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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos del metabolismo mineral y éseo asociado a la enfer-
medad renal crénica incluyen: alteraciones bioquimicas, alteraciones del recambio,
mineralizacion, volumen, crecimiento lineal y resistencia ésea; y calcificaciones
vasculares y de tejidos blandos. Estad presente en casi la totalidad de pacientes en
didlisis y han sido asociados con mayor mortalidad. Objetivo: Determinar la pre-
valencia de las alteraciones del metabolismo éseo mineral en pacientes con ERC
en hemodidlisis del Departamento de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio
2021-2022. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal y
retrospectivo. Muestra: 93 pacientes en hemodialisis trisemanal. Resultados. Pre-
valencia del sexo masculino (56%), edad promedio de 46 afios, tiempo en didlisis
promedio de 7 afios, causa mas prevalente de ERC: diabetes mellitus tipo 2 (32%),
el 70% de los pacientes no presentaban calcificaciones vasculares, casi la totalidad
de los pacientes estudiados (85/93) cumplié con algun criterio para TMOERC, los
hallazgos laboratoriales principales fueron: hiperfosfatemia 53% e hiperparatiro-
idismo. Conclusion. Una amplia cantidad de pacientes presentan alteraciones del
metabolismo éseo mineral con valores fuera del rango sugerido por las guias KDO-
Ql, mds evidentes para el fosforo y la PTH, esto refleja la dificultad existente para
lograr los valores sugeridos por las guias.

Alterations of mineral bone metabolism in hemodialysis patients at the
Itaugua National Hospital

ABSTRACT

Introduction: Mineral and bone metabolism disorders associated to chronic kidney
disease include: biochemical alterations, alterations in bone turnover, mineraliza-
tion, volume, linear growth and resistance; and vascular and soft tissue calcifica-
tions. It is present in almost all dialysis patients, and have been associated with
higher mortality Objective: To determine the prevalence of bone mineral metabo-
lism disorders in patients with chronic kidney disease on hemodialysis Department
of Nephrology of the National Hospital in the year 2021-2022. Methodology: Obser-
vational, descriptive, cross-section, al and retrospective study. Sample: 93 patients
on three-weekly hemodialysis. Results. male prevalence (56%), with an average
age of 46 years, average time on dialysis of 7 years, prevalent cause of CKD: type
2 diabetes mellitus (32%), 70% of patients did not present vascular calcifications,
almost all of the patients studied (85/93) met some criteria for BMD-CKD, among
which the main findings were: hyperphosphatemia 53% and hyperparathyroidism.
Conclusion. A |Arge number of patients present alterations in bone mineral me-
tabolism with values outside the range suggested by the KDOQI guidelines, more
evident for phosphorus and PTH, this reflects the existing difficulty to achieve the
values suggested by the guidelines.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica es una patologia
altamente prevalente en el mundo™? estimandose ci-
fras de hasta 7,2% (en mayores de 30 afios)3. La dia-
betes tipo 2 y la hipertensién arterial sistémica son
las causas mas comunes de enfermedad renal créni-
ca, que junto con el envejecimiento y obesidad con-
fieren alto riesgo cardiovascular en la poblacién“®.
En pacientes con nefropatia diabética se evidencian
mas frecuentemente las alteraciones del metabo-
lismo mineral 6seo®. La enfermedad renal crénica
(ERC) es definida de acuerdo a la KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) como anor-
malidades en la estructura renal o funcién, que se
presentan por mds de tres meses con implicaciones
en la salud. La ERC se clasifica por la causa, tasa de
filtracién glomerular (G1-G5) y categoria de albumi-
nuria (A1-A3)".

Conforme se pierde la funcionalidad renal, se ob-
servan trastornos del metabolismo mineral y éseo
asociados a la enfermedad renal crénica (TMO-ERC)
y estos incluyen: a) alteraciones bioguimicas (calcio,
fésforo, hormona paratiroidea [PTH] y vitamina D); b)
alteraciones del recambio, mineralizacién, volumen,
crecimiento lineal y resistencia dseas; y c) presen-
cia de calcificaciones vasculares y de tejidos blan-
dos. Estan presente en casi la totalidad de pacien-
tes en didlisis. Los TMO-ERC han sido asociados con
mayor mortalidad, principalmente por suvinculacién
con la calcificacién vascular. Este proceso conlleva
a un incremento de eventos cardiovasculares que
constituyen la principal causa de morbimortalidad
en pacientes con ERC, sobre todo aquellos que se
encuentran en dialisis®.

Para el diagndéstico de trastorno mineral 6seo se
utilizan criterios bioquimicos de laboratorio, biopsia
6sea para determinar las anormalidades estructu-
rales y la busqueda de calcificaciones vasculares
mediante métodos semicuantitativos (radiografia
simple, ecografia) y cuantitativos (tomografia com-
putarizada y tomografia multicorte)®.

Metodologia
Diseio: Descriptivo, observacional de corte trasver-
sal y retrospectivo. Descripcién del lugar de investi-

gacién: Hospital Nacional de Itaugud, Para-guay.

Periodo de estudio: Enero del 2021 a mayo del
2022.

Poblacion de estudio: pacientes con enfermedad
renal crénica en terapia sustitutiva de la funcién re-
nal en hemodidlisis trisemanal (12 hs semanales) del
Hospital Nacional de Itaugud, mayores de 18 afios.

Muestra: La seleccién de los sujetos de estudio se
realiz6 mediante muestreo no probabilistico, por
conveniencia.

Objetivo 1. Determinar los datos sociodemogréficos de la
poblacién de estudio.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL
Edad Edad biolégica Afos
Sexo Género Femenino/ masculino

Procedencia Zona donde habita Rural/ urbana

Etiologia de la
enfermedad renal
crénica

Entidad causante de la
enfermedad rena crénica

Diabetes mellitus/
Hipertensién arterial/

registrada en la historia
clinica

Uropatia obstructiva/
Poliquistosis renal/
Glomerulonefritis
Desconocida/Otros

Periodo de tratamiento Afios
hemodialitico

Tiempo de hemodidlisis

Objetivo 2. Determinar las alteraciones bioquimicas del
metabolismo éseo mineral en la poblacion de estudio.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR
OPERACIONAL

Calcio sérico ma/dI Normal: 8,4- 9,5
Disminuido: menor a 8,4
Aumentado: mayor a 9,5

Fosforo sérico mg/dl Normal: 3,4- 5,2
Disminuido: menor a 3,4

Aumentado: mayor 5,2

Hormona paratiroidea pg/d Normal: 150- 600
intacta Disminuido: menor a 150
Aumentado: mayor a 600

Fosfatasa alcalina u/l Normal: 100- 250
sérica Disminuido: menor a 100
Aumentado: mayor a 250

Objetivo 3. Identificar el hiperparatiroidismo secundario y
enfermedad 6sea adindmica en la poblacién de estudio.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR

OPERACIONAL

Disminuido: menor a 150
Aumentado: mayor a 600

Hormona paratiroidea pg/dl
intacta en sangre

Objetivo 4. Identificar las calcificaciones vasculares en la
poblaciéon estudiada.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR

OPERACIONAL

Presencia/
Ausencia

Calcificaciones
valvulares en
ecocardiograma.

Calcificaciones
vasculares

Calcificaciones
vasculares

Radiografia de
manos y pelvis

Score de Adragao:
menor a 3/ mayor o
iguala 3
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Objetivo 5. Determinar asociacién de hormona paratiroidea
con calcificaciones vasculares.

VARIABLES

Calcificaciones
vasculares

DEFINICION
OPERACIONAL

Calcificaciones
valvulares
en ecocardiograma
y/o

INDICADOR

Presencia/
ausencia

Calcificaciones
vasculares

radiografia de
manos y pelvis

Score de Adragao:
menor a 3/ mayor o
iguala 3

hormona
paratiroidea intacta
en sangre

Pg/dl

Normal/ aumentada/
disminuida

Objetivo 6. Determinar asociacion de antigiiedad en hemo-

didlisis con calcificaciones vasculares.

VARIABLES

Calcificaciones
vasculares

DEFINICION
OPERACIONAL

Calcificaciones
valvulares en
ecocardiograma
y/o

INDICADOR

Presencia/
ausencia

Calcificaciones
vasculares

radiografia de
manos y pelvis.

Score de Adragao:
menor a 3/ mayor o
iguala 3

Tiempo de
hemodiélisis

Afos

Numero

Objetivo 7. Determinar la asociacién de calcificaciones
vasculares y presencia de diabetes.

VARIABLES

Calcificaciones
vasculares

DEFINICION
OPERACIONAL

Calcificaciones
valvulares en
ecocardiograma y/o

INDICADOR

Presencia/
ausencia

Calcificaciones
vasculares

radiografia de
manos y pelvis.

Score de Adragao:
menor a 3/ mayor o
igual a 3

comorbilidad

Diabetes mellitus
tipo 2

Si/no

Criterios de inclusion: pacientes con enfermedad
renal crénica en terapia sustitutiva de la funcién re-
nal en hemodialisis trisemanal del Hospital Nacional
de Itaugud, mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion: pacientes con historias cli-
nicas incompletas, pacientes que no completaron
estudios para evaluacién de las calcificaciones va-
sculares.

Variables: operacionalizacién de las variables
Analisis de los datos

Los datos fueron procesados en Excel 2010 (estadis-
tica descriptiva) y presentados en graficos en for-

ma descriptiva utilizando frecuencias, porcentajes,
promedios.

Cdlculo de tamaiio de muestra
Se incluyeron todos los pacientes del periodo de
estudio, por conveniencia

Control de calidad
Las fichas técnicas fueron completadas Unica y ex-
clusivamente por el autor en cuestion.

Cuestiones Eticas

En todo momento se mantuvo la confidencialidad de
los datos por parte del investigador. El protocolo de
estudio fue previamente aprobado por el equipo de
tutores temdticos de Educaciéon Médica y Direccion
de Posgrado del Hospital Nacional de Itaugua. La in-
formacion obtenida de los expedientes no se utilizé
con otros fines mas que académicos y con el obje-
tivo de enriquecer el conocimiento cientifico de la
comunidad médica.

Resultados

Durante el periodo de estudio de la presen-
te investigacién se incluyeron 93 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién.

La edad promedio en afos fue de 46%18, con
un rango minimo de 18 afios y maximo de 81 afios,
del total de pacientes 52 (56%) eran hombres y 41
(44%) mujeres, de los cuales 67 pacientes (72%)
eran procedentes de dreas rurales y el 26 (28%) del
drea urbana. (ver grafico 1).

La etiologia de la enfermedad renal crénica
predominante fue la diabetes mellitus tipo 2 con

URBANA
28%

Grafico 1. Procedencia de pacientes con ERC en hemodialisis
del Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio 2021-
2022 (n: 93).

N. Delgado Lombardi et al. / Rev. Soc. Parag. Nefrol. Diciembre 2023;1(1):10-17 ‘ 12




30%

25%

20%

15%

10%

DM 2 DESCONOCIDO GNC

. 12% . 1%

Grafico 2. Etiologia de la ERC de pacientes en hemodidlisis del
Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio 2021-2022
(n: 93).
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un total de 30 pacientes (32%), seguida por cau-
sa desconocida en 14 pacientes (17%), enfermedad
glomerular 13 (13%), hipertensién arterial 10 (11%),
poliquistosis renal 8 (9%), uropatia obstructiva 6
(6%) y otras causas 12 pacientes (12%), (ver grafi-
co 2). El tiempo en hemodidlisis promedio fue de 7
afios £5, con un rango minimo de 1 afio y maximo de
26 afios. De los 93 pacientes en estudio se tomaron
como positivos para trastorno mineral éseo aquellos
gue cumplie-ran con al menos uno de los siguien-
tes criterios: tres o mas calcificaciones vasculares
mediante el método de Adragao, calcificaciones
valvulares evidenciadas por ecocardiograma tran-
stordcico, alteracién en los niveles de hormona pa-
ratiroidea, alteracién del Calcio sérico y alteraciéon
del Fésforo, teniendo como pardmetro los niveles
objetivos citados por las guias KDOQI, de tal forma
que de los pacientes en estudio en 88 casos (95%)
se evidencio algun tipo de alteracién del metabolis-
mo éseo-mineral (ver grafico 3).

sin TMO-ERC
5%

\

con TMO-ERC
95%

Grafico 3. Presencia de alteraciones del metabolismo éseo
mineral en pacientes en hemodidlisis del Dto. de Nefrologia
del Hospital Nacional en el afio 2021-2023 (n:93).

También se obtuvieron los niveles séricos del
calcio, fosforo, PTH y FA del total de la poblacién
estudiada (n:93) y se agrupo los niveles en: altos,
normales y bajos segun las guias KDOQI, de esta for-

13|

ma para las mediciones de calcio sérico, 36 (39%)
presento hipocalcemia, 55 (59%), calcemia normal
y 2 (2%) tenian hipercalcemia (ver grafico 4).

2%

BAJO NORMAL ALTO

Grafico 4. Niveles de calcio sérico en pacientes en hemodiélisis
del Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio 2021-
2023 (n:93).

En cuanto a los niveles de fosforo sérico un to-
tal de 62 pacientes (67%) tenia hiperfosfatemia, 27
(29%) fosfatemia normal y 4 pacientes (4%) hipo-
fosfatemia (ver grafico 5).
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Grafico 5. Niveles de fosforo en pacientes en hemodidlisis del
Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio 2021-2023
(n:93).

Teniendo en cuenta los niveles de PTH, se evi-
denciaron 14 pacientes (15%) con valores normales,
37 pacientes (40%) con valores bajos y 42 pacien-
tes (45%) con valores altos (ver grafico 6).
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Grafico 6. Niveles de PTH en pacientes en hemodialisis del
Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio 2021-2023
(n:93).

Los valores séricos de fosfatasa alcalina encon-
trados fueron altos en 50 pacientes (53%), bajo en
40 (43%) y normal en 3 pacientes (3%), (ver grafico
7).
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Grafico 7. Niveles de Fosfatasa Alcalina en pacientes en hemo-
didlisis del Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio
2021-2023 (n:93).

Se separaron a los pacientes que presentaban
calcificaciones vasculares de aquellos que no las
presentaban con 28 pacientes (30%) para el primer
grupo y 65 (70%) para el seqgundo (ver gréfico 8),
de los pacientes que presentaron calcificaciones va-
sculares la edad promedio fue de 55 % 12 afios, con
una edad minima de 24 afios y maxima de 81 afios y
de los que no presentaron calcificaciones vasculares
fue de 42 +17, afios de edad con una edad minima de
18 afios y mdxima de 75 afos. El tiempo promedio
en hemodidlisis fue de 7 afios, tanto para los pacien-
tes que presentaron calcificaciones vasculares vy
para los gue no tenian calcificaciones vasculares.
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Grafico 8. Frecuencia de calcificaciones vasculares en pacien-
tes en hemodidlisis del Dto. de Nefrologia del Hospital Nacio-
nal en el afio 2021-2023 (n:93).

De los pacientes que presentaron calcificacio-
nes vasculares en 20 (71%) la etiologia de la enfer-
medad renal crénica fue diabetes mellitus tipo 2, 2
pacientes (7%) tenia HTA como causa, de otros 2
(7%) la causa era enfermedad glomerular, 1 paciente
(4%) tenia uropatia obstructiva y se incluyeron 3 pa-
cientes (11%) en otras causas de ERC (ver grafico 9).

Se determiné ademds la asociacién de, presen-
cia de calcificaciones vasculares y el nivel de PTH,
encontrdndose 17 pacientes (61%) con valores de
PTH bajo, 7 pacientes (25%) con valores normales
y 4 pacientes (14%) con valores altos de PTH. (ver
grafico 10).
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Grafico 9. Etiologia de la ERC en pacientes con calcificaciones
vasculares del Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el
afio 2021-2023 (n:28).
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Grafico 10. Nivel de Hormona Paratiroidea en pacientes con
calcificaciones vasculares del Dto. de Nefrologia del Hospital
Nacional en el afio 2021-2023 (n:28).

De los pacientes que no presentaron calcifica-
ciones vasculares un total de 14 (22%) tenia como
causa de ERC etiologia desconocida, mientras que
10 pacientes (15%) tenia diabetes mellitus tipo 2,
enfermedad glomerular fue la etiologia en 11 (17%),
HTA en 8 pacientes (12%), enfermedad renal poli-
quistica en 8 pacientes (12%) y la uropatia obstruc-
tiva en 5 pacientes (8%).
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Gréfico 11. Etiologia de la ERC en pacientes sin calcificaciones
vasculares del Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el
afio 2021-2023 (n:65).

(Ver grafico 11). El nivel de PTH en los pacientes que
no presentaron calcificaciones vasculares fue en 35
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Grafico 12. Nivel de PTH en pacientes sin calcificaciones vas-
culares del Dto. de Nefrologia del Hospital Nacional en el afio
2021-2023 (n:65).

pacientes (54%) alto, 20 pacientes (31%) presenta-
ron niveles bajos de PTH vy los restantes 10 pacien-
tes (15%) se encontraba con PTH en rango normal
(ver grafico 12).

Discusion

Es bien sabido que la prevalencia de ERC au-
menta con la edad, al igual que con muchas otras
enfermedades crénicas, segun las guias KDIGO es
superior al 20 por ciento en personas mayores de
60 afios y el 35 por ciento, en los de mds de 70 afios.
Entre los adultos jévenes de 20 a 39 afios, 1 de cada
25 también tiene esta condicidn, en nuestro estudio
la prevalencia fue de adultos jévenes.

El sexo predominante en la poblacién estudiada
fue el masculino al igual que los reportes de la revis-
ta, The Lancet en el afio 2013 segun Jha V, Garcia-
Garcia G, y cols'™.

La procedencia de los pacientes de nuestro
estudio en la gran mayoria fue rural, esto podria
estar relacionado con la baja cantidad de centros
de hemodidlisis en lugares menos accesibles por lo
que los pacientes de zonas rurales deben trasladar-
se hasta nuestro centro para acceder a la terapia
sustitutiva de la funcién renal.

La etiologia de la enfermedad renal crénica pre-
dominante al igual que lo reportado en el estudio
internacional de hemodidlisis DOPPS realizado por
Lopes AA, Tong L, y cols en el 2012 (11), que incluyo
mas de 3000 pacientes de Europa y Espafia fue la
diabetes mellitus, sequida por causa desconocida,
lo que difiere de lo reportado en dicho estudio que
menciona a la HTA como segunda causa de ERC,
esta disparidad podria deberse al estudio deficiente
para busqueda de la etiologia de la ERC ya que los
pacientes que acuden en estadios precoces para su
diagndstico son minoria en nuestro medio, el mayor
porcentaje de los mismos acuden en etapas termi-
nales ya con otras complicaciones asociadas y sin
posibilidad de biopsia renal, las demas causas que
pudimos observar en orden decreciente de presen-

tacién fueron: enfermedad glomerular, hipertension
arterial, poliquistosis renal y uropatia obstructiva.

El porcentaje de pacientes que no cumplian nin-
guno de los criterios de normalidad sugeridos por
las guias KDOQI para los principales parametros del
MOM en un trabajo publicado en Argentina por Me-
jia N, Roman-Garcia P y cols en el 2011 y en el estu-
dio DOPPS realizado por Lopes AA, Tong L, y cols en
el 2012" fue del 9,5 % y el 17,8 %, respectivamente,
mientras que el porcentaje de los que cumplian los
cuatro criterios simultdneamente fue del 59 % vy
5,5 %, respectivamente, al igual que en los estudios
mencionados previamente™? en nuestro estudio
encontramos que practicamente la totalidad (95%)
de nuestros pacientes presentan algun criterio para
trastorno mineral éseo asociados a enfermedad re-
nal crénica.

Recientemente fueron publicados los resul-
tados del estudio CORES realizado por Naves- Diaz
M, Passlick-Deetjen y cols® con datos retrospectivos
provenientes de la base de datos de los pacientes
con ERC en didlisis en centros de Fresenius Medical
Care de seis paises latinoamericanos, realizado para
determinar la mortalidad en relacién con los marca-
dores del MOM, el porcentaje de pacientes con nive-
les de PTHi por encima de 300 pg/ml fue del 30,9 %,
dentro del rango sugerido por KDOQI fue del 26,2%,
y por debajo de 150 pg/ml del 42,8 %, estos datos di-
fieren de lo que encontramos en nuestra poblacion
debido a que nuestra poblacién presento en su ma-
yoria valores altos de PTH, sequido de valores bajos
y una minoria tenia valores normales.

En cuanto a las principales alteraciones bioqui-
micas encontradas en nuestros pacientes teniendo
en cuenta el rango de referencia sugerido por las
guias KDOQI fueron: hiperfosfatemia, normo calce-
mia, fosfatasa alcalina alta y Hormona Paratiroidea
aumentada, datos que coinciden con las principales
alteraciones bioquimicas detectadas en poblacién
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis de
acuerdo con un estudio realizado en China en el
2018 por Jin y cols®? en el cual los hallazgos fueron:
hipocalcemia en 35.9%, hiperfosfatemia en 58.6%
y elevacién de la hormona paratiroidea en 45.4%.

De los pacientes estudiados se obtuvieron dos
subgrupos en relacién a la presencia o ausencia de
calcificaciones vascularesy predominaron los pacien-
tes sin calcificaciones vasculares en nuestro estudio.

Del subgrupo de pacientes que presentaron cal-
cificaciones vasculares la etiologia predominante
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fue la diabetes mellitus tipo 2, los niveles de PTH se
encontraban bajos y no hubo diferencias en cuanto
al tiempo de hemodialisis en comparacion a los pa-
cientes que no presentaron calcificaciones vascula-
res objetivables, la edad promedio de los pacientes
fue de 55, dato que coincide con los resultados del
estudio: Evaluacién de prevalencia, perfil bioguimi-
co y farmacos asociados a enfermedad renal créni-
ca, trastorno mineral y dseo en 11 centros de didlisis
publicado por Abrita y cols en el 2018, que asocian
mayor edad con calcificaciones vasculares en com-
paracion a pacientes que no presentan calcificacio-
nes vasculares.

Conclusiones

De la poblacién estudiada en su mayoria fueron
adultos jévenes, de sexo masculino, procedentes del
area rural.

Se demuestra en este estudio que una amplia
cantidad de pacientes presentan valores bioguimi-
cos del metabolismo 6seo mineral fuera del rango
sugerido por las guias KDOQI, mas evidentes para el
fosforo y la PTH, no asi para el calcio, de las altera-
ciones de PTH se identificaron mayor cantidad de
pacientes con PTH por encima de los valores nor-
males.

Los datos de este estudio muestran una mayor
asociacién de calcificaciones vasculares en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2, los cuales son mas
afiosos y con niveles de PTH bajos. Pero a su vez
denota que no todos los pacientes que presentan al-
teraciones bioguimicas del metabolismo éseo mine-
ral desarrollan calcificaciones vasculares, ademas
el tiempo de hemodialisis no tuvo relevancia con la
presencia de calcificaciones.
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