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Resumen

Introducción y objetivos: tras el trasplante renal es fre-
cuente un aumento de peso, así como un elevado porcen-
taje de obesidad en estos pacientes. Por otro lado, tras 
el trasplante se produce una pérdida de la masa ósea, 
siendo la prevalencia de osteoporosis y fracturas  óseas 
mayor que en la población general. 

Objetivos: explorar la relación entre el índice de masa 
corporal y la prevalencia de osteopenia y osteoporosis en 
una población de trasplantados renales.

Material y método: estudio longitudinal prospectivo 
sobre una muestra de 306 trasplantados renales. Se ex-
ploraron las relaciones entre el peso y el índice de masa 
corporal con  la prevalencia de osteopenia y osteoporosis 
a nivel femoral y lumbar en el momento del trasplante y 
a los 12 meses del mismo.

Resultados: se halló una alta prevalencia de sobrepe-
so (35,6%) y obesidad (14,1%) tras el trasplante renal 
y al año del mismo (42,2% y 24,2%, respectivamente). 
Se hallaron diferencias estadísticamente significativas 
(p = 0,049) entre el peso en el momento del trasplante y 
la presencia de osteopenia u osteoporosis al año del mis-
mo a nivel lumbar, siendo el peso medio más elevado 
entre los pacientes con osteoporosis. La media del  IMC  
fue más elevada (p = 0,028) en los pacientes osteoporó-
ticos (26,59 kg/m2) que en los pacientes con osteopenia 
(24,23 kg/m2). 

Conclusiones: nuestros resultados parecen estar en 
concordancia con recientes estudios realizados en la po-
blación general, que muestran el sobrepeso como un po-
sible factor perjudicial para el hueso.
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OSTEOPOROSIS AND BODY MASS INDEX IN 
RENAL TRANSPLANT RECIPIENTS

Abstract

Introduction: frequently after kidney transplantation 
there is an increase in weight with a resulting high per-
cent of obesity in these recipients. This combined with a 
rapid loss of bone mass, a higher prevalence of osteopo-
rosis and fractures is evident than in normal populations. 

Objectives: to explore the relationship between body 
mass index (BMI) and prevalence of osteoporosis in a po-
pulation of renal transplant recipients.

Methods: prospective longitudinal study design. The 
study was conducted on 306 kidney transplant recipients. 
The relationship between weigh and body mass index 
with femoral and lumbar osteopenia and osteoporosis 
prevalence at the moment of transplant and at 12 months 
post was explored.

Results: there was a high prevalence of overweight 
(35.6%) and obese (14.1%) recipients after renal trans-
plant and 1 year after (42.2% and 24.2% respectively). 
Significant differences were found(p = 0.049) between 
the weight at the time of transplant and the presence of 
osteopenia or osteoporosis at the lumbar level one year 
after, the highest weights were in recipients with osteopo-
rosis. The mean BMI was higher (p = 0.028) in osteoporo-
tic patients (26.59 kg/m2) than in patients with osteopenia 
(24.23 kg/m2).

Conclusion: results seem to be consistent with recent 
studies in the general population showing excessive wei-
ght as a possible factor detrimental to the bone health. 

(Nutr Hosp. 2015;32:872-877)
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ABREVIATURAS

DMO: densidad mineral ósea.
IMC: índice de masa corporal.
OMS: Organización Mundial para la Salud.
DXA: absorciometría dual de rayos X.

Introducción

La relación entre el peso y la densidad mineral ósea 
(DMO) es conocida; esta relación es positiva, un in-
cremento del índice de masa corporal (IMC) parece 
conllevar una reducción del riesgo de osteoporosis y 
de fracturas óseas, siendo considerado el IMC bajo un 
factor de riesgo para estas1-6. Sin embargo, recientes 
estudios muestran que un IMC elevado puede no ser 
un factor de protección frente a la osteoporosis7-9.

Es frecuente observar en los trasplantados renales 
un aumento del peso tras el trasplante, así como la 
existencia de un mayor porcentaje de obesidad entre 
estos pacientes10,11. La causa parece ser multifactorial, 
encontrándose entre otras el tratamiento inmunosupre-
sor que reciben, la falta o disminución de la actividad 
física y los cambios en la alimentación12,13. La obesi-
dad en los trasplantados renales conlleva los mismos 
problemas de salud que en la población general, con 
el agravante de las complicaciones cardiovasculares y 
el aumento de las posibilidades del rechazo del órgano 
trasplantado y de la mortalidad14.

Así mismo, tras el trasplante renal se produce una 
pérdida de la masa ósea, más acusada durante el pri-
mer año después del trasplante, y que persiste durante 
años a pesar del normal funcionamiento del órgano 
trasplantado15-17. La causa de esta importante pérdida 
es multifactorial, siendo las principales el tratamiento 
inmunosupresor que reciben estos pacientes, el hiper-
paratiroidismo secundario, los déficit de vitamina D y 
de calcio, así como el sexo femenino y la edad avanza-
da de los pacientes18,19 entre otras.

Una de las consecuencias más graves de esta dismi-
nución en la densidad mineral ósea tras el trasplante es 
la aparición o agravamiento de osteopenia y osteopo-
rosis, con el consiguiente aumento del riesgo de frac-
tura ósea. La prevalencia de osteoporosis y fracturas es 
mayor en los trasplantados renales que en la población 
general de su misma edad, siendo el riesgo de fractura 
ósea 3-4 veces superior20-23.

Como hemos mencionado anteriormente, varios 
estudios cuestionan la relación directa entre DMO e 
IMC, indicando que la obesidad, considerada como 
un IMC superior a 30kg/m2, no confiere más protec-
ción frente a la osteoporosis que un IMC comprendido 
entre 25-29,9kg/m2, e incluso que un IMC mayor de 
40kg/m2 se asocia con incremento de prevalencia de 
osteoporosis8,9.

El objetivo de este estudio es explorar la relación 
entre el índice de masa corporal y prevalencia de os-
teopenia y osteoporosis en una población de trasplan-

tados renales, y del mismo estudiar si en esta pobla-
ción el índice de masa corporal elevado es un factor o 
no de protección frente a la osteoporosis, como aún se 
haya en discusión según recientes estudios llevados a 
cabo en la población general.

Métodos

Participantes

La muestra estuvo formada por 306 pacientes 
trasplantados renales de ambos sexos (191 hombres 
y 115 mujeres) que acuden de forma periódica a la 
consulta de Trasplante Renal en el Hospital Univer-
sitario Virgen de las Nieves de Granada. No fueron 
seleccionados mediante procedimientos de mues-
treo aleatorio y su participación en el estudio vino 
determinada por la asistencia a la consulta para su 
seguimiento y control.

Variables e instrumentos de evaluación

Se realizaron las siguientes mediciones en la mues-
tra seleccionada:

Medidas antropométricas de peso y altura de los pa-
cientes en el momento del trasplante y a los 12 meses 
del mismo. El peso se midió con una balanza tallíme-
tro marca “Perperson 113481” en kilogramos y la altu-
ra en centímetros.

El índice de masa corporal fue calculado mediante 
la fórmula: peso(Kg)/talla² (metros), según la clasifi-
cación de la OMS23, que denomina como infrapeso a 
un IMC menor de 18,50 kg/m2, normopeso (IMC entre 
18,50 kg/m2 y 24,99 kg/m2), sobrepeso (IMC igual o 
mayor de 25 kg/m2), preobeso (IMC entre 25 kg/m2 
y 29,9 kg/m2), obesidad tipo I (IMC entre 30 kg/m2 
y 34,99 kg/m2I), obesidad tipo II (IMC entre 35 kg/
m2 y 39,99 kg/m2), y obesidad tipo III, mórbida (IMC 
igual o mayor de 40 kg/m2); para una comprensión 
más sencilla de los datos esta clasificación se agrupó 
en cuatro niveles: infrapeso( IMC menor de 18,50 kg/
m2), normopeso (IMC entre 18,50 kg/m2 y 24,99 kg/
m2), sobrepeso (IMC entre 25 kg/m2 y 29,9 kg/m2) y 
obesidad (IMC mayor de 30 kg/m2).

La medición de la densidad mineral ósea (DMO) se 
realizó al año del trasplante mediante absorciometría 
dual de rayos X (DXA) con un equipo de densitome-
tría ósea Hologic DQR-4500. Las mediciones se reali-
zaron en columna lumbar (vértebras L2, L3 y L4), fé-
mur proximal (cuello, trocánter y triángulo de Ward). 
Los resultados se expresan en valores de T- Score, si 
bien para el estudio y análisis de los resultados, los 
participantes fueron clasificados según criterios de la 
OMS en función de los valores de la DMO obtenida 
en: “Normal”( valores T-Score ≥ -1 DS); “Osteope-
nia”( valores T-Score T-score < -1 y > -2,5 DS) y “Os-
teoporosis” (valores T-Score T-score ≤ -2,5 DS).
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Diseño y procedimiento

Se trata de un estudio longitudinal prospectivo rea-
lizado en trasplantados renales cuyo trasplante tuvo 
lugar entre marzo de 2002 hasta abril de 2009.

Análisis estadísticos

El análisis estadístico fue llevado a cabo utilizando 
el paquete estadístico IBM SPSS Statics 20. Los re-
sultados se expresan como frecuencias, porcentajes y 
valor medio ± desviación estándar (DS) para las varia-
bles peso, altura e IMC.

Para la exploración de variables se utilizó el análi-
sis T-Student, análisis de la varianza (Anova) y prueba 
Chi cuadrado en función de las variables analizadas, 
considerándose con significación estadística los valo-
res de p < 0.05.

Resultados

La edad media de la muestra es de 46,94 años, sien-
do la mínima 16 y la máxima 74 años (DS 13,75); la 
edad media de los hombres es 46,71 años (DS 13,82) y 
47,33 años (DS 13,68) en las mujeres.

El peso medio en el momento del trasplante fue de 
68,55 Kg, (72,75Kg en los hombres y 61,56Kg en las 
mujeres) incrementándose hasta los 74,03 Kg al año 
del trasplante. Este incremento de peso fue muy si-
milar en ambos sexos, siendo el aumento medio de 
5,35Kg en las mujeres y de 5,57 Kg en los hombres.

El IMC medio en el momento del trasplante renal 
fue de 25,31 Kg/ m2 (25,29kg/m2 en los hombres y 
25,34kg/m2 en las mujeres); al año del trasplante al-
canza 27,3Kg/m2 de media (27,24 kg/m2 en hombres y 
27,41kg/m2 en mujeres).

En el momento del trasplante el 35,3% de los pacien-
tes presentaban algún grado de sobrepeso y el 14,3% 
de obesidad; ambos porcentajes se incrementan hasta 
el 41,1% y 25% respectivamente al año del trasplante. 
El porcentaje de pacientes obesos en el momento del 
trasplante es mayor entre las mujeres (16,5%) que en-
tre los hombres (12,6%) y también al año del mismo 
(32,2% entre las mujeres y 19,4% entre los hombres), 
si bien en el caso del porcentaje de pacientes con so-
brepeso el porcentaje es mayor entre los hombres, tan-
to en el momento del trasplante como al año del mis-
mo; tras clasificar a los pacientes en función del IMC 
(infrapeso, normopeso, sobrepeso y obesidad) al año 
del trasplante, las diferencias entre género y la perte-
nencia a uno u otro grupo de IMC mostró significación 
estadística Chi23= 19,080 (p<0,001)(Tabla I).

Tabla I 
Características antropométricas de la muestra en función del género

Total muestra hombres mujeres

n =306 n=191(62,4%) n=115(37,6%)

Edad (años) 46,94±13,75 46,71±13,82 47,33±13,68

Altura (cm) 164,57±9,59 169,57±6,64 165,27±7,82

Peso trasplante (Kg) 68,55±12,69 72,75±11,32 61,56±11,77

Peso 1ºaño (Kg) 74,03±13,49 78,32±11,77 66,91±13,19

IMC trasplante (kg/m2 ) 25,31±4,01 25,29±3,74 25,34±4,66

IMC 1ºaño (kg/m2 )* 27,30±4,38 27,24±3,88 27,4±5,13

Infrapeso trasplante (Kg/m2) 10(3,3%) 5(2,6%) 5(4,3%)

Infrapeso 1ºaño  (Kg/m2) 1(0,3%) 0(0%) 1(0,9%)

Normopeso trasplante (Kg/m2) 144(47,1%) 91(47,6%) 53(46,1%)

Normopeso 1ºaño (Kg/m2) 102(33,3%) 56(29,3%) 46(40%)

Sobrepeso trasplante (Kg/m2) 109(35,6%) 71(37,2%) 38(33%)

Sobrepeso 1ºaño (Kg/m2) 129(42,2%) 98(51,3%) 31(27%)

Obesidad trasplante (Kg/m2) 43(14,1%) 24(12,6%) 19(16,5%)

Obesidad 1º año (Kg/m2) 74(24,2%) 37(19,4%) 37(32,2%)

Valores de edad, altura, peso e IMC (índice de masa corporal) expresados como media ± desviación estándar.  Clasificación en función del IMC 
expresado en número de sujetos y porcentaje de los mismos respecto al total de la muestra y respecto del total de hombres y mujeres. IMC y peso 
expresados en el momento del trasplante y al año del mismo (1ºaño).* p<0,001
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En cuanto a la DMO, al año del trasplante un 12,4% 
de los pacientes presenta osteoporosis y un 14,4% de 
osteopenia a nivel lumbar. En fémur el 19,6% de los 
trasplantados renales padecen osteopenia y el 6,9% os-
teoporosis. No se hallaron diferencias significativas en 
función del sexo en estos porcentajes, ni a nivel lum-
bar ni femoral (Tabla II).

En cuanto a la DMO y el peso, a nivel lumbar las 
diferencias halladas fueron estadísticamente signi-
ficativas (p=0,049) entre el peso en el momento del 
trasplante y la presencia de osteopenia u osteoporosis 
al año del mismo, siendo el peso medio más elevado 
entre los pacientes con osteoporosis (72,2 Kg) que 
entre aquellos que padecían osteopenia (65,5Kgs). El 
estudio de las diferencias entre el IMC en el momento 
del trasplante y la DMO a nivel lumbar mostró signifi-
cación estadística (p=0,028), siendo la media del IMC 

más elevada en los pacientes osteoporóticos (26,59 kg/
m2) que en los pacientes con osteopenia (24,23 kg/m2). 
La diferencia entre DMO y la pertenencia a uno u otro 
grupo de IMC no mostró significación estadística; si 
bien, en el momento del trasplante, entre los pacien-
tes con sobrepeso y obesos existe un mayor porcentaje 
de pacientes con osteoporosis lumbar (42,1% y 21,1% 
respectivamente) respecto a los pacientes con normo-
peso o infrapeso (14% y 0% respectivamente); este 
hecho también ocurre al año del mismo, en el que se 
mantiene el porcentaje de pacientes con osteoporosis 
entre aquellos que presentan sobrepeso y se incremen-
ta hasta el 28,9% en aquellos con obesidad (Tabla III).

A nivel femoral no se halló ninguna diferencia esta-
dísticamente significativa, si bien tanto en el momen-
to del trasplante como al año del mismo la media del 
peso y del IMC es más elevada en aquellos pacientes 

Tabla II 
DMO en función del género

DMO lumbar DMO fémur  

Normal osteopenia osteoporosis Normal osteopenia osteoporosis

Total n=224 n=44 n=38 n=225 n=60 n=21

(n=306) (73,2%) (23,5%) (4,3%) (73,5%) (19,6%) (6,9%)

Hombres n=139  n=28 n=24 n=142 n=33 n=16

(n=191) (72,8%) (14,7%) (12,6%) (74,3%) (17,3%) (8,4%)

Mujeres n=85 n=16 n=14 n=83 n=27 n=5

(n=115) (73,9%) (13,9%) (12,2%) (72,2%) (23,5%) (4,3%)

Porcentaje de pacientes en función del género con DMO normal, osteopenia u osteoporosis en columna lumbar y fémur.

Tabla III 
DMO lumbar en  función del peso, IMC y clasificación del IMC en el momento del trasplante y al año del mismo

Normal
n=224

Osteopenia
n=44

Osteoporosis
n=38 pValor

Peso trasplante (Kg) 68,5±9,38 65,5±11,20 72,2±13 0,049*

Peso 1ºaño (Kg) 74±13,21 71,1±12,18 77,2±16,01 0,121

IMC trasplante (Kg/m2) 25,3±4,17 24,2±3,50 26,6±4,12 0,028*

IMC 1º año (Kg/m2) 27,3±4,21 26,3±4,46 28,5±5,08 0,78

Clasificación OMS trasplante
(Kg/m2)

Infrapeso n=8 (3,6%) n=2 (4,5%) n=0 (0%)

0,333
Normopeso n=105 (46,9%) n=25 (56,8%) n=14 (36,8%)

Sobrepeso n=79 (35,3%) n=14 (31,8%) n=16 (42,1%)

Obesidad n=32 (14,3%) n=3 (6,8%) n=8 (21,1%)

Clasificación OMS 1º año
(Kg/m2)

Infrapeso n=1 (0,4%) n=0 (0%) n=0 (0%)

0,838
Normopeso n=75 (33,5%) n=16 (36,4%) n=11 (28,9%)

Sobrepeso n=92 (41,1%) n=21 (47,7%) n=16 (42,1%)

Obesidad n=56 (25%) n=7 (15,9%) n=11 (28,9%)
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con osteoporosis que en los pacientes con osteopenia o 
DMO normal. Al igual que ocurre en columna lumbar, 
el mayor porcentaje de pacientes con osteoporosis en fé-
mur se encuentra en el grupo de pacientes que presentan 
sobrepeso (47,6%), tanto en el momento del trasplante 
renal como al año del mismo (52,4%) (Tabla IV).

Discusión

Nuestros resultados muestran una elevada preva-
lencia de osteopenia y osteoporosis, así como de so-
brepeso y obesidad en los pacientes trasplantados re-
nales que constituyen la muestra de estudio, tanto en 
el momento del trasplante como al año del mismo. Si 
bien se considera como factor de protección el sobre-
peso frente a la osteoporosis y fracturas óseas por fra-
gilidad, recientes estudios parecen mostrar resultados 
contradictorios al respecto, encontrando mayor riesgo 
de osteoporosis y fracturas óseas en sujetos con un 
IMC elevado24-27. Los resultados de nuestro estudio en 
pacientes trasplantados renales parecen estar en con-
cordancia con esto, y muestran una mayor prevalencia 
de osteoporosis en aquellos sujetos que presentan un 
IMC elevado.

La disminución de la densidad mineral ósea tras el 
trasplante renal es un problema común con consecuen-
cias muy importantes tales como las fracturas óseas21. 
En nuestra muestra el porcentaje de pacientes con os-
teopenia y osteoporosis a nivel lumbar y femoral supe-
ra el 26% al año del trasplante; estos datos se muestran 
levemente inferiores a los porcentajes arrojados por 
otros estudios que cifran entre el 28% y 88% el por-
centaje de pacientes que sufren una pérdida rápida de 

la DMO tras el trasplante21,22. Esta ligera discrepancia 
puede deberse a las diferencias en cuanto a varias ca-
racterísticas de las muestras estudiadas, como pueden 
ser la edad y la existencia de DMO disminuida, previa 
al trasplante renal.

En cuanto al peso, en nuestros pacientes se observa 
un incremento del mismo en 5,48 Kg de media durante 
el primer año tras trasplante renal; este incremento se 
suele asociar tanto al tratamiento farmacológico reci-
bido durante el post-trasplante como a la inactividad 
física y cambios de alimentación que habitualmente 
se producen en este periodo12,13. Así mismo, nuestros 
pacientes muestran en el momento del trasplante un 
IMC medio de 25,31 kg/m2, cifra que se clasifica como 
“sobrepeso I” según los criterios de la OMS, y que se 
incrementa hasta el 27,3 kg/m2 de media al año del 
trasplante; más del 42% de los pacientes de nuestra 
muestra tienen sobrepeso al año del trasplante y más 
del 24% obesidad. El exceso de peso en la población 
general se asocia con numerosas patologías múscu-
loesqueléticas como la osteoartritis, artritis reumatoi-
de, artritis gotosa, dolor lumbar, fibromialgia, altera-
ciones en la deambulación y sobre todo discapacidad 
y disminución de la calidad de vida28. Los pacientes 
trasplantados renales suelen presentar una mala cali-
dad ósea debida a las alteraciones del metabolismo mi-
neral óseo en relación con la enfermedad renal crónica 
que padecen. Como ya hemos mencionado, el sobre-
peso tradicionalmente se ha considerado un factor de 
protección frente a la osteoporosis. En nuestra muestra 
de estudio esto no ocurre así, ya que encontramos que 
el mayor porcentaje de pacientes con osteoporosis en 
columna lumbar y en fémur al año del trasplante se ha-
lla en el grupo de pacientes con obesidad y sobrepeso, 

Tabla IV 
DMO femoral en función del peso, IMC y clasificación del IMC en el momento del trasplante y al año del mismo.

Normal
n=225

Osteopenia
n=60

Osteoporosis
n=21 pValor

Peso trasplante (Kg) 68,5±12,43 67,5±14,10 72±11,09 0,378

Peso 1ºaño (Kg) 74,1±12,46 72,2±16,61 78,5±13,88 0,183

IMC trasplante (Kg/m2) 25,2±4,10 25,5±4,39 25,9±4,39 0,667

IMC 1º año (Kg/m2) 27,2±4,08 27,3±5,33 28,4±4,60 0,476

Clasificación OMS trasplante
(Kg/m2)

Infrapeso n=9 (4%) n=1 (1,7%) n=0 (0%)

0,817
Normopeso n=107 (47,6%) n=29 (48,3%) n=8 (38,1%)

Sobrepeso n=77 (34,2%) n=22 (36,7%) n=10 (47,6%)

Obesidad n=32 (14,2%) n=8 (13,3%) n=3 (14,3%)

Clasificación OMS 1º año
(Kg/m2)

Infrapeso n=9 (4%) n=1 (1,7%) n=0 (0%)

0,808
Normopeso n=107 (47,6%) n=29 (48,3%) n=8 (38,1%)

Sobrepeso n=77 (34,2%) n=22 (36,7%) n=10 (47,6%)

Obesidad n=32 (14,2%) n=8 (13,3%) n=3 (14,3%)
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y no en aquellos que se encuentran en situación de nor-
mopeso o infrapeso, como cabría esperar. Nuestros re-
sultados muestran concordancia con recientes estudios 
que afirman que el sobrepeso y obesidad pueden tener 
un efecto negativo sobre el hueso7-9,24-27, si bien estos 
estudios se han llevado a cabo en la población general 
y no específicamente en trasplantados renales como es 
el caso que nos ocupa. Por lo tanto, podría ocurrir que 
a los efectos perniciosos del sobrepeso a nivel sistémi-
co se le sumarían el aumento de riesgo de osteoporosis 
y fractura ósea, ya de por sí elevado tras el trasplante 
renal. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que nuestra 
población de estudio suele presentar una densidad mi-
neral ósea deficiente debido a múltiples factores, por 
lo que no es posible llegar a conclusiones definitivas 
en cuanto a la influencia del peso e índice de masa 
corporal sobre esta tras el trasplante renal.

En conclusión, nuestro estudio muestra una alta 
prevalencia de sobrepeso y obesidad tras el trasplante 
renal; estos pacientes, además, presentan un elevado 
porcentaje de osteoporosis. Tradicionalmente el sobre-
peso se ha considerado un factor protector frente a la 
osteoporosis y fracturas óseas, pero en nuestra muestra 
de estudio esta relación no se muestra de tal forma, 
existiendo un mayor porcentaje de pacientes osteopo-
róticos entre aquellos que presentan sobrepeso u obe-
sidad frente a aquellos que se encuentran en situación 
de normopeso o infrapeso. Sin embargo no es posible 
extraer conclusiones definitivas sobre la relación del 
índice de masa corporal con la prevalencia de osteopo-
rosis en el primer año tras el trasplante renal, debido a 
los múltiples factores que la condicionan.
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