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RESUMEN

Objetivos: Conocer la prevalencia de osteopenia y osteoporosis en
cirréticos alcohdlicos entre 45 y 65 afios de edad. Comprobar si €l estado
nutricional esta implicado en la pérdida de masa 6sea de la enfermedad
hepatica.

Material y métodos: Poblacion a estudio: 52 varones cirréticos alco-
hélicos de 45 a 65 afios de edad, con funcion renal normal, no sedenta
rios y sin ningln tratamiento que pudiera alterar €l estudio. Disefio y
variables: estudio descriptivo transversal finalizado en 2 afios. El estado
nutricional se evalué por medio de parametros antropomeétricos clésicos
(peso, atura, perimetro braquia y pliegues cutaneos) y densitometria
corporal total (absortimetria de doble haz de RX DPX plus LUNAR-
DEXA). Andlisis de los datos: ordenador Mc Intosh (programa Filema-
ker PRO). Se ust lat de Student para comparar gruposy p fue significa-
tivo s a £ 0,05. Gravedad clinica de la cirrosis: clasificacion de
Child-Turcotte.

Resultados: Se consider6 osteopenia si la densidad mineral dsea
(DMO) estaba por encima de 1 desviacion estandar (DE) pero por debajo
de 3 DE respecto ala T score (vaores promedio en mujeres adultas) y
osteoporosis (OP) si la DMO estaba por encima de 3 DE o existian frac-
turas de compresion vertebrales.

Laprevalencia de enfermedad ésea fue del 58%.

Los porcentajes de grasa obtenidos por medidas antropométricas y
densitométricas fueron superiores en |os pacientes no osteopénicos.

Discusion: La prevalencia de enfermedad 6sea fue superior a la de
otros estudios.

La densitometria corporal total es un método més exacto para medir
el porcentaje de grasa corporal. Los porcentajes de grasa obtenidos con
ambos métodos no se relacionaron con la pérdida de masa 6sea. El estado
nutricional como factor aislado no conlleva desmineralizacion dsea en
estos pacientes.
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NUTRITION, BONE DISEASE AND ALCOHOLIC CIRRHOS'S

ABSTRACT

Objectives: To know the prevalence of osteopenia and osteoporosis
in alcohalic cirrhotic males from 45 to 65 years old. To prove if the
nutritional state isinvolved in the loss of bone mass in the hepatic disea -
se.

Material and methods: Study population: 52 alcoholic cirrhotic
males from 45 to 65 years old, with normal kidney function , non-seden -
tary and with no treatment that could alterate the study. Design and
variables: transversal descriptive study finished in 2 years. The nutritio -
nal state was evaluated by means of classic anthropometric parameters
(weight, height, perimeter of the arm and skin folds) and total body den -
sitometry (DPX plus LUNAR-DEXA with dual energy X-ray absorptio -
metry. Satistical analysis. Mc Intosh computer (Filemaker PRO pro -
gram). T Sudent was used to compare groups and p was significant if
alpha a < 0.05. Clinical severity of cirrhosis. Child-Turcotte classifica -
tion.

Results: Osteopenia was diagnosed if bone mineral density (BMD)
was higher than 1 standard deviation (SD) but lower than 3 SD below T
score (mean values for adult women) and osteoporosis (OP) if BMD was
higher than 3 SD or vertebral compression fractures appeared in simple
radiographies.

The prevalence of bone disease was 58%. The percentages of fat
obtained by means of anthropometric and densitometric measures were
higher in non-osteopenic patients.

Discussion: The prevalence of bone disease was higher than another
studies.

The total body densitometry is a more exact method to measure the
percentage of body fat. The percentages of fat obtained with both met -
hods were not related to theloss of bone mass. The nutritional state asan
isolated factor does not lead to bone disease in these patients.
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INTRODUCCION

La osteoporosis (OP) es una enfermedad metabdlica 6sea
consistente en la disminucién de la masa 6sea, 1o que puede
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derivar en la aparicion de fracturas patol dgicas.

Las alteraciones Gseas encontradas en la cirrosis hepética
(OP, osteomalaciay anomalias en €l metabolismo fosfocal ci-
co) se denominan globalmente osteodistrofia hepdtica. La
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mayoria de los estudios realizados hasta la fecha concluyen
gue la OP es la osteopatia més frecuente en las distintas afec-
ciones hepéticas y estaria englobada en € grupo de las OP
secundarias.

Algunos autores han afirmado que e estado nutricional
influye en el desarrollo de la enfermedad 6sea, siendo la obe-
sidad protectora y la delgadez un factor que puede predispo-
ner a poseer una menor masa 6sea, sobre todo anivel del hue-
so cortical.

La densitometria DEXA es un método de medicién no
sblo de la masa 6sea sino también de la masa grasa, muscular
y €l porcentgje de grasa, |0 que permite obtener unos resulta-
dos mas fiables que | os obtenidos por parametros bioguimicos
y antropomeétricos.

MATERIAL Y METODOS

Poblacién a estudio: recogida de la muestra: se ordené a
todos los varones cirréticos a cohdlicos de 45 a 65 afios perte-
necientes a los archivos clinicos del Hospital de Basurto,
obteniéndose un total de 194.

Comenzando por € Ultimo, se seleccion6 1 de cada 3 suje
tos hasta conseguir un nimero total de 74 pacientes que acep-
taran participar en el estudio.

Requisitos de seleccidn: —varones cirréticos alcohdlicos
de 45 a 65 afios; —valores normales de funcién renal; —no reci-
bir tratamiento con vitamina D, estrogenos, antiandrégenos,
corticoides o calcio; —no ser sujetos sedentarios.

Los pacientes fueron informados por escrito sobre los
objetivosy laestructura principal del trabajo y dieron consen-
timiento por escrito para participar en el mismo.

Disefio y variables: estudio descriptivo transversal desa-
rrollado en 2 afios (1994 y 1995). Se evalué a cada individuo
en e Servicio de MedicinaInternay selesrealizo una historia
clinicay unaexploracion fisica completas.

El estado nutricional se determind por 2 métodos: medidas
antropométricas clasicas. peso, atura, perimetro braquia y
pliegues cutaneos (bicipital, tricipital, abdominal y subesca-
pular) con el lipocalibre EI'YOKEN TYPE. El porcentgje de
grasa se caculé por la formula de Siri: (4,95/D-4,5) x 100,
siendo D= 1,1620- 0,0700 x log suma de pliegues cutaneos
(40-49 afios) y D= 1,1715- 0,0779 x log suma pliegues cuté
neos (> 50 afos).

Densitometria corporal total: se utilizé un densitdmetro de
doble haz de RX (DPX plus LUNAR-sistema DEXA) para
localizar automaticamente 9 regiones anatdmicas. Ademas, un
analizador de cuerpo entero permitié cuantificar la grasa cor-
poral tanto en porcentaje como en gramos.

Andlisis estadistico: la base de datos se disefid en un
ordenador Mc Intosh con el programa Filemaker PRO. Los
datos se prepararon en un ordenador PERFORMA 6200,
usando el programa BB Edit Lite 3.0. Finamente, las varia-
bles se estudiaron en un ordenador Mc Intosh con el progra-
ma Statview.

Tratamiento estadistico: se aplicd la t de Student para
comparar gruposy se calculé p para cada prueba estadistica. p
fue significativasi alfa< o= 0,05.

Gravedad clinica de la cirrosis: se utilizo la clasificacion
de Child-Turcotte, separando a los pacientes en 3 grupos (A,
B y C) dependiendo de la gravedad de su hepatopatia (1-3).

RESULTADOS

Porcentajes de osteopenia y osteoporosis. la Fundacion
Europea de Osteoporosis y Enfermedad Osea, la Fundacion
Nacional de Osteoporosisdelos USA y el WHO (4) han esta-
blecido y aceptado 4 categorias de diagndstico paralas muje-
res adultas

(T score): normal: densidad mineral 6sea (DMO) no
mayor a 1 desviacion estandar (DE) por debgjo dela T score.
Masa Gsea baja u osteopenia: DMO mayor a1 pero inferior a
2,5 DE por debajo dela T score. Osteoporosis: DMO mayor a
2,5 DE. Osteoporosis severa o establecida: DMO mayor a2,5
DEy 1 o més fracturas de compresién vertebrales.

En nuestra muestra establecimos €l corte en 3 DE debido a
gue lamasa ésea de |os varones es mayor alade las mujeresy
laT score determinalos valores promedio en mujeres adultas.

El 58% de los pacientes perdieron masa 6sea (40% osteo-
peniay 18% OP) (Fig. 1).

Fig. 1. Pérdida de masa Osea en la cirrosis alcohdlica.

El 82,3% de los sujetos presentaron pérdida de masa 6sea
en la columnalumbar y el 17,7% en ambos cuellos femorales.

Estado nutricional y osteopenia: porcentaje de grasa
(antropometria): la media de grasa fue 28,92% en los no oste-
opénicos y 27,69% en los sujetos osteopénicos y las DE =
3,005 y 3,993 respectivamente. p (t Student) = 0,26.

Porcentgje de grasa (densitometria): las medias fueron
27,87% en los no osteopénicos y 26,75% en los pacientes
osteopénicosy lasDE =6,94y 7,78. p = 0,60 (Fig. 2)

Gravedad clinica de la cirrosis: € 80,85% de los sujetos
fueron Child A, 12,76% Child B y 6,39% Child C.
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Fig. 2.
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DISCUSION

Laprevalenciade osteopeniaen lacirrosis hepéticay otras
hepatopatias es variable.

Diamond y cols. obtuvieron porcentajes entre el 28-39%
en series de 40 a 115 pacientes (5-8).

Otros autores como Bonkovsky (9) y Rose trabajaron con
seriesde 133 y 57 pacientesy obtuvieron prevalenciasentre el
13y 39% el primeroy 23% el segundo.

Estas series estaban formadas por varones y mujeres de 20
a 74 afios que sufrian enfermedades como hepatitis cronica
activa, hemocromatosis, cirrosis biliar primaria, cirrosis alco-
hdlica o colangitis esclerosante primaria. Todas estas patolo-
gias se englobaron en una acepcidon comin: enfermedades
hepaticas crénicas.

Por otra parte, Conte (11) y Mobarhan (12) estudiaron la
osteopenia solo en lacirrosis alcohdlica, obviando laedad y €l
sexo, de modo que las muestras fuesen homogéneas y forma
das Unicamente por varones hasta 65 afios con la cirrosis alco-
hdlica como Unico factor de riesgo.

Mobarhan, en una muestra similar (56 pacientes) obtuvo
una prevalenciainferior (32%) alanuestra (58%).

La evaluacion del estado nutricional requiere utilizar 3
tipos de pardmetros antropomeétricos: pliegues cutaneos, cir-
cunferencia braquial y porcentaje de grasa corporal total cal-
culado a partir de los pliegues cutaneos (13).

Si s6lo se midiesen los pliegues cutaneos se podria clasi-
ficar errbneamente a un sujeto como desnutrido, adn siendo
normales su circunferencia braquial y su area muscular
(13).

Habitualmente se considera que hay desnutricion cuando
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el porcentgje de grasa es menor a 10% Yy obesidad si es supe-
rior a 35% (los valores normales en hombres y mujeres son
20y 30% respectivamente).

En nuestra muestra, el porcentgje de grasa determinado
por las medidas antropométricas fue menor al 20% en 1
paciente y ninguno presenté un porcentaje de grasa superior al
35%. Sin embargo, la densitometria detect6 8 sujetos con por-
centgjes inferiores a 20% (1 de ellos tenia ademés osteope-
nia) y 7 con porcentajes superiores al 35% (3 pacientes tenian
osteopenia).

Estos resultados nos sugieren que la densitometria es un
método més preciso para medir € porcentaje de grasa corpo-
ral, ya que generalmente no esta tan sujeto avariaciones intra-
observador e intramétodo.

La media de grasa en los pacientes osteopénicos fue infe-
rior a la de los no osteopénicos con ambos métodos. En la
literatura se afirma que cuanto mayor sea €l porcentgje de gra-
sa corporal, mayor sera la proteccién contra la pérdida de
masa 0sea.

Por lo tanto, parece que los resultados obtenidos estan de
acuerdo con esta Ultima afirmacion. No obstante, la relacion
osteopenia-estado nutricional no fue significativa desde el
punto de vista estadistico.

No se ha podido demostrar que el estado nutricional como
factor aislado tenga influencia sobre la pérdida de masa ésea
en los sujetos de la muestra.

En estos momentos el debate esta abierto. Si hubiésemos
trabajado con una muestra con peor estado nutricional (Child
C, con niveles bajos de albimina) quizés habriamos obtenido
resultados diferentes, ya que esta proteina esta relacionada
con lanutricion de los pacientes (14).
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