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GIUMO 

2.-Calcaneous ultrasonography as measurement of osteoporosis prevalence in the general population in relation to the 
diagnostic criterion utilized. Data of the study GIUMO] 
Sosa Henríquez M, Saavedra Santana P, Alegre López J, Gómez Alonso C, González Macías J, Guañabens Gay N, 
Hawkins Carranza F, Lozano Tonkin C, Martínez Izquierdo MT, Mosquera Martínez J, Muñoz Torres M, Pérez Cano 
R, Quesada Gómez JM, Salas Heredia E; Grupo de investigación en ultrasonidos y metabolismo mineral (GIUMO). 
Rev Clin Esp. 2003 Jul;203(7):329-33. Spanish. PMID: 12797914 [PubMed - indexed for MEDLINE] 

MÉTODO: Se estudió a 2.589 personas elegidas al azar, de ambos sexos, 1.138 hombres y 1.451 
mujeres 10 a 99 años, en 11 provincias españolas. Se realizó una medición de los siguientes parámetros 
de ultrasonido de calcáneo con el Sahara y los dispositivos de Hologic: velocidad de la el sonido (SOS), 
el coeficiente de atenuación de la banda ancha (BUA), el índice de coherencia (QUI) y calcula la 
densidad mineral ósea (DMO est).  
CONCLUSIÓN: La prevalencia de la osteoporosis en la población española de ambos sexos difiere 
notablemente en la aplicación del punto de corte en un Tscore de -2,5, como la OMS recomienda, o en 
un Tscore de -1,8 como se sugiere por otros autores. Es necesario un consenso para establecer el corte 
adecuado fuera de punto o umbral de diagnóstico de la osteoporosis con ultrasonografía cuantitativa de 
calcáneo.  

Grupo de investigación en ultrasonidos y metabolismo óseo; nacional, cooperativo y 
multidisciplinar. Miembros del GTO de la SEMI 
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Diabetes           Osteoporosis            Fracturas 

? 
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Diabetes Mellitus Tipo 1 
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Complicaciones micro-macrovasculares de la DM  

- Retinopatía   
- Neuropatía periférica 
- Enfermedad vascular periférica 
- Nefropatía 

Especial predisposición en varones 
Tabaquismo  

Factores de riesgo para baja masa ósea  
en adultos con DM tipo 1 
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Posibles mecanismos de alteración ósea en la DM 
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Diabetes mellitus tipo 1 
Factor de riesgo para fracturas (RR=12)  

Corto plazo: déficit de efectos anabólicos de 
insulina y amilina (DMO baja). 

Largo plazo: complicaciones macro y 
microvasculares, y neuropatía 

Nicodemus KK, Folsom AR Diabetes Care 24:1192-1197 

DIABETES Y HUESO 
Importantes diferencias entre DM tipo 1 y 2 
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17 Hofbauer LC et al. JBMR 2007;22:1317-28 

La mayoría señalan un efecto (-) sobre DMO  
(-0.5 a -1.0 DE) 

Pico de masa ósea probablemente reducido  
Hueso trabecular más afectado que hueso cortical 

NIÑOS Y ADOLESCENTES CON  
DIABETES MELLITUS TIPO 1 
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La mayoría señalan un efecto (-) en DMO (-0.5 a -1.0 DE) 
Las complicaciones asocian < DMO 

No asociación entre HbA1c and DMO 
El riesgo de fractura basado en DMO se dobla 

ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 

Hofbauer LC et al. JBMR 2007;22:1317-28 



19 

Ausencia de correlación DMO y HbA1c en DM tipo 1  

NIÑOS Y ADOLESCENTES CON  
DIABETES MELLITUS TIPO 1 
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¿Existe asociación entre diabetes mellitus y fracturas? 

DM1  

M Janghorbani et al. Am J Epidemiol.  2007;166(5):495-505 
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Diabetes Mellitus Tipo 2 
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La mayoría señalan una mayor DMO (+5% CL & CF) 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMO) 

Hofbauer LC et al. JBMR 2007;22:1317-28 
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¿Existe asociación entre diabetes mellitus y fracturas? 

DM2  
M Janghorbani et al. Am J Epidemiol.  2007;166(5):495-505 
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Amplio estudio realizado en más de 6.000 pacientes 

Incluyó a pacientes previamente diagnosticados, con 
reciente diagnóstico y pacientes con sólo alteración de 
la glucosa basal 

Grupo control 

Estudio Rotterdam 
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De Liedfe et al. Osteoporos int 2005;16:1713-20 

Resultados del estudio Rotterdam 

Aumento de la DMO tanto en columna lumbar como en cuello femoral 



26 De Liedfe et al. Osteoporos int 2005;16:1713-20 

Resultados del estudio Rotterdam 

Pese al aumento de la DMO existe un aumento del riesgo de fractura 
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Dobnig H et al, JCEM 2006; 91:3355-63 

Controles Dieta Antidiabéticos 
orales 

Insulina ± 
Antidiabéticos 

orales 

Diabetes mellitus 

Ultrasonidos y diabetes  
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Diabetes tipo 2 
(GIUMO) 

METHOD: This study was a prospective cohort of 111 patients with type 2 DM and 91 control individuals 
(CTR) over age 65 and obese, recruited from 16 centers in Spain.  

CONCLUSIONS: In obese postmenopausal Caucasian women, type 2 DM produces an increase in BMD of 
the lumbar spine without changes in BMD of the proximal femur or in QUS measurements of the heel. The 
prevalence of vertebral, hip and non-vertebral fractures did not increase in type 2 DM.  
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Estudio GIUMO 
111 casos (mujeres diabéticas tipo 2, de más de 65 años, menopáusicas y obesas) 

91 controles. Más de 65 años, menopáusicas y obesas. 

M.Sosa, P. Saavedra, E. Jódar et al: Aging Clin Expe Res 2009;21:27-32  

   Diabéticas  Controles   Valor de p 

DXA  

L2-L4 (g/cm2)      0.979     0.927    0.035 
Tscore        - 0.586   - 1.088 
Zscore       1.137      0.640    0.011 

Cuello femoral      0.757      0.733    0.189 
Tscore      -0.759    - 0.978   
Zscore       0.983      0.747    0.181 

No se observó asociación estadísticamente significativa entre 
diabetes mellitus tipo 2 y fracturas: 
- Vertebrales 
- No vertebrales 
- Cadera 
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Diabetes tipo 2 

“Results of these studies suggest that the increased risk of fractures in DM2 is 
independent of BMD. In this group of patients is frequently associated the loss of vision 
caused by diabetic eye disease, peripheral neuropathy, arterial hypertension, 
orthostatic hypotonia (caused by autonomic neuropathy or/and by concomitant 
antihypertensive  treatment), and ischemic disease of the brain, heart and 
lowerextremities--conditions that predispose to falls”.  
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Sugerencias 
(diagnóstico) 

•  Diabetes tipo 1:  
– Determinación de DMO por DXA vs 

Ultrasonidos en calcáneo (diagnóstico precoz 
de la osteoporosis focal distal de miembros 
inferiores) 

•  Diabetes tipo 2:  
–  Incidir en los hábitos que pueden contribuir a 

disminuir las caídas 
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Tratamiento 

•  Ca 
•  Vitamina D 

–  Diabetes tipo 1 
•  Efecto protector administrándola en la infancia (modulación 

inmune).  Acción dual: sobre el proceso autoinmune y sobre el 
efecto posterior sobre el hueso 

–  Diabetes tipo 2: mejora la musculatura e indirectamente 
ayuda a prevenir las caídas 

•  No hay otro específico 


