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Resumen

Introduccion: Lamayoria de estudios han puesto de manifiesto que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) presentan una disminucion de lafuncién y fuerza muscular. Sin embargo, la relacion entre la masa
muscular y la salud 6sea en |os pacientes con DM 2 no esta bien definida.

Objetivos: Analizar larelacion entre lamasa muscular y fragilidad 6sea en pacientes con DM2.

M étodos: Estudio observacional transversal. Se incluyeron un total de 60 pacientes con DM2 (60% varonesy
40% mujeres postmenopausicas) con una edad entre 49-85 afios. Se estudiaron variables demograficas,
antropométricas, clinicasy bioquimicas. Se determino la densidad mineral ésea (DM O) en columna lumbar
(CL), cuello femoral (CF) y caderatotal (CT) mediante DXA(Hologic QDR 4500), y los valores de TBS
(TBSiNsight Software, version 3.0. 2.0, Medimaps, Merignac, Francia). La fuerza de la mano dominante
(kg/cm?) se midié con un dinamémetro hidraulico manual Jamar® (5030j1; Jackson, M1). Lafuerzadela
mano 30 kg (hombres) y 20 kg (mujeres) se definié como baja fuerza muscular. El andlisis estadistico se
realiz6 mediante el programa SPSS (SPSS, inc, v 25.0).

Resultados: La edad media de la poblacion de estudio fue de 66,3 + 8,31 afios. LaHbA1C mediafue de 7,7 +
1,1%. El 73,3% teniamal control glucémico (HbA1c > 7,5%). El 95,8% de las mujeresy € 91,7% de los
hombres tenian baja fuerza muscular. La fuerza de la mano se correlaciond positivamente con TBS (r =
0,321, p 0,01) y con DMO en CT (r = 0,268, p 0,05).

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que la reduccién de la fuerza muscular se asocio significativamente
con ladisminucion de lamasa éseay el deterioro de la microarquitectura ésea en pacientes con DM2.
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