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Resumen

Introduccion: La confluencia de la diabetes mellitustipo 2y € sindrome de fragilidad es cadavez més
comun y podria explicarse por lamayor predisposicion alas caidas, € aumento de riesgo de fracturas por
fragilidad y el deterioro de lafuncion muscular que presenta el paciente diabético. Sin embargo, existe poca
evidencia clinica que relacione ambas entidades.

Objetivos: Evaluar la prevalenciay factores predisponentes de fragilidad en diabetes mellitustipo 2y
estudiar larelacion con e metabolismo mineral, la densidad mineral 6sea (DMO) y €l riesgo de fractura.

Meétodos: Estudio transversal de 75 pacientes diabéticos (65 £ 7 afios, 55,3% varones) en |os que recogemos
datos de historia clinica, parametros bioquimicos de metabolismo glucidico y mineral y densidad mineral
0sea (DMO). Asimismo estimamos €l riesgo de fractura mediante la escalas FRAX y QFracture y realizamos
una encuesta de fragilidad validada (FRAIL).

Resultados: EI 20% (n: 15) de los pacientes cumplian criterios de fragilidad. La puntuacion de laescalade
fragilidad se correlaciond positivamente con el perimetro de cintura (r = 0,328, p = 0,008). Encontramos
diferencias significativas entre |os pacientes diabéticos frégiles y no fragiles en & indice HOMA de secrecién
beta (p = 0,026) y en €l riesgo de fractura osteoporética mayor (FOM) y fractura de cadera (FC) alos 10 afios
tanto en escalaFRAX (FOM:: 4,7+ 4,2vs2,7+ 2,1, p=0,009; FC: 6,9+ 5,1vs 3,8 + 3,2, p=0,009) como
en QFracture (FOM: 8,9+ 6,8vs4,9+ 3,8, p=0,012; FC: 46 £ 48vs23* 2,3, p=0,018). En el andisisde
regresion lineal se mantuvo la asociacion con el perimetro de cintura (beta= 0,282, p = 0,055) y €l indice
HOMA de secrecién beta (beta = 0,328, p = 0,1). Sin embargo, no encontramos relacion con laedad, la
evolucion de la diabetes, otros parametros metabdlicos ni con laDMO.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de fragilidad en los pacientes diabéticos con un mayor riesgo de
fracturaa 10 afios. Por otro lado, la fragilidad en |a diabetes mellitus se asoci0 positivamente con parametros
de adiposidad como el perimetro de cinturay metabdlicos como €l indice HOMA secrecion beta.
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