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INTRODUCCION.

Las enfermedades renales suelen atacar
principamente a aparato glomerulotubular e in-
tersticio conduciendo por su severidad en muchos
casosalainsuficienciarenal cronicaen estadio
terminal. Estaetapaalude alasateracioneses-
tructuralesy funcionalesdel rifibn que deterioran

cronica(lRC), sonmultipleslasadteracionesclini-
cas que sufren los pacientes portadores de esta
probleméticadesaludy seincluyenlasateracio-
nes hidroelectroliticasy écido béasicas capaces
de dar al traste con la vida rapidamente. Estan
presentes alteraciones cardiovascularescomo la

a maximoe flujourinariorena determinando que
| os paci entes aguej ados sean incapaces de sobre-
vivir por largotiempo pesead tratamiento médico
impuesto, amenos que sean sometidosaméto-
dosaternativosdetratamiento .(1)(2)

En etapaterminal delalnsuficienciarena
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hipertension arteria y disfuncién cardiaca, anor-
malidades gastrointestinales ; hematol gicasy de
otros 6rganosy sistemas conformando todo €l
cortejo sintomatico delaUremia.

Unavez que han fallado todas lasmedidas
y tratamiento médico conservador con caidadel
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filtrado glomerular anivelescriticos. seimponen
para sobrevivir, los métodos dialiticos o el
transplanterenal como Unicasaternativas. (2)

Lasupervivenciadelospacientes con dafio
rend irreversblehaaumentado considerablemente
enlas Ultimas décadas . Los métodos dialiticos
han ido ganando adeptosy en aceptacion desde
qued ingenio dehombrescomo Abd, Thalhemer
y kolff aplicaron este método como modalidad
terapéuticaen sereshumanosy en 1960 en Was-
hington, fuetratado €l primer pacienteen Insufi-
cienciaRena crénicacon didisisalargo plazo.
Enlosafios 90, en E. Unidos 200,000 pacientes
eran tratados mediante este método. En Cubala
prevaenciagenera depacientesen|RC, alcanza
3,550 por millon de habitantes, con unatasade
incidenciaanua de arededor de 80-120 pacien-
tes por millon por afio, quealcanzanlalRC, en
estadiosterminales.

Lahemodiaissseestimaquehacontribuido
considerablementeaprolongar lavidadelos pa-
cientesquesufrenfallorenal irreversiblecomo
habiamos apuntado (4) . Sin embargo puede con-
ducir avariadasdteracionesy/6 complicaciones
entre las cuales estan las del sistema
osteomioarticular y de sus partes blandas.

L ostrastornosmuscul oesguel éticosentrelos
pacientessometidosadidisisprolongadaresultan
hoy més comunes en relacion con lamayor su-
pervivenciaal canzada por estos pacientes .Estas
complicaciones se pueden constatar segun dife-
rentes reportes sobre el 69% de |os pacientes
diditicos, y con unaincidenciaaumentadaen fun-
cién de los afos de evolucién del proce-
der.(5)(6)(7)

LaOgeodistrofiarenal;laartropatiapor de-
pésito decrigtaes; y laacumul acion de sustancias
amiloidesdetipo B 2 microglobulinaclasifican
entrelosmasimportantesfactoresetiol dgicosque
sehallaninvolucrados.(8-12) No obstante en el
orden clinico otrasmUltiplesformasdeexpresion
se han reportado.(13)(14)

Con este estudio queremosreportar losha
[lazgosclinicosen e orden muculoesqueléicoy
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articular en unaserie de pacientes cubanos some-
tidos a dialisis atendidos en el Servicio de
Nefrologia del Cimeq, asi como hacer
disquisicionesacercadelospos blesmecanismos
etiopatogenicos involucradosen su génesisy €
manej o terapéeuti co asumido.No conocemosde
otrostrabaj osen nuestro medio queaborden esta
probleméticadeinterésen el campo delasalud
pués afecta no solo lasupervivenciadelos pa-
cientessino la calidad de vidade estapoblacion
sel eccionadaen etapatermina desu afeccidonre-
nal y con el tratamiento dialitico ¢ el trasplante
rena como dternativastergpéuticas.

MATERIAL Y METODO.

Realizamos un estudio prospectivo descrip-
tivo decortetransversal queinvolucraatodoslos
pacientescondafiorenal cronicoeirreversible,
sometidosa método diditico siguiendolasnor-
masy procedimientos establ ecidos en protocol os
paraestoscasosen el centro de Investigaciones
meédico quirurgicasde Cuba. L ospacientesfue-
ron evaluados por nosotros desde el punto de
vistareumatol 6gico. Paraello selesrealiz6 un
exhaustivo examen fisico, y de sus expedientes
clinicos, asi como queselesaplicd unaencuesta
querecogiaunaserie devariables socio-demo-
gréficas, clinicas, datosrelacionados con su en-
fermedad de base, tiempo deevoluciénen € pro-
ceso diditico, causasquelo motivarony condu-
jeronalainsuficienciaterminal, presenciadema
nifestaciones osteomioarticul ares, alteraciones
metabdlicas relacionadas con |os depositos de
cristales, y resultados deloscomplementariosre-
lacionadosredlizados. Seevaluaron ademaslos
criterios terapéuticosaplicados en estos pacien-
tes. Losresultados sevolcaron entablas desali-
daluegodd filtrado delasbasesy procesamien-
toestadistico smple.

RESULTADOS.

El estudio realizado interesa a universode
31 pacientescon IRC, en estadio terminal quese
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siguen sistematicamente en el Servicio de
Nefrologia del Cimeq, recibiendo sesiones de
Hemodialisiscomo proceder terapéutico defon-
do parasu patologiarenal . Los pacientesoscilan
en un rango de edades entre-24y 72 afios con
unamediade43.3 afos. Prevalece el sexo mas-
culino con e 87% % delaserie. Tiempo prome-
dioendidisisentredosy 120 meses conmésde
treintay nueve mesesen didisiscomo promedio.
En el orden clinico las principal es patologias que
condujeron alalRCy ala Didlisis fueron la
Glomerulopatiacronica, LaHipertensdnarterid,
Nefropatia diabética, Rifiones Poliquisticos,
NefropatiaObstructiva entrelasprincipaes cons-
tatadas..

L as afecciones muscul oesguel éticas consta
tadasfueron entrece pacientesentrelosestudia
doslo cual arrojaunaprevalencia general del
43.3% paralaserie. El promedio de mesesen
didisisparaestegrupo fuesuperior alaseriege-
nera acanzando 66.8meses. Lasafeccionescons-
tatadasfueron, Poliartralgias severas, cervicagia
en dos pacientesuno delos cual es present6 ero-
siones cervicalesanivel C4.-C5. Setratabade
un paciente masculino , blanco, dializado de
largosafios evolucion. Tendinitisdelosflexores
delasmanos, y tendinitisdel supraespinoso en
tres pacientes unade ellas del sexo femenino.
Artritisfrancadd codo con limitacionfunciond y
del carpo en un paciente de diez afios de evol u-
cionend procedimientodiditico. Un pacientehizo
unaseverapaniculitisanivel del musoy haciael
glUteo con esfacel acion detejidos y ulceraciones
conun sustrato a parecer vasculitico por estudio
bidpsico. Artritisfrancadeloscarposconlesio-
nes liticas que recuerdan los sacabocados , no
congtatdndoseclinicadedepdsitosdecristaes de
monourato sddico, ni elevacion delosnivelesde
Acido Urico. Un paciente con un hombro doloro-
soy limitado afectado por un depdsito tumord de
crigtaes conemisonfistulosaanive delapid de
un material blanco lechoso, amorfo como pasta
dentrifica cuyo estudio fisico quimico demostré
lapresenciadecristalesdecalcio.(figly2) ade-
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més de otro depdsito adyacente alaarticulacion
del codo sin interesar directamente la bursa
olecraneana, ni laarticulacion end orden funcio-
nal. Otro paciente constituye un caso de sumo
interés por su rareza : desarroll6 una grotezca
Calcinosis Tumora Universal con depdsitosen
grandesarticulaciones como carpos,codos, hom-
bros, rodillas, tobillos, bursasolecraneanasitejido
subcuténeo del mudoizquierdo demostrablesala
inspeccion y areas de apoyo de antebrazos en
generd y laspiernasL aradiografiamostré losde-
positosdecristales.Deigual modo constatamos
unapaciente portadorade un cuadro clinico fuer-
temente sugestivo de Sindromedd tunel ddl carpo
gue no hemos demostrado aln por examenes
electrofisiol6gicosy semantieneen estudio; en
tanto unvaron negrodemasdediez afios endidiss
present6 evidenciasclinicas condolor parestesias
severas, calambressignode Tinnd y distribucion
delasintomatol ogiacontipicidad en € territorio
del mediano. Seconstatéd a examen queleefec-
tuamos unamarcada atrofiade lamuscul atura
tenar e hipotenar y disfuncionaidad delamano.
Presenciade un dedo mefiiqueen resorte, y dos
dedosen flexién por contracturaarticular. (anexo
1)

DISCUSION.

L os pacientesdializadosdurante largos pe-
riodos de tiempo a punto de partidade unfallo
renal cronico e irreversible, pueden desarrollar
multiplesateracionesclinicas anivel dediferen-
tesérganosy sistemas , dependientesdeloscam-
bios que la propia enfermedad y e proceder
diditicointroducen en e organismoindependien-
tementedelasindiscutiblesbondades queé pro-
ceder entrafiay su papel en laestabilizacién del
medio interno, depuracion de sustancias
deletéreas, y garantias de unamayor superviven-
ca

LaOsteodistrofiaRenal (OD), como térmi-
no global paramuchosincluyealaOsteomalacia,
Ogteitis QuisticaFibrosa, Osteoporosis, Toxici-
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dad por Aluminio(AL), y depdsitos de
Amiloide(15). En nuestraserie constatamos un
grupo importante de pacientes que presentan al-
gunasde estas alteracionesy otras que han sido
reportadas por diferentes autores en mayor 6
menor medida, y con determinadarepercucion
sobrelacalidad devidade|los pacientes.

Los depositos de Amiloide por B2-
microglobulinahan sido frecuentemente sefid ados
por losinvestigadores como unafrecuentre com-
plicacion delospacientesen Didisisdurantelar-
gos periodosdetiempo(16)(17). Estos depositos
SoN capaces entre otras acciones negativas de
causar dafio anivel delasvainastendinosas, ten-
donesy de susinserciones. Estastendinitis pue-
den causar dolor y ateracionesfuncionaescomo
ocurrio en nuestros paci entes con manifestacio-
nesdolorosas anivel delosflexoresdelamano,
atrapamiento de lostendones en susvainascon
dedosenresortes, y en algunos casosfibrosisar-
ticular enflexion.

Algunos de nuestros pacientesdesarrolla-
ron un Sindrome de atrapamiento nervioso eva-
luado como Sindromedel Tunel del Carpo con
compromiso importantedel nervio mediano.Se
hareportado quea menosel 30% delos pacien-
tesdializados desarrollan estacomplicacion con
expresion clinica'y demostrable por estudios
electrofisiolégicoscomo ladectromiografiay ve-
locidad de conduccion nerviosa.Lahistologiaen
estos casos muestra la presencia de depdsitos
amiloidespor b2-microglobulina(18). Vachtenhein
entre sus pacientesen didlisis constat6 unafre-
cuenciadel 17.4% paraeste sindrome, asociado
alosdepdsitosamiloideos.(19)

Nosotros reportamos en nuestro estudio
varios pacientes que desarrollaron anomalias
musculoesquel éticasy articularesrelacionadascon
depodsitosanormales de cristales. Los depdsitos
de Urato monosadi co ocurren con mayor frecuen-
ciaen pacientesen fasedeinsuficienciarenal que
cuando arribaron a fallo renal terminal y estan
proximosallevar tratamiento dialitico. Dehecho
se ha sefialado que las crisis de Gota entre pa-
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cientesdializados resultan muy raras. Nosotros
reportamos un paciente gotoso delargos arios de
evolucionen € cual lascrisisde Gotadesapare-
cieronluego deentrar eninsuficienciarena termi-
na y end programadedidisisdurantea menos
tresafos.

En este sentido se ha observado que los
pacientes unavez transplantados como método
dternativoaladidlisis, pueden desarrollar crisis
degota a recibir € tratamiento inmunosupresor
contra posibles rechazos a largo plazo con
Ciclogporina. No contamos con experiencias acu-
mul adas en este orden de cosas.

Por otro lado resultapoco comin que los
pacientesdidizadosdesarrollen depdsitosdecris-
tales de Fosfato bésico de calcio .No obstante
Mufioz-Fernandez reportd asociacion entre el
Sindrome de Barter y depdsitos de Pirofosfato
de Calcio en dos pacientesque desarrollaron una
marcadasinovitisagudapor estetipo decristales
(20)

L ahipomagnesemia se discute como posi-
blefactor causal dedichacomplicacion.

Se hareportado y aceptaquelos depdsitos
de calcio béasico en forma de fosfatos o
hidroxiapatita, pueden causar sinovitisaguda o
fendmenos croni cosademéas de poder desarrollar
acumulos pseudo-tumorales subcutaneos y
periarticularesen ocas ones asintométicosquein-
teresan grandesarticul acionesy bursas. Nosotros
pesquizamos dos pacientes quedesarrollaronun
cuadro dedepdsitos tumoralesanivel dehom-
broy codo enun casoy anivel decodosrodillas
hombroslateralesdelapiernaderecha, raiz del
musloizquierdo , bursasolecraneanas ente otras
localizacionesincluyendo trayectos vascul ares
periféricos que permiten hacer €l diagndstico de
Calcinosis tumoral .Las caracteristicas
macroscopicas del materia aspirado, mésel es-
tudiofisicoquimico redlizado soportan d diagnos-
ticoeidentificaron loscristalesdecalcio. Losin-
vestigadores han postulado queal sobrepasarse
determinado nivel critico metabodlico la
hiperfosfatemiay € cuadrodehiperparatiroidismo
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secundario clasifican entre los fenémenos
etiopatogénicosaconsiderar cuando seeva Uanlas
causas conducentesal desarrollo deestasanoma-
lias.. Enuno de nuestros pacienteshemos consta-
tado dafio articular y erosionesanivel deloshue-
sosdel carpo que han obligado adescartar cuida
dosamentelaposibilidadinfecciosa

Asunciony Tzarnasreportaron doscasoss-
milares de participacion de las manos que
remedaban un proceso séptico articular en el cur-
so de una Calcinosis Tumoral en pacientes
dializadospor unlargo periodo detiempo.

Laaspiraciony estudiodd materid , asi como
el debridamiento quirurgico aliviaron la
sintomatol ogiadescartando lasepsis.(21)

Algunosde nuestros pacienteshan sdo estu-
diados con €l &nimo de corroborar el diagnéstico
deHiperparatiroidismo secundario como frecuen-
te complicacion del dializado. Nosotros
pesguizamos también manifestacionesde debili-
dad muscular del cuadricepsproxima y atrofiacon
expresion clinica. La amiloidosis y/6 el
hiperparatiroi dismo secundario pueden estar entre
|as causas de esasintomatol ogia.

LaDensidad Mineral Osease hareportado
bajaen el rango de Osteoporosis enel 12.9%de
algunasseries.(19) LosestudiosdelaDensidad
Mineral Osea(DMO) medianted uso de equipos
de Densitometria, son el estdndar actual aceptado
por lamayoriadelosinvestigadorespara eval uar
lamasa6sea. Nosotros constatamos esta af ecta-
ciondelaDMO, en & 38% delos casos estudia-
dos mediante un Densitometro Lunar DPX del
Cimeq.No hemos efectuado el diagndstico de
Osteomal aciaatendiendo alosimpedimentosque
comporta la realizacion de estudios
histomorfolgicos a través de la biopsia de
hueso.Estaafeccidn sereportacomo raray lafre-
cuenciaacanzae 1.8%.

Losestudiosradiol égicosno son degran ayu-
da para evaluar la Osteodistrofia renal puésno
definenlahistologiani determinan patronesde
recambio 0seo.

Kuntz describi6 enladécadadel ochentala
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espondiloartropatiadestructivadel dializadoen
lacud laserosonesvertebra esy estrechamiento
del discointervertebral sin osteofitosisresultan
eficacesparaestablecer € diagnostico.(14). No-
sotros observamos estaeventualidad en un pa
cientedializado deedad avanzaday mésdediez
afiossometido aDidlisis.(21)Sehasefidado que
|aserosonesarticularescorrelacionan cond tiem-
poendidisis,peronoasi conlasintomatologiani
en todos|os casos con hiperparatiroidismo se-
cundario. Sin embargo se ha observado quela
artropatiadel didizado mejoracstensiblementey
seretrasasu gparicion con € uso demembranas
dedto flujo, aunque se haexpresado también que
el transplante ddl rifion resulta lamejor Gpcion
(22)

El abordgjeterapéutico delasmanifestacio-
nesclinicasy sindromesreuméticoscongtituyela
piedraangular paradefinir € prondsticoy cali-
dad devidadelospacientesafectados. El usode
farmacos anti-inflamatorios no esteroideos
(FAINES), eteroidesparauso intraarticular han
sidodegran aceptaciony utilidad parad control
delosprocesosinflamatoriosarticularesy depar-
tesblandas. Uso de colchicinaparalasinovitis
por cristalesde urato monosodico, lainfiltracion
delasvainastendinosasy tejidosadyacentescon
esteroides en casos tempranos de atrapamiento
nervioso como en el caso del mediano con sin-
dromedel tunel carpiano también estén entrelas
formas de abordaj e terapéutico en el dializado.
El hiperparatiroidismo secundario precisadel
mantenimiento adecuado delosnivelesdecalcio
ensangrey del usode Cdcitriol ora 6 parenteral
siendo esta viay deformapul sétil lamas soco-
rriday recomendadapor |osdiferentes autores.
Laprevencion del ingreso defosfatos se consi-
gue con unaadecuaday bien balanceadadieta, y
sedebedeigua modo prevenir latoxicidad por
Oxdatoy Aluminio causalesde cuadrosdoloro-
sos osteomioarticulares, Osteomalacia y posi-
blesfracturas. Entreel 10y 30% delospacien-
tesen didisispueden sufrir estacomplicacion..

Paramuchosinvestigadoresd remplazo hor-
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Obsérvese la presencia de un depdsito de cristal a forma tumoral a nivel de las partes blandas de la
articulacion del hombro.

monal , laadministracion de Calcitoninade sal-
mony & uso deBifosfonatosno ha sido aproba-
do como de gran eficaciaentre estos pacientes.
L osdepdsito deamiloide por B2-microglobulina
fundamental menteen suformaglicosladatienela
capacidad intrinsecaindependientementedela
paratohormonaeInterleucinal, degenerar re-
sorcion 6sea.SecreequelaB2,y laPTH, actlian
al mismo nivel genético transcribiendo y
transduciendo € factor decrecimientosimilar ala
Insulinaloqueexplicadgunasmilitud entel osefec-
tos gjercidos sobre el esqueleto de ambos
polipéptidos.

Capitulo de particular importancia clinicaes
laAmiloidosispor B2-microglobulinaquesede-
positaanivel delosteidosbseosy articularesasi
como anivel visceral causando considerables
dafosadiferentesnivelesdelaeconomia y en
particular en el esqueleto como un proceso
degenerativo sobreafiadido. Pueden presentarse
lesionesliticas,en caderas, acetébulo, mesetatibia
, himero, rupturastendinosas, tumores subcuté
neos y otras lesiones en los depdsitos de
amiloide.(23-24) . Losestudios histol 6gicosme-
diantelapuebadel Rojo Congo, pueden hacer €l
diagndstico, aungue recientemente ha cobrado
fuerzael uso de Anticuerposmonoclonales anti
B2 microglobulina, asi como los estudios
radioi sotopi cos por ganmagrafia.con tecnecio 99.
Sehaprobado quelabiopsiade grasa abdomi-
nal y recto tiene pocasensibilidad.(25). El enfo-
queterapéutico en estos casosresultapoco alen-

tador porlocua e usoy aplicacion demembra-
nasespeciaes conun elevado flujo permiten eli-
minar diversas toxinas incluyendo la
B2microglobulina. El usoy gplicacion deestetipo
de membranas conllevaun el evado soporte tec-
nolégicoy elevados costos.

En sumaconcluimosnuestro trabgjo eviden-
ciando quelasmanifestacionesosteomioarticulares
descritas parapacientesendidisis enotraslatitu-
desestan presentesen nuestros casoscon simili-
tuden laformadeexpresion en pacientes con
largos periodos de afios entratamiento diditico,
aunqueadiferenciadeotrosestudiossin corres-
pondenciacond factor edad avanzadadelavida.
No contamos con estudios completos en todos
los casos en rel acion con las dosificaciones hor-
monaesy  diagnostico deamiloidosissistémica
por B2 microglobulinapor lo cual estetrabajo
sirvecomo marco referencia preliminar que po-
draser megjoradoy enriquecido en ediciones pos-
terioresen lascudeslaclinicase veraacompafia-
dade losmediosdiagndsticos concluyentes. No
obstante hacemos un |lamado de atencion sobre
estetemapués no conocemosde otrostrabajos
publicados que aborden de estaformay pongan
de manifiesto laprobleméticadel pacienterenal
crénicotermina en didisiscon repercusion sobre
el sstemaosteomioarticular. Losmeoresresulta
dosend pesquiza e de manifestaciones, estudio
, diagndstico, control, tratamientoy seguimiento
de estos pacientes sel ogran obtener ademas cuan-
do existe como en el caso que nos ocupa, un
estrecho seguimiento por losespecidistasdebase
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PROBLEMASMUSCULOESQUELETICOSEN
PACIENTESCON IRCDIALIZADOS

enel campo delanefrologia, un mangjo mango
integra y multidisciplinarioen € cual lo principal
esel hombrey los problemas quelo aquejan.
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PATOLOGIASQUE CONDUCENA LAIRC
TERMINAL CONMAYOR FRECUENCIA

Glomerulopatias Cronicas
Hipertensdn Arteria
NefropatiaDiabética
NefropatiaObstructiva
PoliquistosisRend
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