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Resumen

Introducción: La enfermedad renal cróni-
ca (ERC) se relaciona con alteraciones del 
metabolismo mineral y óseo que pueden 
incrementar el riesgo de osteoporosis (OP) 
y fracturas por fragilidad. 

Objetivo: Describir la relación entre la ERC 
y la OP, con énfasis en los mecanismos del 
metabolismo mineral, el remodelado óseo y 
su relevancia clínica. 

Método: Se realizó una revisión documental 
de carácter narrativo de la literatura cientí-

fica sobre ERC, OP y trastornos minerales y 
óseos, considerando artículos de revisión, 
estudios clínicos y documentos científicos 
relevantes, con prioridad para información 
actualizada y pertinente para población 
mexicana cuando estuvo disponible. 

Resultados: La evidencia revisada indica 
que la progresión de la ERC altera la ho-
meostasis del calcio, fósforo, vitamina D y 
hormona paratiroidea, favoreciendo hiper-
paratiroidismo secundario, alteraciones 
del recambio y la mineralización ósea y un 
mayor riesgo de fragilidad esquelética. 
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Discusión: La relación entre ERC y OP es 
multifactorial y debe interpretarse de for-
ma individualizada, ya que el riesgo óseo 
varía con el grado de deterioro renal y las 
alteraciones metabólicas concomitantes. 

Conclusiones: Reconocer tempranamente 
estas alteraciones puede favorecer la vi-
gilancia de la salud ósea, la prevención de 
fracturas y el seguimiento oportuno de los 
pacientes con ERC.

Palabras clave: Enfermedad renal crónica, 
Osteoporosis, Osteoblastos, Osteoclastos, 
Calcio, Vitamina D.

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) 
is associated with disturbances in mineral 
and bone metabolism that may increase 
the risk of osteoporosis (OP) and fragility 
fractures. 

Objective: To describe the relationship 
between CKD and OP, with emphasis on 
mineral metabolism, bone remodeling 
mechanisms, and their clinical relevance. 

Method: A documentary narrative review 
of the scientific literature on CKD, OP, and 
mineral and bone disorders was conducted, 
including relevant review articles, clinical 
studies, and scientific documents, priori-
tizing updated information and evidence 
applicable to the Mexican population when 
available. 

Results: The reviewed evidence indicates 
that CKD progression disrupts calcium, 
phosphorus, vitamin D, and parathyroid 
hormone homeostasis, favoring secondary 
hyperparathyroidism, abnormalities in bone 

turnover and mineralization, and a higher 
risk of skeletal fragility. 

Discussion: The relationship between 
CKD and OP is multifactorial and should 
be interpreted individually because bone 
risk varies according to the degree of renal 
impairment and accompanying metabolic 
abnormalities. 

Conclusions: Early recognition of these 
alterations may support bone-health sur-
veillance, fracture prevention, and timely 
follow-up of patients with CKD.

Keywords: Chronic kidney disease, Osteo-
porosis, Osteoblasts, Osteoclasts, Calcium, 
Vitamin D.

Resumo

Introdução: A doença renal crônica (DRC) 
está associada a alterações do metabolis-
mo mineral e ósseo que podem aumentar 
o risco de osteoporose (OP) e fraturas por 
fragilidade. 	

Objetivo: Descrever a relação entre DRC e 
OP, com ênfase nos mecanismos do meta-
bolismo mineral, na remodelação óssea e 
em sua relevância clínica. 

Método: Foi realizada uma revisão docu-
mental de caráter narrativo da literatura 
científica sobre DRC, OP e distúrbios mine-
rais e ósseos, incluindo artigos de revisão, 
estudos clínicos e documentos científicos 
relevantes, priorizando informações atuali-
zadas e evidências pertinentes à população 
mexicana quando disponíveis. 

Resultados: As evidências revisadas in-
dicam que a progressão da DRC altera a 
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homeostase do cálcio, fósforo, vitamina D 
e hormônio paratireoideo, favorecendo hi-
perparatireoidismo secundário, alterações 
na remodelação e mineralização óssea e 
maior risco de fragilidade esquelética. 

Discussão: A relação entre DRC e OP é mul-
tifatorial e deve ser interpretada de forma 
individualizada, pois o risco ósseo varia de 
acordo com o grau de comprometimento 
renal e as alterações metabólicas associa-
das. 

Conclusões: O reconhecimento precoce 
dessas alterações pode favorecer a vigilân-
cia da saúde óssea, a prevenção de fraturas 
e o acompanhamento oportuno dos pa-
cientes com DRC.

Palavras-chave: Doença renal crônica, 
Osteoporose, Osteoblastos, Osteoclastos, 
Cálcio, Vitamina D.

Introducción 

La ERC es una afección que ocurre cuando 
los riñones pierden la capacidad de filtrar 

correctamente los desechos de la sangre, 
sus principales causas son la diabetes y la 
hipertensión. La ERC se diagnostica a través 
de la medición de la tasa de filtración glo-
merular (TFG). Si la TFG es menor a 60 ml/
min/1.73 m2 de forma constante durante 3 
meses o más significa que hay deterioro de 
la función renal. La pérdida progresiva de 
la función renal eventualmente conduce a 
una terapia de reemplazo como la diálisis, 
hemodiálisis o el trasplante. La ERC se clasi-
fica de acuerdo con el grado de la TFG que 
va desde la etapa G1 hasta la G5. Durante 
las etapas G1 y G2 la TFG es normal (más de 
90 ml/min/1.73 m2) o ligeramente reducida 
(60–89 ml/min/1.73 m2). La etapa G3 se divi-
de en dos subetapas (G3a y G3b), donde la 
TFG disminuye de leve a moderada (40–59 
ml/min/1.73 m2) y de moderada a grave 
(30–44 ml/min/1.73 m2), respectivamente. 
En la etapa G4, la función de los riñones está 
deteriorada gravemente (15–29 ml/min/1.73 
m2), mientras que la etapa G5 se caracteri-
za por insuficiencia renal (menos de 15 ml/
min/1.73 m2) y los pacientes pueden requerir 
diálisis o trasplante1 (Figura No. 1). 
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En la ERC no solo se ven afectados los 
riñones, también se ve comprometida la 
salud cardiovascular, la función cognitiva, la 
anemia y el metabolismo óseo. Dentro de 
las enfermedades asociadas con el hueso 
se encuentra la osteoporosis (OP), que se 
caracteriza por la pérdida de masa ósea y 
el deterioro de la microarquitectura ósea, 
lo que aumenta el riesgo de fracturas por 
fragilidad. De acuerdo con datos del censo 
de población y vivienda 2020, la población 
mexicana se compone de aproximadamen-
te 126 millones de habitantes que enfren-
tan una transición epidemiológica con un 
incremento de la esperanza de vida, por lo 
que también se espera un aumento en el 
número de enfermedades asociadas a la 
edad, como la ERC y la OP.  Actualmente, se 

estima que la prevalencia de la ERC es del 
13.8%, lo que constituye la tercera causa de 
muerte en México2. Por otro lado, se estima 
que 10 millones de individuos viven con OP, 
lo que implica que una de cada tres mujeres 
y uno de cada cinco hombres padecerá de 
esta enfermedad3. 

En México, la ERC y la OP representan 
problemas de salud pública relevantes por 
su frecuencia, su relación con el envejeci-
miento poblacional y su impacto sobre la 
fragilidad ósea. Para complementar este 
panorama, la Tabla 1 resume indicadores na-
cionales recientes sobre la ERC, la osteopo-
rosis y las fracturas por fragilidad, con el fin 
de contextualizar la importancia clínica y 
social de esta relación.
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Además de la OP, los pacientes con ERC 
pueden desarrollar osteodistrofia renal 
(ODR). Esta afección se caracteriza por 
alteraciones en la morfología ósea. Para 
diagnosticar esta condición, se evalúan el 
recambio, la mineralización y el volumen 
óseo de los pacientes. El recambio óseo se 
refiere a la tasa de remodelación esqueléti-
ca, es decir, la relación entre la formación y 
la resorción óseas. La mineralización refleja 
qué tan bien se calcifica el colágeno óseo 

durante la fase de formación de la remode-
lación esquelética. La resorción ósea es la 
función principal de los osteoclastos, que 
colonizan los centros de formación ósea, y 
el volumen indica la cantidad de hueso por 
unidad de volumen de tejido. Sin embargo, 
actualmente la biopsia de tejido óseo es el 
estándar de oro para el diagnóstico y clasi-
ficación de enfermedades óseas relaciona-
das con la ERC 1,6 (Figura No. 2).

La disminución progresiva de la tasa de 
filtración glomerular provoca retención de 
fosfato, hipocalcemia y reducción de los 
niveles de vitamina D, lo que estimula la 
secreción de HPT y favorece el desarrollo 
de hiperparatiroidismo secundario. Estos 
cambios alteran el remodelado óseo al in-
crementar la osteoclastogénesis y afectar 

la osteoblastogénesis, contribuyendo al 
desarrollo de osteoporosis y osteodistrofia 
renal.

Metodología

Este artículo se elaboró a partir de una 
revisión de la literatura científica sobre la 

La relación entre la enfermedad renal crónica y la osteoporosis
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relación entre la ERC, la osteoporosis y las 
alteraciones del metabolismo mineral y 
óseo. Se consultaron artículos de revisión, 
estudios clínicos y documentos científicos 
relevantes publicados en bases de datos 
biomédicas, priorizando información actua-
lizada y pertinente para población mexica-
na cuando estuvo disponible. La selección 
de la información se realizó considerando 
la relevancia del contenido para explicar, 
en un lenguaje accesible, los mecanismos 
mediante los cuales la ERC puede favore-
cer alteraciones de calcio, fósforo, vitamina 
D, hormona paratiroidea, del remodelado 
óseo, de la osteodistrofia renal y del riesgo 
de fracturas por fragilidad. Los riñones jue-
gan un papel clave en el metabolismo de 
minerales como el calcio, fósforo y hormo-
nas en la sangre como la vitamina D, todos 
esenciales para la salud ósea. En personas 
con ERC, ocurren cambios que alteran este 
equilibrio dando como resultado el desa-
rrollo de OP y ODR6.

Anormalidades del metabolismo del calcio

La hipocalcemia (niveles bajos de calcio) es 
común en pacientes con ERC y contribuye 
al aumento de la secreción de la hormona 
paratiroidea (HPT) durante el remodelado 
óseo normal. Se ha observado que en pa-
cientes con ERC las concentraciones de 
calcio sérico total y de 1,25(OH)2D (calcitriol) 
disminuyen debido a la retención de fosfato, 
lo que también reduce las acciones del cal-
cio sobre la HPT en el hueso. La disminución 
de la concentración de calcio es detectada 
por el receptor de calcio sérico (RCaS) en 
la membrana de la glándula paratiroides, lo 
que permite estimular la liberación de HPT y 
promover la osteoclastogénesis (resorción 
ósea). 

Alteraciones en el metabolismo del fósforo

La retención del fosfato inicia en etapas 
tempranas de la ERC y desempeña un papel 
central en el desarrollo del hiperparatiroi-
dismo secundario al inducir hipocalcemia, 
disminuir la síntesis de calcitriol y aumentar 
la expresión del gen HPT. Sin embargo, los 
niveles séricos de fosfato no suelen estar 
elevados en las primeras etapas de la ERC. 
El fosfato sérico permanece normal hasta 
que la TFG disminuye a 20 ml/min/1,73 m², 
mientras que en la ERC avanzada las conse-
cuencias de la hiperfosfatemia conducen a 
efectos estimulantes sobre la síntesis y se-
creción de HPT, afectando indirectamente 
la homeostasis del metabolismo óseo7.

Alteraciones en el metabolismo de la vita-
mina D

Los niveles séricos de calcitriol menores a 
30 nmol/L indican deficiencia de vitamina 
D que es común en pacientes con ERC, la 
deficiencia de calcitriol durante largos pe-
riodos de tiempo se asocia con el desarrollo 
de eventos cardiovasculares7.

Discusión

La evidencia reciente indica que la ERC no 
solo afecta la función renal, sino que tam-
bién altera el equilibrio entre calcio, fósforo, 
vitamina D y la hormona paratiroidea, lo que 
favorece cambios en la calidad ósea y au-
menta el riesgo de desarrollar osteoporosis 
y fracturas8,9. Esta relación debe interpre-
tarse de forma objetiva, ya que no todos 
los pacientes con enfermedad renal desa-
rrollan osteoporosis, sin embargo, el riesgo 
aumenta conforme progresa el deterioro 
renal y se acumulan alteraciones + metabó-
licas. Desde una perspectiva práctica, reco-
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nocer esta asociación permite promover la 
vigilancia de la salud ósea, la prevención de 
caídas y el seguimiento médico oportuno9. 

Conclusión

La ERC y la osteoporosis representan dos 
problemas de salud pública relevantes en 
México, con una carga creciente asociada 
al envejecimiento poblacional, así como al 
desarrollo de la diabetes y la hipertensión, y 
al aumento de las fracturas por fragilidad. La 
evidencia revisada muestra que el deterioro 
de la función renal puede alterar el equili-
brio del calcio, fósforo, vitamina D y hormo-
na paratiroidea, favoreciendo cambios en la 
calidad del hueso y aumentando el riesgo 
de osteoporosis y fracturas. Por ello, reco-
nocer esta relación permite promover una 
vigilancia más temprana de la salud ósea, 
prevenir caídas y fortalecer el seguimiento 
médico de los pacientes con enfermedad 
renal crónica.
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