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Los diabéticos presentan
doble riesgo de sufrir
fracturas Oseas

Interrelaciones del sistema nervioso central, metabolismo reproductor, 6seo y energético
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£l hueso mediala regulacidn endocrinoldgica mediante una molécula especifica de los osteoblastos —las células encargadas de la generacion de hueso- que, cuando se decarbolxilam,
actda como una hormona que favorece la proliferacidn de células B y la secrecidn de insulina por el pancreas. El mecanismo por el que [a osteocalcina se activa es regulado en los
osteoblastos por el efecta de insulina que favorece su infra-carboxilacién. Ef tono del sistema nervioso simpatico —regulado en el encéfalo por leptina- reduce la activacidn de insulina.
La misma osteocalcina regula la produccidn de testosterona por las céulas de Leydiq del testiculo y de estrégenos por el ovario. Las hormonas sexuales requlan activa y positivamente
el metabolismo dseo especialmente en la pubertad, maduracidn y adquisicién y mantenimiento de la masa dsea.

Los pacientes con
diabetes mellitus ti-
po 2 (DM2) multipli-
can hasta por dos el
riesgo de sufrir fractu-
ras, considerando que
su densidad mineral
6sea, a diferencia de
lo que ocurre en la os-
teoporosis, es normal o
incluso mayor de la es-
perada. Esta circuns-
tancia evidencia que el
defecto en el hueso es-
td en su composicion
mas que en su cantidad.
Ademads estas perso-
nas también presentan
un riesgo superior de
padecer patologias de
tipo cardiovascular.
Segiun Esteban Jodar,
endocrindlogo y coor-
dinador del grupo de

trabajo de metabolis-
mo 6seo y mineral de
la Sociedad Espaiiola
de Endocrinologia y
Nutricién (SEEN), “ca-
da vez se detectan me-
nos fronteras entre el
metabolismo reproduc-
tivo, el éseo, el enérgi-
co y otros factores”. Un
grupo de investigadores
trabajan en la identifica-
cion de algin marcador
que permita distinguir
aquellos pacientes con
DM2 que tienen mayor
riesgo 6seo y vascular.
“El sistema de defensa
de antioxidacién podria
jugar un papel signifi-
cativo en ambos pro-
blemas”. Por otra parte,
dentro de este grupo de
trabajo, un equipo de in-
vestigacién liderado por
Manuel Muiioz-Torres
estd inmerso en un pro-
yecto sobre la relacion

Eldefectoenel
hueso esta en su
composicion mas
que en su cantidad

Son frecuentes

las fisuras con la
mayor duracion de
la enfermedad

entre dafio éseo y el
cardiovascular en pa-
cientes con diabetes ti-
po 2 y sus potenciales
mediadores:

El riesgo de fracturas
también afecta a las per-
sonas con DM1 a pesar
de que la densidad mi-
neral 0sea en la DM1 es
normal o baja, mientras
en las DM2 es normal o

alta. En ambos casos pa-
rece dominar una menor
formacion 6sea de la es-
perada en el proceso
continuo de remodelado
que sufre el hueso. Son
especialmente frecuen-
tes las fracturas —sobre
todo en las extremida-
des- con la mayor dura-
cion de la enfermedad y
con la aparicion de otras
complicaciones croni-
cas en el rifién, los ojos y
el aparato cardiovascu-
lar. “También el riesgo
de enfermedad cardio-
vascular es al menos el
doble del esperado en
varones con diabetes y
el triple en mujeres y, de
igual forma, su frecuen-
cia aumenta con la dura-
cién, el mal control de
la enfermedad y la apa-
ricibn de complicacio-
nes cronicas”, concluye
Esteban Jodar.



