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OSTEOPOROSIS in CKD

“UREMIC” OSTEOPOROSIS

Determinantes de la 

RESISTENCIA ÓSEA

Bover J et al, Nefrologia 2018

Desde la Osteodistrofia Renal al complejo CKD-MBD:

OSTEOPOROSIS en la ERC 
OSTEOPOROSIS “URÉMICA”

CKD-MBD/OSTEOPOROSIS Pazianas & Miller AJKD 2021



KDIGO 20091 KDIGO 20172

3.2.2 In patients with CKD stages 3-5D with evidence of CKD-

MBD, we suggest that BMD testing NOT BE PERFORMED 

ROUTINELY, because BMD does not predict fracture risk as it 

does in the general population, and BMD does ot predict the 

type of ROD (2B).

3.2.1 In patients with CKD stages 3a-5D with evidence of 

CKD-MBD AND/OR RISK FACTORS FOR OSTEOPOROSIS, 

we suggest BMD testing TO ASSESS FRACTURE RISK IF 

RESULTS WILL IMPACT TREATMENT DECISIONS (2B).

3.2.1 In patients with CKD stages 3-5, it is reasonable to 

perform a bone biopsy in various settings including, but not 

limited to: unexplained fractures, persistent bone pain, 

unexplained hypercalcemia –hypophosphatemia, possible Al 

toxicity and prior to therapy with bisphosphonates in 

patients with CKD-MBD (Not Graded). 

3.2.2 In patients with CKD stages 3a-5D, it is reasonable to 

PERFORM A BONE BIOPSY if knowledge of the type of 

ROD will impact treatment decisions (Not Graded). 

Multiple new prospective studies have documented that 

lower DXA BMD predicts incident fractures in patients with 

CKD stages 3a-5D. The order of these first two 

recommendations was changed since a DXA BMD result 

will impact the decision to do a bone biopsy.

The primary motivation for this revision was the growing

experience with OP medications in patients with CKD, 

low BMD and a high risk of fracture. 

The lack of ability to perform a bone biopsy may not

justify withholding antiresorptive therapy to patients at 

high risk of fracture.

Kidney International Supplements (2017) 7, 1-59

KDIGO 2009-2017 → S.E.N. 2022
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Pimentel A et al Kidney Int 2017

Factores de riesgo!
Fracturas!



Griffith JF http://qims.amegroups.com/article/view/7221/7971Taguchi et al
NEJM 2014



Moe S, Nickolas TL CJASN 2016; Tentori F. et al. Kidney Int v85 :166-173, 2014
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Bover J et al, Nefrologia 2018; Naranjo-Hernández A Reumatología Clínica 2019

> 3 % cadera



Bover J et al, Nefrologia 2018
Bover J et al, Calcif Tissue Int

OSTEOPOROSIS CLÁSICA (low BMD)

FACTORES DE RIESGO
Age

Hypogonadism or premature menopause
Previous history of spontaneous or fragility fracture

Parent fractured hip
Glucocorticoid therapy
Rheumatoid arthritis

Low body weight
Current smoking

Alcohol 3 or more units/day
Secondary osteoporosis

(Diabetes mellitus type I, osteogenesis imperfecta, 
hyperthyroidism, chronic liver disease)

↓ DMO en ERC 
DMO similar  ≠ tratamientos

ODR CLÁSICA
Osteitis fibrosa cystica

Adynamic bone disease
Osteomalacia
Mixed lesions

Cortesía Célia Mateu (Design) and

Drs Silvia Benito, Manel Mateu

TRATAMIENTO?
VD, CM, ↓ Ca…

TRATAMIENTO?
Bisfosfonatos, DMab, PTHr…

VD nativa!!!!!!!



Covic A, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017;17:30310–8. 

Lancet D&E 2017

• Individualización de 
tratamientos

• Prudencia y la ODR 
subyacente debería 
tratarse primero

• “Mejor evidencia 
disponible”



Pimentel A et al Kidney Int 20173

SER 20192

Castro C et al. 5

Babayev et al CONH 20146

Salam et al Am J Kidney Dis 20144

Numerosos algoritmos pre- post- KDIGO 2017

Evenepoel P et al Nephrol Dial Transplant 2021

Haarhaus et al Nephrol Dial Transplant 2022

DRUGS DIET
NUTRITION

FALL
RISK

PHYSICAL 
FUNCTION



Romosozumab

Miller PD et al JBMR 2022
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Delante de la incertidumbre organizamos
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23 y 25 | En su práctica clínica habitual ¿considera como tratamiento de primera línea los

bifosfonatos en pacientes con OP y ERC estadio:

Estadio 3b Estadio 4
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3 REUMATOLOGOS!!!!

1 M. INTERNISTA

Matices según tipo BP 

(No Nef) 

Estadio 3b

DELPHI, Muestra sesgada médicos PROACTIVOS…..desviación a la izquierda. 
NO CI…NO recomendado



CUESTIONARIO KIDNEY-BONE  ENERO 2020
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26 y 27 | En su práctica clínica habitual, ¿considera como tratamiento de primera línea 

denosumab en pacientes con OP y ERC estadio… 

Estadio 4
Estadio 5

OBSERVACIONES PUNT. NEFRO/NO

Riesgo hipocalcemia, no primera línea. 2 Nefro​

Elección pero warnings, EOA. 3 Nefro​

Cautela, riesgo inminente o altísimo. 4 NO Nefro​

OBSERVACIONES PUNT. NEFRO/NO

Rabillo, pero sí 4 NO Nefro​

Elección pero warnings, EOA  (NEF) 4 Nefro​

1
2 2

4
3

1 2 3 4 5

(3 Reumat.)
(1 M.I.)

Estadio 4

OBSERVACIONES PUNT. NEFRO/NO

Rabillo, pero sí 4 NO Nefro​

Elección pero warnings, EOA  (NEF) 4 Nefro​

Clara diferencia entre especialidades
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ERCOS: ERC-Osteoporosis
Perfil de paciente

N= 163  15 centros de 7 CCAA

Mujer (71,2%)

Postmenopáusica (98,3%)

Mediana de 77 años de edad 

Mediana de IMC de 26,4 kg/m2

Comorbilidades más frecuentes:

• Hipertensión (87,1%)

• Diabetes (35,6%)

• Enfermedad cardiovascular (29,4%)

Tratamiento para OP iniciado (60,1%)

Padece de fracturas por fragilidad

• Fractura tras el diagnóstico de ERC (37,7%)

• Fractura tras iniciar tratamiento OP (19,4%)

Causas de la ERC más frecuentes:

• Hipertensión (43,20%)

• Diabetes (19,80%)

• Otras causas* (36,20%)

ERC, Enfermedad Renal Crónica; IMC, Índice de Masa Corporal; OP, Osteoporosis; TFGe, Tasa de Filtrado Glomerular estimada
*Otras causas de ERC incluye: Agenesia renal derecha, Aneurisma renal, Posible enfermedad sistémica no biopsiada, Drepanocitosis, Enfermedad de la membrana basal fina, Enfermedad por reflujo, Causa no filiada,
Hepatopatía, Lupus eritematoso sistémico, Microangiopatía trombótica, Monorreno, Nefritis intersticial, Nefroangioesclerosis, Tabaquismo, Nefropatías por diferentes causas, Nefrocalcinosis, Patología litiásica, Pérdida
de masa nefronal, Posible glomeruloesclerosis segmentaria y focal secundaria a obesidad, Riñón en herradura, Síndrome de Alport, Toxicidad por cisplatino, Tuberculosis renal, Vasculitis ANCA positivo, Vasculitis de
gran vaso y amiloidosis.

Función renal

40% pacientes con ERC estadio 3 (n=65)

• Media FGe actual: 41,8 (±7,54) ml/min/1,73m2

• Media creatinina actual: 1,35 (±0,32) mg/dL

22% pacientes con ERC estadio 4-5 (n=35)

• Media FGe actual: 21,7 (±5,00) ml/min/1,73m2

• Media creatinina actual: 2,40 (±0,62) mg/dL

38% de pacientes en diálisis (n=62)

• 95,2% en hemodiálisis
• Mediana de 2,55 años en diálisis



ERCOS: ERC-Osteoporosis
Perfil de paciente

• “Sólo” el 60,1 % llevaban tratamiento para la OP

• El tratamiento específico para la osteoporosis es más frecuente entre los pacientes en estadío 3

• Los especialistas que más frecuentemente inician el tratamiento para la osteoporosis son los

especialistas de reumatología y medicina interna.

47%

24%

13%

10%

1%

5%

Reumatología

Medicina interna

Nefrología

Medicina de
familia

Ginecología
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Tests “in vivo” de resistencia ósea mecánica

Adaptado de Cortesía 
Dr Díez-Pérez

Hospital del Mar, Barcelona

“Mide lo que sea medible, y…haz medible lo que no lo sea”
Galileo 



Microindentación por impacto(IMI) in vivo
BMSi (bone material strenght index): OSTEOPROBE®

BMSi = Ratio de distancia microindentada en la tibia del paciente vs material de referencia

Hand held device
probe (Stylus) + 

tip

Electronic 
adapter

Operator
Interface 

(BMSi Reading)

Outer handle-Internal body

Medida de estabilidad en hueso y “phantom” de referencia (PMMA) 
(Excelente < 6 y < 1, respte)



ESTUDIO PILOTO del BMSi EN TRASPLANTE RENAL
Lloret MJ, Bover J et al 

ANTIRESORPTIVE TREATMENT
Bisphosphonates 37.2%
Denosumab 9.3%

NO ANTIRESORPTIVE TREATMENT
RENAL TRANSPLANTATION

Cortesía Dra MJ Lloret
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Conclusiones I

• El hueso es un componente importante y activo del complejo CKD-MBD. 
Es probable que la CALIDAD del hueso sea relativamente más importante en ERC

• Siendo menos frecuentes las formas graves de ODR y el envejecimiento de la población, 
debemos tener en cuenta el importante cambio de paradigma de las guías: ERC 3a-5D 
y/o FACTORES de RIESGO de osteoporosis, se sugiere DMO (DEXA) para valorar el 
riesgo de fractura si su resultado implicará actitudes terapéuticas (2B)

• Decisiones compartidas con el paciente

• Las medicaciones para la OP en ERC aumentan la DMO, pero sus efectos sobre las 
fracturas y el riesgo/beneficio NO es absolutamente conocido. Sin embargo, existe una
clara tendencia a considerer que IT IS TIME FOR ACTION  (↓ riesgo/↑ beneficio)



Bover J et al CKJ 2020



OTRA AREA de TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR


