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La osteodistrofia renal (ODR) constituye una de las
complicaciones mas frecuentes y mejor conocidas
de la insuficiencia renal crénica. La patogenia de la
misma es compleja y multifactorial, relacionandose
basicamente con dos factores etioldgicos, la reten-
cién de fosforo y el déficit de calcitriol (1,25(0OH),
Colecalciferol), que condicionaran un deficit de cal-
cio. Estos dos factores determinaran, por mecanis-
mos directos e indirectos, el desarrollo del hiperpa-
ratiroidismo secundario, que representa la alteracion
mas frecuente y responsable de la mayoria de las
manifestaciones clinicas asociadas a la osteodistro-
fia renal. Parecerfa légico que con la recuperacién
de la funcién renal después del trasplante renal, las
alteraciones del metabolismo mineral secundarias a
la insuficiencia renal se normalizaran, y las anoma-
lias asociadas a la ODR se corrigieran de forma pro-
gresiva. A pesar de ello, hoy es bien conocido que
después del trasplante renal persisten las alteracio-
nes Oseas asociadas a la ODR, con especial re-
ferencia al hiperparatiroidismo secundario.

La persistencia de las alteraciones asociadas a la
ODR después del trasplante renal, se ha relaciona-
do basicamente con tres factores: i) la recuperacion
de la funcién renal después del trasplante con fre-
cuencia no es absoluta, y muchos pacientes tras-
plantados presentan grados moderados de insu-
ficiencia renal; ii) la persistencia del hiperparatiroi-
dismo secundario después del trasplante, en relacién
con una hiperplasia nodular de las células parati-
roides, que condiciona una baja sensibilidad a los
estimulos habituales (calcio, fésforo y calcitriol) y la
perpetuacion tumoral-clonal del hiperparatiroidismo
secundario; y iii) el efecto negativo del tratamiento
inmunosupresor sobre el metabolismo 6seo, espe-
cialmente los corticosteroides, y en menor medida
la ciclosporina A y el tacrolimus, que podrian agra-
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var las lesiones 6seas pre-existentes. Ademas de las
alteraciones Oseas secundarias a la ODR, los pa-
cientes trasplantados renales pueden presentar otras
complicaciones osteo-articulares distintas, de espe-
cial interés la amiloidosis-8 Microglobulina, la dis-
trofia simpatico refleja, la necrosis osea aséptica y
las calcificaciones extradseas.

La mejoria espectacular observada en los dGltimos
afos en los resultados del trasplante renal, con cur-
vas de supervivencia del paciente y del injerto difi-
ciles de superar, condiciona la necesidad de incidir
en diversos problemas médicos, que si bien influyen
minimamente en la supervivencia del paciente, si
condicionan su calidad de vida, como es el caso de
la ODR. A pesar de toda su problemética, existen
en la literatura cientifica pocas referencias sobre la
evolucion de la ODR después del trasplante renal,
quedando muchos aspectos etiopatogénicos vy tera-
péuticos pendientes de definicion. Por este motivo,
pensamos en organizar esta reunién monografica
sobre «Osteodistrofia y trasplante renal».

La reunion cientifica, totalmente esponsorizada La-
boratorios Abbott, reunié en Barcelona durante los
dias 6 y 7 de diciembre de 1997, un total de 150 ne-
frologos procedentes de todas la unidades de tras-
plante renal de nuestra geografia. En ella se revis6
ampliamente toda la problematica sobre la osteodis-
trofia renal después del trasplante, su evolucién, sus
manifestaciones clinicas y las opciones terapéuticas,
asi como otras complicaciones osteo-articulares del
paciente trasplantado renal, quedando todas las po-
nencias, asi como los debates de las mesas redondas,
reflejadas en este nimero monografico de Nefrologia.

Consideramos que la reunion fue muy fructifera,
tanto por la asistencia de publico y su activa partici-
pacién, como por la brillante presentacién de todos
los ponentes. La reuniéon cumplié de forma sobrada
todos nuestros objetivos, y esperamos que nos sirva
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de estimulo para profundizar en el estudio de esta pa-
tologia. Esperamos, después del éxito de la misma
poder organizar una segunda ediciéon en un futuro
préximo, que abarque el estudio de la patologia oseo-
metabdlica en los diferentes tipos de trasplantes.

Aprovechamos la ocasién para agradecer a Labo-
ratorios Abbott el incondicional apoyo recibido en
la organizacién de la misma, a todos los ponentes
por su especial interés y esfuerzo y a los asistentes
por su activa participacion.
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