Salud Osea en el paciente

diabético:

Sus implicaciones clinicas

Introduccion

La diabetes es una condicién crénica metabdlica que
afecta a la poblacién de todo el mundo, con un aumento
exponencial de su prevalencia en la dltima década. En
Puerto Rico, un 15.3% de la poblacién tiene el diagnés-
tico de diabetes, lo que lo hace el lugar con mayor preva-
lencia de esta condicién en los territorios de los Estados
Unidos. Aunque las complicaciones microvasculares y
macrovasculares de la diabetes son las mds reconocidas,
la salud 6sea en los pacientes diabéticos ha captado
recientemente la atencién ya que estos pacientes tienen
un riesgo aumentado de fracturas por fragilidad 6sea en
comparacién con la poblacién general.

El hueso es una estructura dindmica, la cual alcanza
el pico de densidad ésea Sptimo entre el final de la
adolescencia y la edad adulta temprana. Luego de esto,
se somete a un proceso continuo de renovacién, llama-
do ciclo de remodelacién ésea. Este proceso no ocurre
solo de manera secuencial, sino que se da también de
forma balanceada con el fin de mantener una densidad
mineral ésea constante y sana. Esta funcién homeostd-
tica es controlada por citoquinas que actiian de manera
local y por procesos hormonales que actian de manera
sistémica. Algunos disturbios en el balance del ciclo
de remodelacién ésea son la causa de osteopenia y de
osteoporosis, lo que aumenta el riesgo de fracturas por

fragilidad del hueso.

Los estudios han demostrado que la densidad mineral
6sea suele estar disminuida en pacientes diabéticos tipo
1y ser normal o estar aumentada en pacientes diabéticos
tipo 2. Esto no protege de fracturas al paciente con
diabetes tipo 2, por lo que es un tema de sumo interés
el estudio de la relacién entre la diabetes y la salud 6sea.
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Efecto de la diabetes en el hueso

Los pacientes con diabetes tipo 1 tienen un ciclo de
remodelacién ésea disminuido, lo que resulta en un hueso
poco dindmico. La insulina actda de manera anabdlica y
el hueso no es la excepcién, por lo que la interaccién de
insulina en el hueso fomenta un aumento en la densidad
mineral ésea.

Se entiende que tanto el estado de deficiencia de insu-
lina en pacientes diabéticos tipo 1 como el estado de
hiperinsulinemia en pacientes con diabetes tipo 2 se co-
rrelaciona con la diferencia en densidad mineral ésea
entre estos dos grupos. Sin embargo, a pesar de haber un
aumento en la densidad 6sea en los pacientes con diabe-
tes tipo 2, ellos tienen una pobre calidad ésea con distur-
bios en la arquitectura, en el volumen y en la fuerza del
hueso. Esto sugiere que otros factores estdn involucrados
en esta patologia.

El estado hiperglucémico aumenta la diferenciacién
del osteoclasto y la resorcién 6sea. La hiperglucemia
también fomenta la eliminacién de calcio en la orina,

4 5 GALENUS / SALUD OSEA EN EL PACIENTE DIABETICO




46 GALENUS / SALUD OSEA EN EL PACIENTE DIABETICO

creando un balance negativo de calcio. Ademis, la
hiperglucemia también causa la produccién de radicales
libres y promueve el estrés oxidativo y la acumulacién
de factores de inflamacién, deteriorando la matriz del
hueso y el tejido conectivo.

Ademis de estos cambios metabdlicos, existen otros
factores importantes que predisponen al paciente
diabético a una baja calidad de salud ésea y a un mayor
riesgo de fracturas, siendo estos:

- El diagnéstico de diabetes mellitus durante la ado-
lescencia puede resultar en el desarrollo subéptimo
del pico de masa 6sea;

- El metabolismo 6seo se puede ver afectado debido a
complicaciones de la diabetes como la insuficiencia
renal crénica;

- El paciente diabético complicado esta predispuesto a
caidas debido a enfermedad cerebrovascular, neuro-
patia diabética o problemas visuales causados por la
retinopatia diabética; y

- Ciertos tratamientos de la diabetes pueden predis-
poner a una mayor incidencia de fracturas como, por
ejemplo, el riesgo de caidas debido a la hipoglucemia.

Diagnéstico y Manejo

Al presente, no tenemos suficientes estudios que nos
indiquen de una manera especifica la evaluacién, la
prevencién y el tratamiento en estos pacientes, por lo
que estamos sujetos a las actuales guias de diagnéstico,
de manejo y de tratamiento de osteoporosis.

La Asociacién Americana de Endocrinélogos Clinicos
y la Fundacién Nacional de Osteoporosis recomiendan
medidas de prevencién universales tales como:

- Ingesta de calcio diaria de 1000-1200 mg;

- Mantener niveles de vitamina D sobre 30 ng/ml. Se
recomienda una ingesta diaria de vitamina D de 800
a 1000 unidades internacionales. Si los niveles estin
por debajo del valor recomendado, es importante uti-
lizar un suplemento;

- El ejercicio cardiovascular de 30 minutos diarios
acompafiado por ejercicio de pesas 3 a 4 veces por
semana ha demostrado una disminucién en un 10%
de la pérdida de masa 6sea. Debemos individualizar
a nuestros pacientes al momento de recomendar el
ejercicio considerando otras condiciones que puedan
limitar el mismo;

- Prevencién de caidas: utilizacién de calzado adecuado,
evaluar complicaciones de la diabetes como deformidad
de Charcot, pérdida localizada 6sea en el pie o el
tobillo debido a neuropatia diabética crénica que
puede predisponer a caidas y fracturas;

- Modificaciones en el estilo de vida como eliminar la
ingesta de alcohol y el cigarrillo; y

- Mantener un buen control glucémico para la preven-
cién de complicaciones crénicas de la diabetes y del
efecto directo de la hiperglucemia en el metabolismo
6sea en la comunidad de pacientes mas jévenes.

Conclusion

El riesgo de fracturas estd aumentado en pacientes con
diabetes donde hay factores tanto metabdlicos como
externos que estin implicados en su causa. En la actua-
lidad, contamos con diferentes guias para el diagnéstico,
el manejo y la prevencién de la osteoporosis, donde la
diabetes mellitus es reconocida como una causa secun-
daria de pérdida de masa dsea.

Apreciar esta condicién como parte de las complicacio-
nes crénicas de la diabetes y fomentar modificaciones en
el estilo de vida y medidas universales es fundamental
para mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes.
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