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Fractura de cadera en la enfermedad renal crénica
avanzada: bisqueda de un perfil de riesgo de mal
pronoéstico en la osteoporosis urémica

Consolaciéon Rosado Rubio*, David Menéndez Gonzalez, Maria Dolores Barreda Grande,
Gilda Carreiio Cornejo, Maria Rosario Manzanedo Bueno, Carmen Felipe Ferndndez,

Jesus Martin Garcia

Servicio de Nefrologia. Complejo Asistencial de Avila.

Seiior editor:

La fractura de cadera (FC) es una consecuencia grave de la
osteoporosis y se relaciona con el aumento del riesgo de nuevas
fracturas y muerte prematura’. Es un importante problema de
salud, sobre todo en ancianos, al presentar en este grupo una
elevada prevalencia y morbi-mortalidad, asi como un elevado
gasto en recursos sanitarios. En esta poblaciéon también es muy
prevalente la enfermedad renal crénica (ERC) y la enfermedad
renal crénica avanzada (ERCA)*2.

Se recomienda la evaluacién de los factores de riesgo de FC
a nivel individual para poner en marcha intervenciones que lo
reduzcan?. Para ello existen distintas herramientas de predicciéon
del riesgo; FRAX™* es una de las mas extendidas en la poblaciéon
general, pero infraestima el riesgo de FC en la ERC y, sobre todo,
en la ERCA??, al no contemplarlas entre los factores de riesgo.

Sin embargo, la ERC si es un factor de riesgo independiente
de FC, pues aumenta la frecuencia de caidas por debilidad
muscular, sarcopenia, neuropatia y miopatia®. E1 concepto
reciente de “osteoporosis urémica” muestra que las toxinas
urémicas favorecen la pérdida de masa ésea, y que las propie-
dades mecdnicas del hueso estan afectadas adicionalmente
por factores intrinsecos a la ERC. Ambos hallazgos se hacen
patentes desde el estadio 3a hasta el 5d'*. La osteoporosis
urémica se relaciona con el descenso de la densidad mineral
Osea, el aumento del riesgo de fractura y de la mortalidad en
la ERC, en la que el hiperparatiroidismo secundario no es el
principal responsable de la aparicién de FC, sino la pérdida
de densidad mineral 6sea (DMO), junto con el descenso de las
propiedades mecénicas del hueso*®.

* Autor para correspondencia.
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El nefrélogo y el médico de Atencién Primaria deben cono-
cer los factores de riesgo de osteoporosis y FC en sus pacientes
con ERC y, especialmente en la ERCA, en la que se sabe que los
resultados de la fractura son peores®”. El objetivo final seria
establecer un perfil de riesgo en estos pacientes para establecer
medidas preventivas, que impidan la fractura y que mejoren
las secuelas de la misma.

Para lograrlo, en nuestra poblacién de pacientes hospitali-
zados por FC, con ERC o ERCA durante un periodo de 18 afios
(enero de 2000 hasta diciembre de 2018), realizamos un estudio
observacional, descriptivo y transversal de las caracteristicas
demogréficas, los factores de riesgo clésicos de FC y los fac-
tores relacionados con la osteoporosis urémica y la enferme-
dad mineral-6sea de la ERC. Comparamos a los pacientes con
ERC (aclaramiento de creatinina entre 59 y 20 ml/min) y con
ERCA (aclaramiento de creatinina inferior a 20 ml/min). Para
el anélisis se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v. 20.0 para
macOs. Las variables cuantitativas se expresan como mediana
y rango intercuartilico y las cualitativas como porcentaje. Las
comparaciones se realizaron con t de Student y Chi?, con un
nivel de significacién p<0,05.

En este periodo fueron hospitalizados por FC 291 pacien-
tes con ERC, 105 hombres (36,1 %) y 186 mujeres (63,9 %), con
una mediana de edad de 87 afos (83-91) y una mediana del
aclaramiento de creatinina 30,7 ml/min (23,0-39,7). El resto
de variables se expresan en las tablas adjuntas (tablas 1y 2).

Vemos que la ERCA empeora el prondstico de la FC, pues
dificulta el tratamiento quirdrgico y aumenta el tiempo de
hospitalizacién y el riesgo de muerte. Esto puede deberse a que
el aumento de los marcadores de enfermedad mineral 6sea
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Tabla 1 - Variables cualitativas y cualitativas Tabla 2 - Resultados de la comparacion entre ERC y
demograficas y de morbilidad estudiadas. ERCA.

Porcentaje//mediana y Variacién media, OR e intervalo
Variable rango intercuartilico Parametro de confianza
Tipo ERC Estancia media T 3,002 dias (0,516-5,488)

ERC sin dialisis 94 '18 Albuminemia 10,226 g/dL (0,019-0,433)

HD g

DP 0,3 PTH 1 160,301 pg/m: (18,424-302,179)

0,7

Trasplante Fésforo 10,677 mg/dL (0,319-1,034)
tratamiento esteroideo 6,5 CaXP 16,474 (3,073-9,875)

Tipo de fractura: “ FA 1 34,656 U/L (8,855-60,456)

Subcapital s .

Pertrocantérea 59 Posibilidad de cirugia | OR 1,982 (0,978-4,015)
Cirugfa (prétesis/clavo) 823 Riesgo muerte T OR 0,391 (0,193-0,792)
Muerte durante el ingreso 164 Riesgo hlperparatlrmdlsmo T OR 0,097 (0,012-0,796)

secundario
Causa de muerte 538 Riesgo demencia T OR 2,033 (1,011-4,089)
Fracaso multiorganico ’
Sepsis 10,3 Toma suplementos vitamina D T OR 0,229 (0,110-0,479)
- . . 15,4 - - . -

Infecci6n respiratoria . » 77 Riesgo insuficiencia cardiaca T OR 0,488 (0,251-0,947)

Hemorragia Q1gest1va por hipotensién 5>1 congestiva

Causa no registrada ?

Hiperparatiroidismo secundario (Dco. 18,6

reflejado)

Demencia 33,7 de la ERCA favorece la osteoporosis urémica, posiblemente
Calcificacién vascular 79,4 responsable de este perfil desfavorable.

DMO 14 Nuestros resultados muestran que los pacientes con ERCA,

. - - insuficiencia cardiaca y elevacién de marcadores de la enfer-
Diagnéstico previo de osteoporosis 41,2 . < . .

medad mineral ésea son un colectivo de riesgo de mal pro-
Bifosfonatos 38 néstico de la FC. El médico de Atencién Primaria es el profe-
Suplementos de calcio 9,2 sional que tiene un contacto mas frecuente y directo con estos
Sopelemanins e v b 134 pac1eptes, por lo. gue se postula como .el agente fundamental
: en la identificacién de este perfil de riesgo de fractura, para
LI (L G %7 asi intentar implementar medidas preventivas que consigan
Calda desencadenante 97,6 evitar la aparicién de esta complicacién.
Obesidad 7,9
Dislipemia 39,9 .
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