Diabetes

TRATAMIENTOS / N 90 diciembre 2024

Dra. Noelia Fernandez Brufal”. Dr. Antonio Pefia Menchén®. Dra. Ana Santa Romero®.

(' Médica Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fermin, Elche (Alicante).
@ Residente 4° afo Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fermin, Elche (Alicante).

) Residente 3er afio Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fermin, Elche (Alicante).

Abordaje de la patologia
osteoarticular
en la persona con diabetes

a Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica crd-
nica muy prevalente, lo que ocasiona un importante reto para
la Salud Piblica. Tanto en la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1; en-
fermedad autoinmune caracterizada por la destruccion de las
células beta de los islotes pancreaticos), como en la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2; donde encontramos defectos en la secrecion o

resistencia a la insulina junto con factores ambientales, genéticos,
etc.) se afecta el metabolismo de proteinas, grasas y carbohidratos
en los tejidos donde actia la insulina, viéndose comprometidos di-
ferentes drganos, dando lugar a las conocidas complicaciones de la
diabetes: retinopatia, neuropatia, nefropatia, enfermedad cardiovas-
cular, y recientemente contemplada, la enfermedad dsea diabética.
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El mayor riesgo de fracturas en personas
con diabetes junto con la afectacién de
la movilidad articular pueden afectar y/o
limitar las actividades de la vida diaria.
Este hecho es muy relevante si se tiene
en cuenta la asociacién que presenta la
DM, sobre todo la DM2, con el envejeci-
miento (aumenta su prevalencia con la
edad), sobrepeso/obesidad/adiposidad
visceral, sarcopenia (pérdida de masa
muscular, fuerza y funcionamiento de
los musculos) y otros trastornos metabé-
licos, reconocidos todos ellos como fac-
tores causantes de enfermedad articular.

Varias enfermedades reumatoldgicas
tienen una mayor prevalencia entre
las personas con diabetes. Por otro
lado, entre las enfermedades endocri-
nas que presentan manifestaciones
osteomusculares se encuentra la DM,
patologia con mayor prevalencia de
afectacién del aparato locomotor, prin-
cipalmente procesos que afectan a ma-
nos y hombros.

Los mecanismos por los cuales se produ-
ce el dano o afectacién son complejos,
debidos a la glicosilacién no enzimética
del coldgeno con formaciéon de produc-

MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES ASOCIADAS A DM

tos finales de glicacién (AGE) que provo-
can un aumento en los enlaces cruzados
de coldgeno y acumulacién més extensa
de AGE en tejidos con proteinas de bajo
recambio, como el coldgeno en la matriz
extracelular de la cdpsula articular, liga-
mentos y unidades musculo-tendinosas.
Sin embargo, si es clara la asociacion
con la duracién de la enfermedad y un
mal control de la misma, actuando la
patologia osteoarticular como Ffactor
predictor de la apariciéon de otras com-
plicaciones micro y macrovasculares.

El deterioro funcional y limitacion de las
actividades de la vida diaria asociados a
la afectaciéon osteoarticular en las per-
sonas con diabetes, con el importante
coste econémico correspondiente, hace
necesario poner el foco tanto en la pre-
venciéon como en el tratamiento y con-
trol metabdlico para mejorar la calidad
de vida. Incluir en las revisiones anuales
los factores personales y familiares en
relaciéon a historia de fractura y limita-
cion de la movilidad; explorar no solo
posibles neuropatias sino también fun-
cionalidad articular; hébitos nutriciona-
les dirigidos (alimentos ricos en vitamina
D y dieta rica en agentes antioxidantes)

(ueiroartropatia diabética
(Sindrome rigidez asociado a DM).

con importante foco en prevencién y
tratamiento de la obesidad; prevencién
de caidas y otros sindromes geriatricos
relacionados con la edad y envejeci-
miento; programas de estiramiento,
fortalecimiento, equilibrio, ejercicio
fisico para prevenir y reducir la rigidez
articular. Los programas de fisioterapia
pueden conllevar tan solo mejoria de
corta duracién; en el caso de tratamien-
tos quirdrgicos, donde los resultados
son igual de satisfactorios que en perso-
nas sin diabetes, hay que tener cuidado
en los tejidos blandos en las personas
con diabetes (para evitar complicacio-
nes como desvitalizaciéon, retardo en
cicatrizacién, necrosis, inflamacién). La
anamnesis y exploracién fisica es muy
importante, debido a que la mayoria de
los diagndsticos son clinicos. El aborda-
je multidisciplinar es fundamental y un
despistaje de diabetes en ciertas pato-
logias osteoarticulares frecuentes tam-
bién tendria cabida en ese abordaje cen-
trado en la persona.

Las manifestaciones osteoarticulares
mas importantes en las personas con
diabetes pueden clasificarse de la si-
guiente forma: 5

ARTICULACION CARACTERISTICAMENTE AFECTADA

Articulaciones MCF, IFP manos.

SINDROMES CON LIMITACION

Contractura de Dupuytren.

4% tenddn flexor mas frecuentemente.

DE LA MOVILIDAD ARTICULAR

Tenosinovitis estenosante del flexor
(dedo en resorte).

Tendones flexores de manos.

SINDROMES DE ORIGEN
NEUROLOGICO

Capsulitis adhesiva u hombro congelado. Hombro
Neuroartropatia de Charcot. Pies, tobillos.
Sindrome del tdnel carpiano. Mueca.

Amiotrofia diabética o polirradiculopatia lumbar.

Cintura pélvica y muslo.

SINDROMES MUSCULARES

[nfarto muscular.

Osteomielitis.

Pies, articulaciones en EEIl.

Alteracion de (a densidad mineral dsea:
osteoporosis.

SINDROMES ESQUELETICOS

Artrosis

Hiperostosis esquelética difusa idiopatica (DISH o

Enfermedad de Forestier)

Columna dorsolumbar.
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FOTO 1: Signo del orador en Queiroartropatia diabética. Fuente: Soto-Garcia D, Pedn G et al. Signo del orador en querioartropatia diabética. Medicina Practica b, 2022. DOI:

10.1016/j.mcpsp.2022.100320

FOTO 2: Signo de la mesa en Queiroartropatia diabética: la mano no toca la superficie de la mesa por la contractura articular existente. Fuente: Proubasta I. La mano diabética.

Rev Iberoam Cir Mano, 2015; 43: 135-141.

FOTO 3: Enfermedad de Dupuytren. Fuente: Proubasta I. La mano diabética. Rev Iberoam Cir Mano, 2015; 43: 135-141.

” Queiroartropatia: también llamada Sindrome de Rigidez
asociado a DM, precisa diagnéstico diferencial con entidades
como la esclerodermia. Presenta una prevalencia del 8%-50%
en personas con DM versus 4%—-20% sin DM. Consiste en un
engrosamiento y endurecimiento de la piel normalmente del
dorso de la mano, acompanado de un engrosamiento de las
vainas tendinosas de los flexores de los dedos, lo que provoca
una rigidez en los dedos de las manos y una reduccién de la
habilidad manual. A la exploracién fisica se objetivan signos ti-
picos causados por la incapacidad de enderezar por completo
las articulaciones metacarpofaldngicas: signo de la oracién y
signo de la mesa. El reconocimiento temprano es importan-

Foto 4

te, porque representa un marcador de otras complicaciones
microvasculares diabéticas (nefropatia, retinopatia y neuropa-
tia periférica).

Contractura de Dupuytren: su prevalencia oscila entre un 15-
40% de las personas con DMy su incidencia se incrementa con
la edad y la duracién de la DM. Se caracteriza por fibrosis, for-
macién de nédulos en aponeurosis y consecuente contractura
de la fascia palmar y de los tendones flexores. En las personas
con DM, es caracteristica una mayor afectacion del tercer dedo,
una evolucién mas lenta y una localizacién menos frecuente
pero mas grave en el quinto dedo. »

Cipsula articular inflamada

Clavicula
(hueso del cuello)

Foto 5

FOTO 4. HOMBRO CONGELADO: existe endurecimiento de Los tejidos blandos de la capsula del hombro, provocando rigidez e inflamacion. Fuente: Ortholnfo from American Academy
of Orthopaedic Surgeons, disponible en: https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/hombro-congelado-frozen-shoulder/

FOTO 5. Artroscopia: revestimiento articular de un hombro normal (izquierda) y un revestimiento articular inflamado, dafiado por el HOMBRO CONGELADO (derecha). Fuente: Ortholnfo
from American Academy of Orthopaedic Surgeons, disponible en: https://orthoinfo.aaos.org/es/diseases--conditions/hombro-congelado-frozen-shoulder/
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FOTO 6. Neuroartropatia de Charcot: deformidad en varo de retropié que ocasiona zona de presién sobre maléolo externo, junto a
imagen radioldgica de cambios artrdsicos establecidos con pérdida de relaciones talo/navicular. Fuente: Mufioz-De-La-Calle JF,
Viadé-Julia J. Artropatia de Charcot en el paciente diabético. Revision de Conceptos Actuales. Rev colomb ortop traumatol, 2020;
34:5-15.

» Tenosinovitis estenosante del flexor (dedo
en resorte): prevalencia entre 5-20% en
personas con DM, con mayor frecuencia en
éstas de presentacién bilateral y/o varios de-
dos a la vez, relacionada con la duracién de
la diabetes. Se trata del engrosamiento del
tendoén flexor y la formacion de un nédulo
en la vaina tendinosa, palpable en la zona de
la articulacién metacarpofaldngica, que oca-
siona bloqueo del dedo en flexién (lo que se
conoce como dedo en gatillo/resorte) gene-
rando un chasquido caracteristico a la explo-
raciéon y con dolor a la extensidén pasiva. Los
dedos primero, tercero y cuarto son los mas
frecuentemente afectados. Para su diagnds-
tico no se suele requerir pruebas de imagen
o laboratorio.

Capsulitis adhesiva u hombro congelado:

prevalencia del 20% en personas con DM,
las cuales presentan una clinica mas flori-
da, con mayor afectacién bilateral y peor
respuesta al tratamiento. Se caracteriza por
dolor, rigidez e impotencia funcional global
de la articulacién glenohumeral. En la ex-
ploracién fisica se objetiva una reduccién
de la movilidad articular tanto activa como
pasiva en dos o mas planos en compara-
cién con el hombro sano, con mayor afec-
tacién de la rotacién externa y abduccién.
Eldiagnéstico es fundamentalmente clinico,
pudiendo necesitar pruebas de imagen para
realizar diagnéstico diferencial de hombro
doloroso.

Neuroartropatia de Charcot: afecta sobre
todo a las articulaciones del pie, tarso, tobi-
llo de personas con DM con neuropatia sen-
sitiva, de forma asimétrica (un 20% pueden

ser bilaterales), aumentando su prevalencia
segln la duracién de la DM. Es un proceso
refractario a varios tratamientos, con im-
portancia por tanto de instauracién precoz
del mismo tras sospecha clinica (junto con
uso de calzado adecuado para evitar micro-
lesiones), combinando técnicas de descar-
ga de la articulacién con el tratamiento de
complicaciones (fracturas éseas, amputa-
ciones, Ulceras) y cirugia.

En un primer estadio (fase inflamatoria 3-4
meses), puede cursar sin dolor, presentando
dificultad al caminar por la excesiva movili-
dad de las articulaciones, en ocasiones aso-
ciado a un traumatismo menor; la sospecha
clinica es muy importante en una persona
con DM de larga evolucion y mal control me-
tabélico, que presente hinchazén y edema
unilateral del pie, ausencia o levedad del do-
lor y deformidad e inestabilidad de la articu-
lacién (existe un dafo en las bolsas sinoviales
y laxitud ligamentosa, que provoca subluxa-
cionesy dislocaciones). La neuropatia perifé-
rica siempre esta asociada.

En una segunda fase, el dolor desaparece o
mejoray aparecen las deformidades; es una
fase de coalescencia donde predomina el
fenémeno reparador (los cartilagos y hue-
sos se deterioran, se desarrollan sinostosis
y deformaciones). Pueden aparecer lesio-
nes cutdneas en ambos estadios. La radio-
grafia simple puede mostrar osteoporosis,
subluxaciones, ostedlisis, fracturas y reac-
cién peridstica segun el momento evoluti-
vo. Para el diagnéstico diferencial pueden
ser Utiles el TAC, RMN o gammagrafia ésea
en etapas tempranas.

EN LA
NEUROATROPATIA
DE CHARCOT

EL OBJETIVO
PRINCIPAL

ES PRESERVAR

LA EXTREMIDAD,
CON SUMA
RELEVANCIA DE

LA TRANSDISCIPLINA-
RIEDAD EN SU
ABORDAJE DEBIDO
A LA COMPLEJIDAD
Y CONFLUENCIA

DE MOLTIPLES
FACTORES
ETIOLOGICOS

Y CLINICOS QUE
CONDICIONAN

SU TRATAMIENTO
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LA PATOLOGIA OSTEOARTICULAR EN PERSONAS CON DIABETES, MAS SI TIENEN
UNA LARGA EVOLUCION DE ENFERMEDAD, ES IMPORTANTE RECONOCERLA DESDE
ATENCION PRIMARIA, YA QUE EN LA MAYORIA DE ELLAS EL DIAGNOSTICO ES CLINICO
Y EL CONTROL METABOLICO EN LA DM DESEMPENA UN PAPEL FUNDAMENTAL

» Sindrome del tinel carpiano: Estd presente

— en un 25% de casos de DM. Se debe a la com-
: ' presién del nervio mediano. La etiopatogenia
es doble, por un lado, se engloba dentro de
los sindromes con limitacién de la movilidad
articular, con cambios en el tejido conectivo,
y por otro, sin ser excluyentes, la polineuro-
patia causada por microangiopatia, aumen-
tando la susceptibilidad del nervio mediano
a cualquier compresion y lesién. La sintoma-
tologia, diagndstico y tratamiento no difiere
con las personas sin DM, salvo por la resolu-
cion del dolor en personas con DM tras la ciru-
gia, asociada a la progresién de la neuropatia.

Amiotrofia diabética: entidad rara, que afec-
ta a menos del 1% de las personas con DM
(mas frecuente DM2, pudiendo preceder al
diagnostico). Etiopatogenia multifactorial
no del todo conocida y diagnéstico clinico y
de exclusion. Se manifiesta con dolor inten-
so agudo/subagudo, debilidad y atrofia mus-
cular, uni-bilateral en cintura pélvicay muslo,
déficit funcional y sensitivo presentes. Pro-
néstico favorable tras tratamiento.

Infarto muscular: patologia poco frecuente
asociada a DM de larga evolucién con com-
plicaciones microvasculares. Se presenta
como un dolor agudo en el muslo (musculos
mdas afectados: vasto lateral y medial de los
cuddriceps) con debilidad y masa palpable
dolorosa con inflamacién e induracién de los
tejidos adyacentes, generando impotencia
funcional. Diagnéstico: criterios clinicos y ra-
dioldgicos (RMN).

Osteomielitis: es la infeccién mas frecuente
asociada a las Ulceras de pie diabético, te-
niendo como consecuencia muy grave la am-
putacién mayor o menor de la extremidad.

Artrosis: Los metaanélisis confirman una
asociacion entre la DM2 vy la osteoartritis
(OA); la membrana sinovial de la OA en las
personas con DM2 muestra caracteristicas »
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LA AFECTACION DE MANOS ESTA PRESENTE EN UN 30% APROXIMADAMENTE
DE LAS PERSONAS CON DM E INCLUYE: SINDROME DEL TUNEL CARPIANO,
CONTRACTURA DE DUPUYTREN, TENOSINOVITIS DE FLEXORES
Y QUEIROARTROPATIA DIABETICA 0 SINDROME DE RIGIDEZ DE MANOS

CONCLUSION

Es importante reconocer de for-
ma temprana el rango limitado de
movimiento de las articulaciones
en personas con diabetes (mas im-
portante adn si coincide una edad
avanzada), la aparicion de dolor y la
pérdida de movilidad. Es un objetivo
prioritario en la asistencia sanitaria
por la gran prevalencia de DM junto
con afectacion osteoarticular que
se relaciona con afos de evolucion
y control metabdlico en DM, actuan-

FOTO 7. DISH: Mujer de 71 afios con DM, con dolor de 4 afios de evolucidn y limitacién cérvico-dorsal. Hallazgos
en a radiografia: (A) cervical, puentes dseos C2-C7 (flecha roja); (B) pélvica, excrecencias dseas en entesis de
espina iliaca, acetabulo y trocdnter mayor de fémur (flecha roja). Fuente: Quintero-Gonzalez D et al. Caracteristi-
cas clinico-radioldgicas de la hiperostosis idiopatica difusa en 2 centros médicos de Cali, Colombia: reporte de
24 casos. Rev Colomb Reumatol, 2020; 27:80-87.

» de resistencia a la insulina. Las enfermedades metabdlicas tienen un efecto sis-

témico directo sobre las articulaciones, mas alléd del papel de los mecanismos
patogénicos comunes para las enfermedades metabdlicas y la osteoartritis (in-
flamacién de bajo grado y estrés oxidativo), incluyendo aqui y destacando su
interrelacion, la patologia asociada a obesidad y sindrome metabdlico.

Hiperostosis esquelética difusa idiopdtica (DISH o Enfermedad de Forestier):

enfermedad no inflamatoria caracterizada por un crecimiento del hueso en los
sitios de insercion de los tendones, las aponeurosis, las bolsas sinoviales o anillo
fibroso, frecuente en ligamentos espinales de la columna vertebral y entesis en
extremidades. La mayoria de los pacientes permanecen asintomaticos hasta eta-

do como predictor de otras compli-
caciones micro y macrovasculares.
Intervenciones preventivas, trabajo
en equipo y atencion temprana pue-
den ser de vital importancia para
retardar la progresion hacia la dis-
capacidad que conlleva la patologia
osteoarticular.

pas avanzadas, donde son caracteristicos el dolor y la limitacién. D
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