,091
g/cm2) (p < 0,05) al de las mujeres del estudio antes
mencionado. Al  comparar los valores de DMO de
nuestros pacientes, tanto en la columna lumbar co-
mo en el cuello femoral no se encontraron diferen-
cias significativas entre varones y mujeres. Sin em-
bargo, el  z-score de l os varones en D PCA era
significativamente más bajo a nivel  de la columna
lumbar que el hallado en las mujeres en esa zona (-
1,101 ± 1,218 vs 0,246 ± 1,233, p < 0,01). En el
cuello femoral, el z-score de los varones no fue signi-
ficativamente diferente del calculado para las muje-
res (-1,437 ± 0,84 vs -0,885 ± 1,12; NS).

No se encontró correlación entre DMO (CL o CF) y
tiempo en DPCA. No se objetivaron diferencias signi-
ficativas en la DMO entre pacientes diabéticos y no
diabéticos, CL: 0,919 ± 0,120 vs 0,920 ± 0138 g/cm2

(NS); CF: 0,644 ± 0,085 vs 0,671 ± 0,097 g/cm2 (NS).
Tampoco en los valores de z-score calculados a los
dos niveles, existían diferencias entre pacientes dia-
béticos y no diabéticos, CL: -0,606 ± 1,40 vs -0,616
± 1,38 (NS); CF: -1,386 ± 1,00 vs -1,056 ± 0,93 (NS).
Al comparar los datos bioquímicos y densitométricos
entre mujeres y hombres diabéticos, sólo había dife-
rencias en el z-score a nivel de la columna lumbar,
como ocurría en el grupo total de pacientes y con la
misma significación estadística (p < 0,01).

Los datos de DMO medidos a nivel de la columna
vertebral se correlacionan significativamente con la
PTH (r = -0,42 p < 0,05). El z-score en CL presentó
correlación positiva con el z-score en CF (r = 0,61
p < 0,01) y con el calcio (r = 0,38 p < 0,05), y negati-
va con la PTH (r = -0,51 p < 0,01) (fig. 1) y con la os-
teocalcina (r = -0,45 p < 0,05). Al analizar por separa-
do a hombres y mujeres, la correlación inversa entre
z-score (CL) y PTH sólo se mantiene en los varones (r
= -0,46 p < 0,05). El z-score en CF también se corre-
l aciona i nversamente con l a BGP (r = -0,40 p <
0,053, pero no con la PTH. La hormona paratiroidea
y la BGP se correlacionan entre sí (r = 0,55 p < 0,01).

La radiología ósea se encontraba en límites norma-
les en 14 pacientes, mientras que hallazgos radiológi-
cos de osteopenia eran evidentes en 13 pacientes.
Imágenes sugerentes de hiperparatiroidismo se obser-
varon en 6 pacientes. Los valores de DMO en pacien-
tes con patrón radiológico de osteopenia (0,863 ±
0,102 g/cm2) eran significativamente inferiores (p <
0,05) que los de los pacientes con radiología ósea
normal (0,983 + 0,146 g/cm2). No se encontraron di-
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ferencias estadísticas entre los pacientes con imáge-
nes de hiperparatiroidismo (0,903 ± 0,134 g/cm2) y
aquellos con normalidad radiológica.

DISCUSION

Los resultados del estudio muestran que la DMO
de nuestros pacientes varones en DPCA está por de-
bajo de los valores de la población normal masculina
española de la misma edad 6, mientras que en las
mujeres no hay diferencias entre pacientes y pobla-
ción normal de la misma edad a nivel de la columna
lumbar, pero sí en las mediciones en el cuello femo-
ral, donde la DMO de las pacientes en DPCA es infe-
rior a la de la población femenina española de la
misma edad 6. Al analizar el z-score (CL) de nuestros
pacientes varones, sus valores están 1 DS por debajo
de la normalidad e inferior al z-score de las mujeres.
También el z-score de DMO a nivel del cuello femo-
ral es inferior a la normalidad en los hombres y mu-
jeres del estudio, pero sin apreciarse diferencias sig-
ni ficativas entre el los. Parece razonable el  que los
valores de DMO de los pacientes con IRC en DPCA
sean más bajos que los de una población sana de
igual edad y sexo, pero las diferencias encontradas a
favor de una mayor densidad mineral ósea en las pa-
cientes en diál isis tiene di fíci l  expl icación, habida
cuenta del déficit estrogénico que presumiblemente
existe en nuestras pacientes en relación con la edad.

Curiosamente ya se ha descrito una mayor pérdida
de contenido mineral óseo en hombres tratados con
hemodiál isis (HD) que en mujeres tratadas con la
misma técnica 7.

En nuestros pacientes no hemos encontrado rela-
ción entre la DMO y la duración del tratamiento con
diál isis. Chang y cols. 8 han descrito una reducción
de la DMO en pacientes en HD y en DPCA al com-
pararlos con controles, e incluso relación entre la
DMO y el tiempo de estancia en diál isis, pero sólo
en los pacientes en HD. En pacientes ancianos en
HD, se han descrito mayores pérdidas de DMO a ni-
vel del cuello femoral que en la columna lumbar 9.
En nuestro país, estudios densitométricos realizados
en pacientes en HD demuestran una menor densidad
mineral ósea que en controles y con reducción de la
misma a lo largo del  tiempo en diál isis 7 o menor
DMO en pacientes en HD al  compararlos con pa-
cientes con IRC no en diálisis 10. En ambos estudios,
como en el de Chang y cols. 8, el  tiempo medio de
tratamiento con HD  era mucho mayor que el  de
nuestros pacientes en DPCA. De cualquier forma, las
diferentes etiologías de la IRC y las distintas técnicas
empleadas en el estudio de la DMO podrían justifi-
car alguna de las diferencias encontradas. En nuestro
trabajo, el hecho de que la técnica de diálisis sea la
DPCA, con una infusión continua de calcio a través
del l íquido de diál isis, podría condicionar que aun
teniendo una DMO disminuida con respecto a la po-
blación normal (probablemente también motivado
por el tiempo de IRC prediálisis), no encontremos re-
lación con el tiempo de permanencia en diálisis.

Dado el elevado porcentaje de pacientes diabéti-
cos en nuestro estudio hemos podido comparar sus
valores densitométricos con el resto de pacientes y
sorprendentemente su DMO no es inferior a la de los
no diabéticos. Es habi tual  la descripción de masa
ósea reducida en la diabetes mellitus11, 12, e incluso
los hallazgos de volumen óseo trabecular disminuido
en las biopsias óseas de pacientes diabéticos en HD
o en DPCA 13, 14. Hemos encontrado una correlación
positiva entre el calcio sérico y el z-score (CL) y co-
rrelaciones negativas entre la DMO y sus z-score con
la PTH y con la osteocalcina. El hiperparatiroidismo,
donde PTH y BGP se encuentran elevadas, se sabe
que causa osteopenia y es corriente una pérdida pro-
gresiva de masa ósea 15. Los valores relativamente po-
co elevados de esos marcadores óseos en nuestros
pacientes daría lugar a la discreta relación inversa
con las mediciones densitométricas, pero podría in-
dicar que a mayor grado de hiperparatiroidismo exis-
te una mayor pérdida de masa ósea. Resultados simi-
l ares han si do descri tos con paci entes en H D
estudiados con absorciometría fotónica dual 16.

En nuestros resultados, la densitometría ósea con-
firma la evidencia de osteopenia detectada con ra-

Fig. 1.—Correlación entre z-score de columna lumbar (CL) y
hormona paratiroidea (PTHi) en pacientes en diálisis peritoneal
continua ambulatoria.

y = 0,32 - 0,0047 ×
r = -0,51
p < 0,01

-3,5 -3 -2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2

Z- SCORE (CL)
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diología convencional, con valores de DMO signifi-
cativamente más bajos en aquellos pacientes en los
que en el estudio radiológico se describían imágenes
sugerentes de desmineralización. Previamente ya ha-
bíamos encontrado estos mismos resultados en un es-
tudio que incluía a pacientes en HD y en DPCA 17,
muy parecidos a los hal lazgos de Moe y cols. con
pacientes en las dos técnicas de diálisis18. En ocasio-
nes se han sobrevalorado los valores elevados de
DMO a nivel de la columna lumbar por la distorsión
que puede ocasionar la existencia de calcificaciones
aórticas en las mediciones densitométricas, aunque
en nuestro estudio no parece que este hecho pueda
haber influido en nuestros resultados, ya que los va-
lores encontrados a nivel de CL en nuestros pacientes
eran inferiores a los de la población normal. Se ha
descrito asimismo, la relación de las determinaciones
densitométricas con la histología ósea, refiriéndose
que en lesiones de bajo turnover la DMO medida en
la columna lumbar era inferior que en las lesiones de
osteítis fibrosa 4. Con anterioridad, en un estudio en
el que se incluían biopsias óseas de algunos pacien-
tes en DPCA, ya habíamos observado una tendencia
a bajos valores de DMO en pacientes con hallazgos
histológicos de osteoporosis 17. De cualquier forma,
las mediciones de volumen trabecular en las biopsias
óseas son muy variables y mucho menos adecuadas
que las técnicas objetivas de medida de masa ósea
para demostrar osteoporosis.

El estudio con DEXA de pacientes en DPCA aporta
datos en alguna forma simi lares a los descri tos en
HD, pero con las diferencias que la técnica de diáli-
sis introduce. Aunque no discrimina entre las diferen-
tes tipos de osteodistrofia renal, la densitometría ósea
con DEXA permite valorar el contenido mineral óseo
de pacientes en diálisis peritoneal y valorar los cam-
bios en la DMO que se pueden producir a lo largo
del tratamiento. La evolución de los cambios densito-
métricos a lo largo del tratamiento de la insuficiencia
renal crónica con DPCA es motivo de otro estudio ya
en marcha.
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