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Ultrasonidos, marcador
de osteoporosis en DM2
Los expertos apuntan que los rayos

X no llegan a reflejar las fracturas
focales asociadas. | Pag. 17
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Ultrasonidos, marcador de osteoporosis en DM2

@ Creen que es un trastorno de la calidad del hueso, no de la cantidad, y los ultrasonidos se aproximan como predictor, a diferencia de la dexa
@ El Hospital Insular de Canarias tiene en marcha un estudio que comparard ambas técnicas en diabéticos tipo 1, y tipo 2 con sindrome metabdlico

E IRENE FERNANDEZ
O Madrid

El densitdmetro tradicional o
“dexa” (por rayos X) se considera
el “patrén oro” (término acufiado
del inglés) del diagnostico de la
osteoporosis. Pero cuando esta
enfermedad se convierte en una
patologia asociada a la diabetes,
esta técnica evidencia algunas
lagunas que, la densitometria por
ultrasonidos parece estar cubrien-
do, aunque no de forma extendida
ni lo suficientemente reconocida.
Asi lo expres6 el doctor Diego

El densitometro de rayos
X no llega a reflejar las
fracturas focales,
frecuentes en DM1y 2

Hernandez, de la Unidad de Meta-
bolismo Oseo del Hospital Uni-
versitario Insular de Gran Cana-
ria, en el marco de la 4% Reunion
Diabetes y Obesidad de la Socie-
dad Espariola de Medicina Interna
(SEMI), celebrada la semana
pasada en Salamanca.

El cuarto estudio del Grupo de
Investigacion en Ultrasonidos y
Metabolismo  Oseo  (Giumo),
publicado el pasado afio y realiza-
do en diabéticas tipo 2 (DM2) con
obesidad, ya daba las pistas: a

El doctor Diego Hernandez, el técnico José Sarmiento, y el doctor Manuel Sosa Henriquez (de izda. a dcha.), pertenecen a la Unidad de
Metabolismo Oseo del Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, que tiene en marcha un estudio de osteoporosis en DM1 y DM2.

pesar de que estas pacientes
tenfan una densidad mineral ésea
por densitometria mas elevada
que las pacientes controles, sufrian
més fracturas.

“Dedujimos, entonces, que el
problema no era la cantidad de
masa 6sea, que es lo que mide la
dexa, sino la calidad y, en la actuali-
dad y desgraciadamente, no tene-
mos aparatos que midan esa cali-
dad”, explica a GM el doctor
Manuel Sosa Henriquez, coordi-
nador del estudioy jefe de esta uni-

dad metabolica de Canarias.
Peroincide en que, utilizando las
l6gicas limitaciones de los ultraso-
nidos, son éstos los que “pueden
aportar una idea de la calidad, y
este estudio lo reflej6 claramente™.
Porque ademas, la desintome-
tria tradicional de columnay cade-
ra “no refleja la realidad que ocu-
rre en la parte mas distal de las
extremidades inferiores de los dia-
béticos”, piensa  Hernandez.
Mientras la columna y la cadera
dan pardmetros normales, con el

ultrasonido de calcaneo si puede
observarse la osteoporosis focal,
asegura. “Precisamente, son las
focales las que se dan con frecuen-
cia en los pacientes diabéticos, y la
dexa no llega a detectarlas como
los ultrasonidos”, insiste.

Ensayo piloto

Desde hace tiempo, esta patologia
6sea ha sido mas conocida en la
DM1, y algo olvidada en la DM2.
Basados en los resultados del cuar-
to estudio de Giumo, la Unidad de

Medicina Interna de este hospital
canario, pionera en relacionar los
ultrasonidos con la DM1y DM2,
ha iniciado un estudio piloto que
acaba de entrar en su fase de reco-
gida de datos. Como explica Sosa,
se comparard a un grupo de 300
diabéticos tipo 2 y sindrome meta-
bélico asociado, otro con 300 dia-
béticos tipo 1, con otro ndmero
similar de controles sanos.

El objetivo pasa por comparar la
prevalencia de fracturas vertebra-
lesy no vertebrales en la poblacién
diabética, y tratar de buscar un
marcador que sea predictor del
riesgo de estas fracturas. En este
sentido, “‘se comparara la densito-
metria convencional con los ultra-
sonidos”, afirma. Y “si el estudio
preliminar, como esperamos,
muestra resultados interesantes,
(se prevé que dentro de unos seis
meses) lo ofertaremos al Giumo
para ampliar el tamafio muestral”,
contintia.

Segun Hernandez, otro proble-
ma reside en que el diagnéstico de
esta enfermedad en diabetes, en
general, esta infravalorado y “se
acta muy tarde”. “No hay un
diagnostico precoz ni se sabe cuél
es el método a emplear”. Aunque,
poco a poco se va corrigiendo:
recientemente, como sefiala Sosa,
se haincluido en la escala de riesgo
de la osteoporosis la DM2.



