


La DM es un trastorno sistémico
• Las manifestaciones músculo-esqueléticas

de la DM (MME) son mucho más
heterogéneas y menos conocidas que las
complicaciones macro/micro vasculares y 
neuropáticas, la bibliografía específica es
escasa y el nivel de conocimientos menor

• Sin embargo, la morbilidad asociada es
frecuente, limita la calidad de vida del 
diabético y a veces son graves

Crispin JC and Alcocer-Valera J. Rheumatic manifestations of diabetes mellitus. Am J Med 2003;14(9):753-757.
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Manifestaciones ME en estudio Poblacional
(Nord-TrØndelag Health Study (HUNT study): 64785 personas)

Hoff OM. BMC Musculoskeletal Disorders 2008;9:160-67



ConsideracionesConsideraciones

•• AlgunasAlgunas de de laslas manifestacionesmanifestaciones tienentienen
mecanismosmecanismos conocidosconocidos, , peropero la la mayormayorííaa
estestáánn basadasbasadas en en estudiosestudios epidemiolepidemiolóógicosgicos, , 
de de cohortescohortes o de o de casoscasos y controlesy controles11

•• La La etiologetiologííaa concretaconcreta de de estosestos trastornostrastornos no no 
estestáá claraclara, , nini la la razrazóónn de de susu mayor mayor 
prevalencia en la DMprevalencia en la DM22

1. Crispin JC et al. Rheumatic manifestations of diabetes mellitus. Am J Med 2003;14(9):753-757.
2. Burner TW et al. Diabetes and rheumatic diseases. Curr Opin Rheumatol 2009;21:50-54.



Prevalencia de manifestaciones ME en 
personas con y sin diabetes

TrastornoTrastorno MEME Con DiabetesCon Diabetes Sin DiabetesSin Diabetes
CapsulitisCapsulitis
adhesivaadhesiva

1111--30%30% 22--10%10%

LimitaciLimitacióónn
movilidadmovilidad articulararticular

88--50%50% 00--26%26%

ContracturaContractura de de 
DupuytrenDupuytren

2020--63%63% 13%13%

TenosinovitisTenosinovitis
FlexoraFlexora

11%11% <1%<1%

DISHDISH 1313--49%49% 1.61.6--13%13%

Smith et al. Musculoskeletal Manifestations of diabetes mellitus. Br J Sports Med 2003;37:30–35
.  Grey A & Dalbeth N. Bone and Rheumatic Disorders in Diabetes. In Texbook of Diabetes. Ed. Holt R, et al. 2010, pg 789-806



ClasificaciClasificacióónn segsegúúnn TejidoTejido AfectoAfecto

•• TrastornosTrastornos FibroproliferativosFibroproliferativos PeriarticularesPeriarticulares
•• MovilidadMovilidad articulararticular limitadalimitada ((ManoMano rríígidagida))
•• TenosinovitisTenosinovitis estenosanteestenosante flexoraflexora
•• ContracturaContractura de de DupuytrenDupuytren
•• SSííndromendrome del del TTúúnelnel CarpianoCarpiano
•• CapsulitisCapsulitis adhesivaadhesiva ((HombroHombro congeladocongelado))

•• TrastornosTrastornos ArticularesArticulares
•• NeuroartropatNeuroartropatííaa de Charcotde Charcot
•• GotaGota y y SeudogotaSeudogota
•• ArtrosisArtrosis

•• TrastornosTrastornos ÓÓseosseos
•• HiperostosisHiperostosis anquilosanteanquilosante difusadifusa (DISH)(DISH)
•• Osteoporosis y Osteoporosis y FracturasFracturas
•• DefectosDefectos consolidaciconsolidacióónn de de fracturasfracturas

Grey A & Dalb N. Bone and Rheumatic Disorders in Diabetes. In Texbook of Diabetes. Ed. Holt R, et al. 2010, pg 789-806eth



ClasificaciClasificacióón n AnatomoAnatomo--ClClíínicanica

• Condiciones que afectan las manos
• Sindrome de movilidad limitada
• Tenosinovitis de los flexores
• Contractura de Dupuytren
• Sindrome del Tunel carpiano

• Condiciones que afectan los hombros
• Capsulitis adhesiva (hombro congelado)

• Condiciones que afectan los pies
• Artropatía neuropática (Charcot)

• Condiciones que afectan los músculos
• Infarto muscular
• Amiotrofia Diabética

• Condiciones que afectan el esqueleto
• DISH
• Osteoporosis y Fracturas



ClasificaciClasificacióón segn segúún relacin relacióón con DMn con DM

Condiciones más Frecuentes en DM

Movilidad articular limitada 
Tenosinovitis estenosante de los flexores 

Síndrome del  túnel carpiano
Retracción palmar de Dupuytren

Capsulitis adhesiva
Artropatía neuropática

Osteoporosis y Fracturas

Condiciones exclusivas de la DM

Infarto muscular diabético

Trastornos que comparten mecanismos con la DM y SM

Hiperostosis anquilosante
Gota y Seudogota

Artrosis

Crispin JC and Alcocer-Valera J. Rheumatic manifestations of diabetes mellitus. Am J Med 2003;14(9):753-757.



Prevalencia Manifestaciones ME y Control Glucémico

<0.01<0.01

0.65 0.65 

0.560.5632 (25)32 (25)15 (21)15 (21)EnfermedadEnfermedad
CoronariaCoronaria

<0.01<0.0163 (49)63 (49)53 (75)53 (75)NeuropatNeuropatííaa

25 (19)25 (19)26 (37)26 (37)NefropatNefropatííaa

<0.01<0.0155 (43)55 (43)55 (77)55 (77)RetinopatRetinopatííaa

8.0 8.0 ++ 1.51.58.3 8.3 ++ 1.6 1.6 Hba1c (%)Hba1c (%)

14 14 ++ 101022 22 ++ 1010DuraciDuracióónn DM DM 
((aaññosos))

50 50 ++ 161651 51 ++ 1313EdadEdad ((aaññosos))

0.010.0188 (68)88 (68)35 (50)35 (50)HombreHombre

P valueP valueSin Sin ComplicacionesComplicaciones
MEME

(n=129)(n=129)

Con Con 
ComplicacionesComplicaciones

MEME
(n=71)(n=71)

CaracteristicaCaracteristica

0.090.09

<0.01 <0.01 

Am J of Med. 2002. 112: 487Am J of Med. 2002. 112: 487--490490



Condiciones exclusivas de la DM

Infarto muscular diabético



Infarto Muscular Diabético

•• InflamaciInflamacióónn muscular dolorosa, muscular dolorosa, 
mmááss frecuentefrecuente en en muslomuslo

•• BultomaBultoma queque crececrece en en ddííasas o o 
semanassemanas

•• RaroRaro ≅≅ 100 100 casoscasos
•• MMááss frecuentefrecuente en la DM en la DM TipoTipo 11
•• MMááss frecuentefrecuente en en pacientespacientes con con 

largalarga evolucievolucióónn y mal control y mal control 
glucglucéémicomico

•• EdadEdad media 43 media 43 aaññosos
•• PromedioPromedio evolucievolucióónn DM: 14 a.DM: 14 a.

•• La CK La CK puedepuede ser normal o ser normal o 
elevadaelevada

•• DiagnDiagnóósticostico: : ClClíínicanica y RMN, y RMN, 
raramenteraramente biopsiabiopsia. . 

•• DiagnDiagnóósticostico diferencialdiferencial con con 
hematoma, hematoma, miositismiositis……

•• SueleSuele ser ser unauna complicacicomplicacióónn de de 
enfermedadenfermedad macro/micro macro/micro 
vascularvascular

•• TratamientoTratamiento con con reposoreposo y y 
analgesiaianalgesiai. . antiagregaciantiagregacióónn

•• BuenBuen pronpronóósticostico. . TendenciaTendencia a a 
recurrirrecurrir

Shattner S, et al. CAMJ 2009;180:72-74



Condiciones más Frecuentes en DM

Movilidad articular limitada 
Tenosinovitis estenosante de los flexores 

Síndrome del  túnel carpiano
Retracción palmar de Dupuytren

Capsulitis adhesiva
Artropatía neuropática



CaracterCaracteríísticassticas ComunesComunes
•• MMááss frecuentesfrecuentes en en pacientespacientes con DM de con DM de largalarga

evolucievolucióónn con mal control con mal control metabmetabóólicolico

•• MMááss frecuentefrecuente en DM en DM tipotipo 11

•• AsociaciAsociacióónn entre entre ssíí y con y con neuropatneuropatííaa, , retinopatretinopatííaa y y 
nefropatnefropatííaa

•• AlteraciAlteracióónn del del tejidotejido conectivoconectivo periarticularperiarticular y y 
tendonestendones con con incrementoincremento de de crosslinkingcrosslinking de de 
colcoláágenogeno glicadoglicado y y distribucidistribucióónn ananóómalamala de  de  
proteoglicanosproteoglicanos

•• RelacionadoRelacionado con con hiperglucemiahiperglucemia prolongadaprolongada y la y la 
formaciformacióónn de de AGEsAGEs terminalesterminales

Tomada de Khana G. MRI of diabetic cheriarthropathy. J Roentgenol 2007;188:W94-95



FisiopatologFisiopatologííaa

Glicación no 
enzimática de 

proteínas 
estructurales

Alteración de la 
microcirculación

Daño estructural de 
vasos  y nervios

Acumulo de colágeno glicado y 
entrecruzado en piel y tejidos 

periarticulares

González M et al. Rev Med Chile 2001;129:141-48



MovilidadMovilidad ArticularArticular LimitadaLimitada

•• Prevalencia:Prevalencia:
-- Diabetes: 8Diabetes: 8--58% 58% 

-- No Diabetes: 2No Diabetes: 2--25%25%

•• MMááss frecuentefrecuente en DM Ten DM T--11

•• AumentaAumenta el el riesgoriesgo::
-- Mal control Mal control glucglucéémicomico

-- DuraciDuracióónn de la DMde la DM
-- EdadEdad

•• ReducciReduccióónn prevalencia prevalencia desdedesde los 70los 70´́
Schiavon F. La mano diabética. Reumatismo 2004;56:139-142
Lindsay JR. Diabetes Care 2005;28:658-661



LimitaciLimitacióónn MovilidadMovilidad ArticularArticular
((CheiroartropatCheiroartropatííaa DiabDiabééticatica))

•• LimitaciLimitacióónn de los de los movimientosmovimientos, , especialmenteespecialmente en en laslas
manosmanos

•• Con Con frecuenciafrecuencia indoloraindolora
•• RigidezRigidez y y contracturacontractura queque dificultandificultan la la movilidadmovilidad de de manomano
•• MMááss frecuentefrecuente en MCP e IFPen MCP e IFP
•• MenosMenos frecuentefrecuente: IFD, : IFD, mumuññecasecas, , codoscodos, , hombroshombros, , rodillasrodillas, , 

esqueletoesqueleto axial, axial, cuellocuello



MovilidadMovilidad ArticularArticular LimitadaLimitada

•• DiagnDiagnóósticostico::
•• ““signosigno del del oranteorante””
•• ““apoyarapoyar la la manomano en la mesaen la mesa”” ((““table top testtable top test””))

•• DiferenciarDiferenciar del del DupuytrenDupuytren::
•• La La limitacilimitacióónn de la de la movilidadmovilidad articulararticular afectaafecta

habitualmentehabitualmente los 4 los 4 dedosdedos
•• AusenciaAusencia de de tractostractos fibrososfibrosos

•• TratamientoTratamiento: : optimizaroptimizar control control glucglucéémicomico, , 
fisioterapiafisioterapia

Grey A. In Textbook of Diabetes. 4ª Ed, Edit: Holtl C, Cockram A. 2010, pg 789-790



TenosinovitisTenosinovitis de los flexoresde los flexores

RetracciRetraccióónn y y nnóódulosdulos palpablespalpables en en 

laslas vainavaina y/oy/o tendonestendones flexoresflexores

Prevalencia:

DMT1: 5%

DMT2: 36%

Población General: 2% 

Relación con evolución DM
Más severa DM
Afecta más dedos (1º, 3º, 4º)
Menor respuesta al tratamiento
Tratamiento: férulas (<2sem) 

infiltración
cirugia

Kameyama M. J Rheumatol 2009;36:1686-90



SSííndromendrome TTúúnelnel CarpianoCarpiano

•• CompresiCompresióónn del del nervionervio medianomediano en el en el ttúúnelnel carpianocarpiano

-- 2% de la 2% de la poblacipoblacióónn generalgeneral

-- 14% de 14% de diabdiabééticosticos
-- 30 % de 30 % de diabdiabééticosticos con con polineuropatpolineuropatííaa
-- 1010--15% de 15% de pacientespacientes con TC con TC tienentienen DMDM

•• MMááss frecuentefrecuente en en mujeresmujeres
•• MMááss frecuentefrecuente en los en los queque tienentienen limitacilimitacióónn movilidadmovilidad

articulararticular
•• TratamientoTratamiento: : OrtesisOrtesis. . InfiltraciInfiltracióónn. . CirugCirugííaa

Geoghegan JM. J Hand Surg Br 2004;29:315-20



ContracturaContractura de de DupuytrenDupuytren

• Fibrosis en y alrededor de la fascia palmar con formación de cuerdas y 
nódulos

• La contracción de la fascia palmar causa flexión de los dedos

• En la DM se afectan con más frecuencia los dedos 3º y 4º, mientras que
la afectación del 5º predomina en no diabéticos

• Presente en 15-40% de los pacientes con DM

• La prevalencia aumenta con la edad
BARON GUILLAUME DUPUYTREN 

(1777-1835)



ContracturaContractura de de DupuytrenDupuytren

•• En los En los diabdiabééticosticos la la alteracialteracióónn suelesuele ser ser mmááss
leveleve queque otrasotras etiologetiologííasas

•• TratamientoTratamiento: : OptimizarOptimizar control control glucglucéémicomico, , 
fisioterapiafisioterapia

•• InfiltraciInfiltracióónn con con ColagenasaColagenasa; ; fasciotomfasciotomííaa, , 
percutpercutááneanea o o abiertaabierta, , fasciectomfasciectomííaa, , 

Cuerda Pretendinosa Cuerdas Central y Espiral



•• DisminuciDisminucióónn ProgresivaProgresiva dolorosa de los dolorosa de los movimientosmovimientos del del hombrohombro

•• AdhesiAdhesióónn de la de la ccáápsulapsula a la a la cabezacabeza humeralhumeral

-- 1010--30% en 30% en diabdiabééticosticos

-- 22--10% en 10% en controlescontroles

•• 17% de los 17% de los pacientespacientes con con capsulitiscapsulitis adhesivaadhesiva tienentienen DMDM

•• 3 3 fasesfases: : 

-- dolorosa: 4dolorosa: 4--8 8 mesesmeses

-- adhesivaadhesiva: 8: 8--24 24 mesesmeses

-- resoluciresolucióónn: : ≅≅ 30 30 mesesmeses

•• AsociadaAsociada con la con la edadedad y y duraciduracióónn de la de la DMDM

Ann Ann Rheum Rheum DisDis 1996;1996;5555:907:907––1414

CapsulitisCapsulitis AdhesivaAdhesiva
((HombroHombro CongeladoCongelado))

• Fisioterapia
• Analgésicos
• Infiltración
• Liberación artroscópica
• Movilización bajo anestesia



ArtropatArtropatííaa NeuropNeuropááticatica
((ArtropatArtropatííaa de Charcot)de Charcot)

• Descrita en 1868 por Jean 
Martin Charcot en pacientes
con tabes

• Artropatía destructiva que
aparece en procesos con 
alteración de la sensibilidad
somática y propioceptiva pero
con función motora poco
afecta

• 0.1-0.4% de  DM
• Edades más frecuentes de 50-

69 años

• Frecuencia: 17 veces 
más frecuente que en no         
diabéticos. 95% DM >10 
años

• Costo: 12.000 a 15.000 €
por paciente, sin contar 
rehabilitación. Causa de 
hospitalización: 20% 

• Pronóstico: 50% de 
mortalidad a los tres años       
de la amputación



ArtropatArtropatííaa NeuropNeuropááticatica: : 
ImportanciaImportancia

0,1-0,4% de los pacientes con DM.

Con neuropatía periférica: 7.2%.

Etiología:

60% de las lesiones son neuropáticas

30 % son neuro-isquémicas 

10 % isquémicas

Las lesiones están en relación con edad del paciente,   
el  control de la glucemia y la antigüedad de la 
enfermedad.

Teoría
Neurovascular 

Cambios
Vasomotores

Teoría
Neurotraumatica

Lebiedz-Odrobina O. Rheum Dis Clin N Am 36 (2010) 681–699



ArtropatArtropatíía: Patoga: Patogéénesisnesis
NeuropatNeuropatííaa

SensitivoSensitivo--Motora Motora 

↓ Sensibilidad
Deformidad ósea

Mediadores  Inflamación

Lebiedz-Odrobina O. Rheum Dis Clin N Am 2010;36: 681–699



ArtropatArtropatíía: Patoga: Patogéénesisnesis

IsquemiaIsquemia

Carga Biomecánica
Anormal

Traumatismos  pequeños y 
repetidos: Inflamación

Lebiedz-Odrobina O. Rheum Dis Clin N Am 2010;36:681–699



ArtropatArtropatíía: Patoga: Patogéénesisnesis
Neuropatía diabética

Sensorial Motora Autonómica

Pérdida de sensación 
dolorosa y 

propioceptiva

Microtrauma y 
deambulación sostenida

ÚLCERAS OSTEOMIELITIS

Denervación de 
músculos intrínsecos 

del pie

Inestabilidad articular

Pérdida arq. normal

Pérdida tono 
vascular

↑ flujo sanguíneo

Densidad ósea
RANKL; TNF-α; IL-1

DESTRUCCIÓN ARTICULAR

Estadio I (Eichenholtz)

Estadio II (Eichenholtz)

Estadio III (Eichenholtz)

AGUDO

Coalescencia

Consolidación



• Fase aguda: signos inflamatorios unilaterales
• Disminución/ abolición del reflejo aquíleo
• Disminución sensibilidad somática y vibratoria
• Pulsos palpables

• Fase Crónica: Alteraciones ortopédicas:
• Dedos en martillo
• Hallux valgus
• Callosidades, úlceras
• Atrofia de músculos propios del pie
• Pie cavo con arco plantar anterior deformado
• Disminución o abolición de los pulsos

ArtropatArtropatíía: Cla: Clíínicanica



Osteopenia y Fracturas
• Discrepancias sobre su frecuencia en la DM 

• DMT1: ↓ DMO y ↑ Fracturas

• DMT2 en post-menopáusicas: ↑ riesgo fractura

• No está bien establecida la relación entre 
osteopenia/osteoporosis con la DM

• ¿Mecanismo?: ↓ FA, ↓ vit D, ↓ absorción de Ca, 
estado inflamatorio crónico

• Aumento riesgo de caídas

DMT2DMT2

DMT1DMT1



Mecanismos de las Fracturas en DM
DMT1DMT1 DMT2DMT2

↓ Masa Ósea:
Bajo Peso
↓ Insulina
↓ IGF-1
Osteopenia regional neuropática

↑ Riesgo de caída
Complicaciones metadiabéticas
Hipoglucemia
Fármacos

Alteración cualitativa hueso
AGEs

Osteopenia regional

↑ Riesgo de Caídas:
Complicaciones metadiabéticas

Hipoglucemias

Fármacos

Alteración cualitativa hueso
AGEs

Antidiabéticos:
Glitazonas



Metanálisis: Glitazonas, DMO y Fracturas
Cambio DMO

NNT y exceso de fracturas en NNT y exceso de fracturas en mujejesmujejes con DMT y con DMT y GlitazonasGlitazonas

Loke, Y. K. et al. CMAJ 2009;180:32-39



Agonistas
PPARγ

Monocito

Pre-osteoclasto

Osteocito

Osteoclasto

Macrófago

Pre-osteoblasto

Osteoblasto

Osteoide

Hueso nuevo

Hueso viejo

Agonistas
PPARγ



Agonistas
PPARγ

Monocito

Pre-osteoclasto

Osteocito

Osteoclasto

Macrófago

Pre-osteoblasto

Osteoblasto Célula del borde

Osteoide

Hueso Nuevo

Hueso Viejo

PPARγ
agonistsRANKL



Trastornos que comparten mecanismosTrastornos que comparten mecanismos
con la DM y SMcon la DM y SM

Hiperostosis anquilosante (DISH)
Gota y Seudogota

Artrosis



HiperostosisHiperostosis EsquelEsquelééticatica IdiopIdiopááticatica
DifusaDifusa (DISH): (DISH): ForrestierForrestier--RotRotééss QuerolQuerol

•• CrecimientoCrecimiento óóseoseo excesivoexcesivo
en en entesisentesis

•• MMááss frecuentefrecuente en DM en DM TipoTipo 2 2 
-- 13 13 -- 49% en DMT249% en DMT2
-- 1.6 1.6 -- 13% sin DMT213% sin DMT2

•• Es Es unauna condicicondicióónn sistsistéémicamica
•• AsociadaAsociada tambitambiéénn con SM: con SM: 

hiperuricemiahiperuricemia, , obesidadobesidad, , 
dislipemiadislipemia



DISH: Criterios Diagnósticos

• Calcificación/osificación del ligamento vertebral 
anterior, en al menos 4 vértebras contiguas

• Mantenimiento altura del disco y ausencia de 
discopatía degenerativa avanzada

• Ausencia de otras espondiloartropatías

Resnick D et al. Radiology 1975;115:513-524



MecanismoMecanismo de la DISHde la DISH

•• La La elevacielevacióónn sostenidasostenida de de insulinainsulina e e 
insulininsulin--like growth factors like growth factors facilitanfacilitan la la 
calcificacicalcificacióónn y y osificaciosificacióónn de de laslas entesisentesis

•• ¿¿DisminuciDisminucióónn RANKL?RANKL?

•• EstasEstas regionesregiones estestáánn sometidassometidas con con 
fecuenciafecuencia a a estrestrééss mecmecáániconico



OtrasOtras manifestacionesmanifestaciones ME en ME en 
pacientespacientes con DMcon DM

AmiotrofiaAmiotrofia DiabDiabééticatica

EsclerodactiliaEsclerodactilia DiabDiabééticatica

PeriartritisPeriartritis calcificadacalcificada del del hombrohombro



AmiotrofiaAmiotrofia DiabDiabééticatica

•• InicioInicio rráápidopido en en ddííasas o o pocaspocas semanassemanas

•• Dolor Dolor intensointenso precozprecoz, , seguidoseguido de de debilidaddebilidad y y atrofiaatrofia muscular muscular 
asimasiméétricatrica de de predominiopredominio proximalproximal

•• ProgresivaProgresiva hastahasta estabilizaciestabilizacióónn en 6 en 6 mesesmeses, , mejormejorííaa lentalenta 22--3 a.3 a.

•• MMíínimanima afectaciafectacióónn sensitivasensitiva

•• PronPronóósticostico a largo a largo plazoplazo buenobueno, , independienteindependiente de control de control 
glucglucéémicomico

•• RecuperaciRecuperacióónn espontespontááneanea incompletaincompleta espontespontááneanea



PeriartritisPeriartritis CalcificadaCalcificada del del HombroHombro

•• DepDepóósitosito de de calciocalcio alrededoralrededor de la de la articulaciarticulacióónn del del 
hombrohombro

•• 2/3 2/3 asintomasintomááticasticas en en pacientespacientes con DMcon DM

•• En un En un estudioestudio de 900 de 900 pacientespacientes con DMT2 y 350 con DMT2 y 350 
controlescontroles, , la prevalencia la prevalencia fuefue 3X mayor en DM3X mayor en DM

•• Se Se asociaasocia con con duraciduracióónn y control de la DMy control de la DM

•• Se ha Se ha relacionadorelacionado con la con la angiopatangiopatííaa diabdiabééticatica



ConclusionesConclusiones

•• Las Las manifestacionesmanifestaciones ME ME relacionadasrelacionadas con con 
la DM son la DM son frecuentesfrecuentes y y alteranalteran la la calidadcalidad de de 
vidavida

•• El El riesgoriesgo aumentaaumenta con la con la duraciduracióónn y el mal y el mal 
control control glucglucéémicomico

•• La La atenciatencióónn de los de los diabdiabééticosticos debedebe incluirincluir la la 
valoracivaloracióónn y y cuidadocuidado de de estosestos trastornostrastornos

•• Se Se necesitannecesitan nuevasnuevas evidenciasevidencias sobresobre
mecanismosmecanismos y y tratamientostratamientos de la de la 
manifestacionesmanifestaciones ME de la DMME de la DM




