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Caso clinico comentado por expertos

Diabetes tipo 2 y osteoporosis
Type 2 diabetes mellitus and osteoporosis

Anamnesis

M ujer de 67 afios seguida en la consulta de endocrinologia desde hace 9 afios, cuando fue diagnosticada de diabetes
mellitus tipo 2. Su control metabdlico actual arroja unas cifras de HbA;. del 7,9%, estando en tratamiento con metfor-
mina y vildagliptina.

Antecedentes personales

Presenta los siguientes antecedentes personales: cataratas intervenidas, hipertension, hiperlipemia, hernia de hiato, artrosis, osteo-
porosis y rotura del menisco de |a rodilla derecha (pendiente de intervencion quirtirgica). Asimismo, presenta una sensacion de as-
tenia importante, sobre todo de miembros inferiores, y aunque el electromiograma mostré solo una neuropatia periférica de grado
leve, le fue prescrita, hace 2 afios, gabapentina (actualmente en dosis de 600 mg/dia), sin aparente mejoria de su sintomatologia.
Ademas de este farmaco, sigue tratamiento con un medicamento que lleva asociacion de metformina y vildagliptina a razon de
50/1.000 mg, respectivamente, dos veces al dia, losartan/hidroclorotiazida 50/12,5 mg/dia, atorvastatina 20 mg/dia, celecoxib 400
mg/dia y risedronato sddico 35 mg una vez a la semana. El carbonato calcico y el colecalciferol le fueron retirados de su tratamien-
to en el afo 2008. Antes de la dosis semanal de risedronato, la paciente tomaba «otros medicamentos para los huesos» de manera
diaria, pero que no sabe precisar.

No puede apenas caminar, por el menisco y por el «cansancio» de piernas que aqueja, y ha engordado 2 kg en los tltimos 6 me-
ses. No presenta retinopatia diabética ni datos de afectacion de grandes vasos a nivel central o periférico. Se realiza controles glu-
cémicos de 6 puntos una vez a la semana (3 preprandiales, y 3 posprandiales a las 2 horas) y nunca ha presentado una hipogluce-
mia sintomatica. Las cifras de presion arterial tomadas en su domicilio estan siempre por debajo de 135/85 mmHg.

Datos de la exploracion actual

La exploracion fisica actual revela un peso de 63 kg, una talla de 152 cm y una presion arterial de 132/74 mmHg. La auscultacion
cardiopulmonar es normal. Presenta pequeias varices en ambos miembros inferiores. No hay edemas. Se palpan los pulsos pe-
riféricos, no hay alteraciones de la sensibilidad superficial o profunda en la exploracion neuropatica, ni tampoco alteraciones en
los anexos.

En la analitica destacan: glucemia basal 168 mg/dL, HbA;. 7,9%, cido rico 4,4 mg/dL, colesterol total 135 mg/dL, triglicéridos
147 mg/dL, colesterol HDL 40 mg/dL y microalbuminuria 2,7 mg/g de creatinina. En el sistematico de orina se observa la presen-
cia de cristales de oxalato calcico, bacteriuria, leucocituria y nitritos positivos. El resto de parametros, como el hemograma, la coa-
gulacion, la funcion renal y hepatica, el calcio, el fésforo y la vitamina D, se encuentran dentro de los limites de la normalidad. Los
marcadores tumorales son normales, salvo el CA 19.9, que es de 45,89 Ul/mL.

Se le han realizado varias densitometrias dseas. En la mas reciente, la T-score de cadera derecha permanece invariable
respecto a la del afio anterior (-3,2), mientras que en la columna lumbar se observa una ligera mejoria (+0,4 hace 1 afio,
+0,9 actual). En la figura 1 se expone el historico de las densitometrias dseas realizadas a la paciente a lo largo de los afios
en la region trocantérea. Notese que el risedronato semanal comenzd a tomarlo a raiz de la densitometria realizada en 2007.
Como ya hemos comentado, con anterioridad tomaba diariamente «otros medicamentos para los huesos», aunque no puede
precisar cuales eran.
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