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Manifestaciones Musculo-esqueléticas

de la Diabetes Mellitus

=a/lanifestaciones ME en estudio Poblacional
(Nord-Trgndelag Health Study (HUNT study): 64785 personas)

—t
no

—
o

co

~

O o
c
© w
= O
o w
B =
o <9 6
o @
c ©
—
@D o
T w
> @
® O
Q9
a =

v

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-

Age groups (years)

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



Wexnion. ol
b Cognes, e

P

Consideraciones

Algunas de l|as manifestaciones tienen
mecanismos conocidos, pero la mayoria
estan basadas en estudios epidemiologicos,
de cohortes o de casos y controles

La etiologia concreta de estos trastornos no
esta clara, ni la razon de su mayor
prevalencia en la DM?

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

Trastorno ME Con Diabetes Sin; Diabetes

Capsulitis 11-30% 2-10%
adhesiva

Limitacion 8-50% 0-26%
movilidad articular

Contractura de 20-63% 13%
Dupuytren

TenosinoVvitis 11% <1%
Flexora

DISH 13-49% 1.6-13%

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, pgn?&gawgd%tl aaaaa Leon
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Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

=== Clasificacion segln Tejido Afecto

. Trastornos Fibroproliferativos Periarticulares
- Movilidad articular limitada (Mano rigida)

Tenosinovitis estenosante flexora
Contractura de Dupuytren
Sindrome del Tunel Carpiano
Capsulitis adhesiva (Hombro congelado) =

. Trastornos Articulares
Neuroartropatia de Charcot

Gota y Seudogota
Artrosis

. Trastornos Oseos
Hiperostosis anquilosante difusa (DISH)

Osteoporosis y Fracturas

Defectos consolidacion de fracturas

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

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universicdad de Las Palmas de Gran Canaria



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Clasificacion Anatomo-Clinica

e Condiciones que afectan las manos

* Sindrome de movilidad limitada
e Tenosinovitis de los flexores

e Contractura de Dupuytren

e Sindrome del Tunel carpiano

 Condiciones que afectan los hombros
e Capsulitis adhesiva (hombro congelado)
e Condiciones que afectan los pies
* Artropatia neuropatica (Charcot)
 Condiciones que afectan los musculos

¢ |Infarto muscular
e Amiotrofia Diabética

 Condiciones que afectan el esqueleto

e DISH
« Osteoporosis y Fracturas

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin

Universidad de Las Paimas de Gran Canaria



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Clasificacion segun relacion con DM

Condiciones exclusivas de la DM

Infarto muscular diabético

Condiciones mas Frecuentes en DM

Movilidad articular limitada
Tenosinovitis estenosante de los flexores
Sindrome del tunel carpiano
Retraccion palmar de Dupuytren
Capsulitis adhesiva
Artropatia neuropatica
Osteoporosis y Fracturas

Hiperostosis anquilosante
Gota y Seudogota
Artrosis

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna
i o de G
as Paim

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




Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Prevalencia Manifestaciones ME y Control Glucemico

Caracteristica Con Sin Complicaciones P value
Complicaciones ME
ME (n=129)
(n=71)
Hombre 35 (50) 88 (68) 0.01
Edad (afios) 51 + 13 50 + 16 0.65
Duracion DM 22 + 10 14 + 10 <0.01
(anos)
Hbalc (%) 8.3+ 1.6 8.0+ 1.5 0.09
Retinopatia 55 (77) 55 (43) <0.01
Nefropatia 26 (37) 25 (19) <0.01
NEIETIE 23 (79) 63 (49) <0.01
Enfermedad 15 (21) 32 (25) 0.56
Coronaria

Am J of Med. 2002. 112: 487-490

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Condiciones exclusivas de la DM

Infarto muscular diabético

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universidad de Las Paimas de Gran Canaria



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Shattner S, et al. CAMJ 2009;180:72-74  Pr. Pedro Betancor Leén

Hospital mversumndeGmCmaﬁa . Negrin
Universicdad de Las Palmas de Gran Canaria



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Condiciones mas Frecuentes en DM

Movilidad articular limitada
Tenosinovitis estenosante de los flexores
Sindrome del tunel carpiano
Retraccion palmar de Dupuytren
Capsulitis adhesiva
Artropatia neuropatica

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. . Negrin

Universicad de Las Palmas de Gran Canaria
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Caracteristicas Comunes
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Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Schiavon F. La mano diabética. Reumatismo 2004;56.139-142

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna

Lindsay JR. Diabetes Care 2005,28:658-661 rivion et




Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

&Limitacién Movilidad Articular

(Cheiroartropatia Diabética)

Limitacion de los movimientos, especialmente en las
manos

Con frecuencia indolora
Rigidez y contractura que dificultan la movilidad de mano
Mas frecuente en MCP e IFP

Menos frecuente: IFD, munecas, codos, hombros, rodillas,
esqueleto axial, cuello

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de |a Diabetes Mellitus

& \lovilidad Articular Limitada

Grey A. In Textbook of Diabetes. 42 Ed, Edit: Holtl C, Cockram A. 2010, pg 789-790 HeFedro Retancortsss

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universicdad de Las Palmas de Gran Canaria
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de la Diabetes Mellitus

Tenosinovitis de los flexores

v'Retraccion y nodulos palpables en
las vaina y/o tendones flexores
v" Prevalencia:
v'DMT1: 5%
v'DMT2: 36%
v'Poblacién General: 2%

v'Relacién con evolucién DM
v"Mas severa DM

v'Afecta méas dedos (1°, 3°, 4°)
v"Menor respuesta al tratamiento

., —

v Tratamiento:  férulas (<2sem) AL/
infiltracion o
cirugia ‘L Dedo en Gatillo

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna

Kameyama M. J Rheumatol 2009,36:1686-90 O



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de |a Diabetes Mellitus

Tratamiento: Ortesis. Infiltracion. Cirugia

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Int

Geoghegan JM. J Hand Surg Br 2004;29:315-20 ot G ey e



SR Manifestaciones Musculo-esqueléticas

- Contractura de Dupuytren

Fibrosis en y alrededor de la fascia palmar con formacion de cuerdas y
nodulos

La prevalencia aumenta con la edad

BARON GUILLAUME DUPUYTREN
(1777-1835)

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universicdad de Las Palmas de Gran Canaria
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(Hombro Congelado)

Disminucion Progresiva dolorosa de los r
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- adhesiva; 8-24 meses
- resolucion; =z 30 meses

Asociada con la edad y duracion de la DM

i7?""""“’"?“Capsulltls Adhesiva

Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Fisioterapia

Analgésicos

Infiltracion

Liberacion artroscopica
Movilizacion bajo anestesia

Ann Rheum Dis 1996:;55:907—-14

Dr. Pedro Betancor Ledn

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universicad de Las Palmas de Gran Canaria



Manifestaciones Musculo-esqueléticas

Frecuencia: 17 veces

mas frecuente que en no
diabéticos. 95% DM >10
anos

Costo: 12.000 a 15.000 €
por paciente, sin contar
rehabilitacion. Causa de
hospitalizacion: 20%

Prongstico: 50% de
mortalidad a los tres anos
de la amputacion

icina Interna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universicdad de Las Palmas de Gran Canaria



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Artropatia Neuropatica:
Importancia

‘/0,1—0,4% de los pacientes con DM.

Teoria Teoria
Neurotraumatica Neurovascular
‘/ Cambios )
Vasomotores
enfermedad.

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna

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



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Artropatia: Patogenesis

‘ Neuropatia ‘

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna

Lebiedz-Odrobina O. Rheum Dis Clin N Am 2010,36: 681-699 i et
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Artropatia: Patogénesis

Carga Biomecanica | Traumatismos pequenosy
Anormal repetidos:

Medicina Interna

Lebredz-Odrobina O. Rheumn Dis Clin N Am 2010,36.:681-699 e vaiad do e P o e Caren



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de |a Diabetes Mellitus

Artropatia: Patogénesis

Estadio | (Eichenholtz)
AGUDO

Sensorial tondmica

Pérdida de sensa Pérdida tono

dolorosay vascular
propioceptive e—
|
1 1 Estadio 111 (Eichenholtz)

Consolidacion

Estadio Il (Eichenholtz)

Coalescencia

ITICUL|

ULCERAS | = | OSTEOMIELITIS
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Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
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Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Study RR (95% CI)
Heath et al.. 1980 (15} 0.8 (0.6, 1.02)

Mever et al., 1993 (25) 02034,249
Forsen et al., 1999 {14) 1LE(L1.29)

Ivers et al., 2001 (8) 06(02,2.2)
Micodemus and Folsom, 2001 (9) L7{1.2.24)

Schwartz et al., 2001 (12) 1LB(1L.2,2.7)
Ottenbacher et al., 2002 (23) 1.50(1.0.2.3)
de Liefde et al., 2005 (29) 1.3(0.8,2.3) D M T2
Vestergaard et al., 2005 (20) 14 (L2, 1.6)

Holmberg et al., 2006 (30) 4.00L.7.94)
Ahmed et al., 2006 (28) 1.9 (102, 3.5)
Janghorbani et al., 2006 (21) 22(0L8.27T)

All studies 1L7(1.3.2.2)

Test for heterogeneity:
0 =58.1; p<0.001 Relalive risk

lﬂl;lmllllsn?ﬂlll"-mgsaui}-_V‘I.."a‘lllﬂ.llﬂl'll.' e Ca,
udy % C

Forsen et al., 1999 (14) 6.9(2.2, 21.6)

Micodemus and Folsom, 2000 (9 12.3(5.1, 29.7)
Vestergaard et al., 2005 (20) L7013 2.3 D M T ] .
Miao et al., 2005 (19} 08(7.3, 129

Ahmed et al., 2006 (28) 9.001.3, 65.1)

Janghorbani et al., 2006 (21) 6.4 (3.9, 10.3)

All studies 63026, 15.1)

. T
Test for heterogeneity:

X 1 2
— 80.2; p< 0,001
¢ d Relative risk
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Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

Mecanismos de las Fracturas en DM

DMT2

> ¥ Masa Osea:
> Bajo Peso

> < Insulina
> VIGF-1
> Osteopenia regional neuropatica

> T Riesgo de caida
> Complicaciones metadiabéticas

> Hipoglucemia
> Farmacos

> Alteracidon cualitativa hueso
Y AY €] =S

>

>

>

Osteopenia regional

T Riesgo de Caidas:
» Complicaciones metadiabéticas

» Hipoglucemias

> Farmacos

Alteracion cualitativa hueso
> AGES

Antidiabéticos:
> Glitazonas

Dr. Pedro ‘B'etancor Ledn

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. . Negrin

Universicad de Las Palmas de Gran Canaria
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e de la Diabetes Mellitus

Metanalisis: Glitazonas, DMO y Fracturas

A. Lumbar spine CambIO DMO

Treatment Control

Mean % Mean % Mean difference

Study or subgroup change (SD) n change (SD) n (95% ClI) Favours | Favours
_ «<— control | treatment —>»

NNT y exceso de fracturas en mujejes con DMT y Glitazonas

Baseline risk of ~ Odds ratio of fracture | 1-year number Excess fractures with
fractures per 1000 (95% Cl) from needed to harm* | thiazolidinedione use per
Population patient-years meta-analysis (95% CI) 000 patient-years (95% Cl)

Women in the metformin arm of the 2.23(1.65-3.01) 55 (34-103)
ADOPT study; mean age 56 years;

diabetes diagnosed within 3 years

before study; no previous use of oral

hypoglycemic agent™

Elderly postmenopausal women in : 2.23(1.65-3.01)

Women's Health Initiative

Observational Study; mean age 65
years"

Older cohort of women with diabetes : 2.23 (1.65-3.01)
not using insulin; mean age 72 years"”

Note: ADOPT = A Diabetes Outcome and Progression Trial.
*Number of patients with type 2 diabetes who must be treated with a thiazolidinedione, rather than another intervention, for 1 additional patient to have a
fracture.

Subtotal 32 128 -1.05(-1.7/6 to -0.35) -
Overall 87 167-1.24 (~1.78 0 ~0.70) >
-4 -2 0 2 4
Mean difference (95% Cl)

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Interna

Loke, Y. K. et al. CMAJ 2009,180:32-39 "o oot oo
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N g ‘)Osteoclasto
Osteocit@e @ Macrofago
@,@Q e ®\® %L~ LG Osteoide

Hueso nuevo

Hueso viejo

Medicina Interna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
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Agonistas
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Trastornos que comparten mecanismos
con laDMy SM




e Hiperostosis Esguelética ldiopatica
Difusa (DISH): Forrestier-Rotées Querol

Crecimiento 0seo excesivo
en entesis

Mas frecuente en DM Tipo 2
- 13 - 49% en DMT2
- 1.6 - 13% sin DMT2

Es una condicion sistémica

Asociada también con SM: S|
hiperuricemia, obesidad, o laime Dats
dislipemia

I

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

DISH: Criterios Diagnodsticos

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

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Inte

erna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universicdad de Las Palmas de Gran Canaria



Mecanismo de la DISH

Hyperostosis
of the
thoracic

spine

Manife:

staciones Musculo-esqui
de la Diabetes Mellitus




e _ |
Otras manifestaciones ME en
pacientes con DMV

Amiotrofia Diabética

Esclerodactilia Diabética

Periartritis calcificada del hombro

Medicina Interna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin



Manifestaciones Musculo-esqueléticas
de la Diabetes Mellitus

= Patellar reflexes
e Discomfort
Fain
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Manifestaciones Musculo-esqueléticas
e la Diabetes Mellitus

 eniom e Diakrtes

== Periartritis Calcificada del Hombro

Deposito de calcio alrededor de la articulacion del

-

7,

o) Im N)

(@p)

Se na rerdcic

Dr. Pedro Betancor Ledn
Medicina Inte

erna
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Universicdad de Las Palmas de Gran Canaria
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= Conclusiones

Las manifestaciones ME relacionadas con

IadDI\/I son frecuentes y alteran la calidad de
vida

El riesgo aumenta con la duracion y el mal
control glucemico

La atencion de los diabéticos debe incluir la
valoracion y cuidado de estos trastornos

Se necesitan nuevas evidencias sobre

mecanismos Yy tratamientos de Ia
manifestaciones ME de la DM






