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La diabetes mellitus es una enfermedad crénica metabdlica que puede afectar
multiples tejidos y 6rganos, incluyendo el sistema musculoesquelético.
Niveles altos de glucosa pueden alterar los componentes del tejido conectivo
causando dano crénico a este sistema. Las condiciones reumaticas en los
pacientes diabéticos son comunes y variadas. Pueden ocurrir por dano directo
al tejido articular o periarticular o, de forma indirecta, como consecuencia de
las complicaciones neurolégicas y vasculares. A continuacion, se resumen
las condiciones reumaticas asociadas a la diabetes tipo 1 y tipo 2.

Sindromes periarticulares

Sindrome de la mano del diabético. Puede ocurrir hasta
en un 75% de los pacientes diabéticos pobremente
controlados. Se caracteriza por el desarrollo insidioso
de contracturas en flexién de los dedos. Se asocia a la
duracién de la enfermedad, al pobre control de la dia-
betes, y a la retinopatia y a la nefropatia diabética. El
tratamiento consiste de terapia fisica y control de la
diabetes.

Contractura de Dupuytren. Es una condicién fibrética
que ocasiona engrosamiento nodular de la aponeurosis
palmar causando contracturas en flexién, en particular
del 4° y 5° dedo. También puede ocurrir en la fascia
plantar. Es mas comun en los pacientes diabéticos con
enfermedad crénica y descontrolada. El tratamiento
incluye terapia fisica, inyeccién local de corticoesteroides
o colagenasas, y cirugia.

Tendinopatias. La més comun de las tendinopatias en
diabetes es la aquella que afecta los tendones flexores

de los dedos de las manos. Esta condicién es mds comin
en mujeres con enfermedad crénica. Los pacientes tienen
dolor en la flexién de los dedos y en ocasiones estos
se trancan o engatillan. Otras tendinopatias frecuentes
en los pacientes diabéticos son: tendinitis de Quervain,
epicondilitis lateral, epicondilitis medial y tendinitis cél-
cica del hombro. El tratamiento general de las tendino-
patias incluye el uso de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), inyeccién local de corticoesteroides y terapia
fisica.

Bursitis. La inflamacién de las bursas también puede
ocurrir en los pacientes diabéticos. Aquellas que se sue-
len ver con mayor frecuencia son la bursitis trocantérica
y la bursitis anserina. Las bursitis responden bien al
tratamiento con AINE o a la inyeccién local de cor-
ticoesteroides.

Sindromes articulares y esquelético
Osteoartritis. Varios estudios han demostrado que la
osteoartritis ocurre dos a tres veces mis frecuentemente



en los diabéticos que en individuos no diabéticos de la
misma edad y género. El riesgo de osteoartritis puede
deberse al dafio al cartilago pues se ha demostrado que
los condrocitos de los diabéticos son disfuncionales.

Capsulitis adhesiva del hombro. Puede ocurrir hasta
en un tercio de los pacientes diabéticos. Esta condicién
causa dolor y disminucién de movimiento del hombro.
En la mitad de los pacientes ocurre en ambos hombros.
Es mds comun en las mujeres con diabetes crénica y
pobremente controlada. Los AINE, las inyecciones
intraarticulares de corticoesteroides y la terapia fisica
pueden ayudar a estos pacientes.

Hiperostosis esquelética difusa idiopdtica. Hasta un 20%
de los pacientes con esta condicién pueden tener diabetes.
No es una condicién inflamatoria y se manifiesta por
la calcificacién de los ligamentos anterolaterales de la
columna y de las entesis. Las calcificaciones de la espina
pueden resultar en disminucién del rango de movimiento
y en anquilosis. El diagnéstico se hace por radiografias
de la columna. El tratamiento consiste de analgésicos,

AINE vy terapia fisica.

Acroosteolisis diabética de los pies. Los pacientes con esta
condicién presentan dolor distal de los pies. En las ra-
diografias se observa osteopenia y reabsorcién de los
huesos metatarsales y las falanges proximales de los pies.
Los hallazgos radiogrificos se pueden confundir con
osteomielitis. El tratamiento consiste en medidas de
proteccién articular.

Artritis séptica/osteomielitis. Los pacientes diabéticos
son mds propensos a tener artritis séptica y osteomielitis.
La susceptibilidad a infecciones no es sorpresiva pues
los pacientes diabéticos pueden tener varias anormalida-
des del sistema inmunoldgico que incluyen disfuncién
en los siguientes componentes: quimiotaxis de neutré-
filos, adherencia de neutréfilos al endotelio vascular,
fagocitosis e inmunidad celular. Otros factores que
contribuyen a la predisposicién de infecciones son las
complicaciones vasculares y la neuropatia diabética.

Neuropatias de atrapamiento. La méds comin de estas
condiciones es el sindrome del tinel carpiano que puede
ocurrir hasta en un 25% de los pacientes diabéticos.

Las neuropatias de atrapamiento también ocurren
en los nervios cubital, radial y femorocutineo (meralgia
parestésica), entre otros.

Artropatia neuropdtica (Articulacion de Charcot). Este
problema se ha reportado en hasta un 10% de los
pacientes diabéticos crénicos. Usualmente ocurre
en pacientes con pobre control de la diabetes y que
se complican con neuropatia periférica. Los pacientes
presentan edema y deformidad del pie y del tobillo. Ge-
neralmente, no tienen dolor. Las radiografias muestran
destruccién y desorganizacién de los huesos tarsales y
metatarsales. Los hallazgos radiogréficos son dificiles
de distinguir de la osteomielitis. La artropatia neuro-
patica también puede ocurrir en las rodillas, pero es
menos frecuente. El tratamiento incluye enyesado o
bota para proteger el pie y tobillo, calzado protector,
control de la diabetes y cirugia.

Amiotrofia diabética (Radiculoplexopatia lumbosacral
diabética). Esta condicion se manifiesta por dolor severo
en los musculos proximales de las extremidades inferio-
res. Eventualmente los pacientes desarrollan debilidad y
atrofia de esos musculos. Usualmente ocurre en varones
de mediana edad o de edad avanzada.

Infarto del miisculo. Esta condicién es poco frecuente.
Ocurre como resultado de las complicaciones micro-
vasculares y macrovasculares de la diabetes. Usualmente
ocurre en los musculos proximales de las extremidades
inferiores y se caracteriza por dolor e hinchazén aguda
del musculo afectado. Los hallazgos en la resonancia
magnética son tipicos; estos demuestran edema del
musculo que se extiende a los tejidos perifasciculares y
subcutineos.

Aunque las inyecciones de corticoesteroides pueden
ayudar a disminuir el dolor e inflamacién de los tejidos
afectados, deben utilizarse con cuidado pues estas pueden
causar atrofia o dafio a los mismos. Ademis, las inyec-
ciones de corticoesteroides pueden elevar los niveles de
glucosa, por lo que no deben utilizarse en los diabéticos
que estdn descontrolados. Finalmente, también hay que
tener precaucién con el uso de AINE, particularmente en
quienes tienen complicaciones renales y/o vasculares.
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En el Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad
de Puerto Rico realizamos un estudio para evaluar la
osteoartritis y las tendinopatias/bursitis en puertorri-
quefios con diabetes mellitus. Evaluamos a 100 pacientes
diabéticos y los comparamos con 102 personas no dia-
béticas pareadas para edad y género. La edad promedio
de los pacientes diabéticos fue de 52 afios y la duracién
promedio de la diabetes fue de 11 afios. Un 64% de los
pacientes eran mujeres.

Encontramos osteoartritis de las manos y/o de las rodi-
llas en un 49% de los pacientes diabéticos vs. 26% de los
individuos no diabéticos (p<0,01). La diferencia man-
tuvo significancia en el andlisis multivariado ajustado
por factores de riesgo para la osteoartritis como la edad,
el género y la obesidad. Entre los pacientes diabéticos,
las mujeres estaban en mayor riesgo de tener osteoartritis
mientras que aquellos que usaban insulina estaban a
menos riesgo.

En cuanto a las tendinopatias/bursitis, los pacientes dia-
béticos padecian con mayor frecuencia de las siguientes
condiciones: tenosinovitis flexora de las manos, tendinitis
de Quervain, epicondilitis lateral, epicondilitis medial,
bursitis trocantérica y bursitis anserina. Entre los pacientes
diabéticos, las mujeres y aquellos con enfermedad vascular
periférica eran mds propensos a tener tendinopatias/
bursitis.

Los desérdenes reumdticos en la diabetes mellitus son
comunes y abarcan un espectro amplio. Muchas de estas
condiciones estdn asociadas a la duracién de la enfer-
medad, al pobre control de la condicién y a otras mani-
festaciones cronicas de la diabetes. Es muy probable que
un control adecuado de la diabetes prevenga la mayoria
de estas condiciones.

En general, el médico primario se enfoca en las compli-
caciones cardiovasculares, renales y oculares del paciente
diabético por tener estas un gran impacto en la mor-
bilidad y mortalidad. Sin embargo, las complicaciones
reumdticas en los diabéticos pueden ocasionar una dis-
capacidad considerable. Por eso, se les debe considerar
al disefiar estrategias para mejorar el manejo clinico y
la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Enfermedades reumaticas mas frecuentes
en diabetes mellitus:

Sindromes periarticulares

e Sindrome de la mano del diabético;
e Contractura de Dupuytren;

e Tendinopatias; y

e Bursitis.

Sindromes articulares y esqueléticos

e (Osteoartritis;

e Capsulitis adhesiva del hombro;

e Hiperostosis esquelética difusa idiopatica;
e Acro-osteolisis diabética de los pies; y

e Artritis séptica/osteomielitis.

Sindromes de origen neurolégico

e Neuropatias de atrapamiento;

e Artropatia neuropatica (Articulacion de
Charcot); y

e Amiotrofia diabética.

Sindromes musculares
e |nfarto del musculo.
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