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Introducción

Numerosos estudios, en los últimos años, han demostrado que tras un trasplante renal, de hígado o cardiaco se produce una pérdida de densidad ósea

muy rápida en los tres primeros meses. En el caso del trasplante renal, a los seis meses las pérdida de masa o densidad, tanto en las lumbares, como a

nivel de fémur proximal y de la diáfisis femoral, es de entre un 4 y un 8 % con respecto a los valores considerados normales de la población, aumentando

está perdida durante el primer año post-trasplante, aunque tienden a estabilizarse o incluso hay casos donde hay cierta recuperación mineral ósea. Esta

importante pérdida de densidad ósea, en los primeros meses, es un dato importante a tener en cuenta para llevar a cabo medidas para prevenir está

perdida o al menos paliar sus efectos, tanto antes del trasplante como después de éste.

Objetivos

Estudiar los cambios de la densidad mineral ósea (DMO), en los primeros meses tras el trasplante, en una muestra de trasplantados renales y su

relación con el índice de masa corporal.

Material y métodos
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Conclusiones

Se confirma el hecho de que, durante los seis primeros meses tras un trasplante renal, hay una pérdida significativa de masa ósea y un fuerte aumento

del índice de masa corporal. Esta situación se mantiene al año, aunque la pérdida de masa ósea y aumento del IMC no son tan acusados como en los

seis primeros meses. Por lo tanto sería recomendable que, antes del trasplante y sobre todo después del éste, durante el primer año, los enfermeros

educaran a los pacientes, especialmente a los de edad avanzada y con menor agilidad, capacidad funcional y de movimientos, que reciben un

trasplante, dándoles una serie de recomendaciones de tipo dietético y una programación de ejercicios, que mejore o disminuyan esa pérdida de

densidad mineral ósea.

Muestra:   69 pacientes trasplantados (27 ♀- 42 ♂)         Seguimiento : Durante el primer año post-trasplante

Mediciones :

Índice de Masa Corporal (IMC)

- Cálculo mediante la fórmula de peso (Kg/altura²) en metros

- A los 6 meses del trasplante y al año.

- Clasificación recomendada por la Organización Mundial de la salud 

(OMS) para el IMC, de modo que: 

Menos de 18,5 de IMC  delgado

Entre 18,5-24,9 de IMC  normal o saludable

Entre 25 - 29,9 de IMC  sobrepeso 

Mayor de 30 de IMC       obesidad

Densidad Mineral Ósea 

- En fémur, y lumbares .

- Análisis mediante densiometría DXA. (valor absoluto en gr/cm²  y t-

score)

- Mediciones a los 6 meses del trasplante y al año.

- Clasificación recomendada por la Organización Mundial de la salud 

(OMS) sobre la disminución de la densidad de masa ósea en función 

de la DEXA, de modo que: 

Normal: t-score hasta  -1 desviación estándar (DS)

Osteopenia: t- score entre -1 y -2,5 DS

Osteoporosis: cuando t- score ≤ -2,5 DS

DMO

Lumbar

6º mes

Lumbar

al año

Fémur 6º mes Fémur

al año

Hombre 0,90 (0,821) 1,07 (0,787) 0,81 (0,764) 0,90 (0,700)

Mujer 0,97 (0,836) 0,88 (0,797) 0,77 (0,568) 0,76 (0,663)

Sexo IMC inicial IMC 6 mes IMC año

Hombres 25,21(3,7) 26,769 (4,94) 27,481(5,14)

Mujeres 25,35(4,6) 26,520 (4,60) 27,483(5,15)

Tabla 1: Medidas de Densidad mineral ósea entre sexos. Los valores representan media más desviación estándar. Tabla 3: Comparaciones de IMC por sexos, inicial al sexto mes y al año de trasplante.

Resultados 

En los primeros seis meses tras el trasplante, los pacientes tienen una fuerte pérdida de DMO. Todos los valores de DMO obtenidos al sexto mes y al 

año fueron superiores en hombres, excepto sexto mes zona lumbar, en el caso de las mujeres, en las tres mediciones hay una fuerte pérdida.

Se observa un gran aumento del IMC medio en ambos sexos, especialmente en los primeros 6 meses, que continúa al año pero de forma más gradual.


