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INTílDOUGGIDtl 

Probablomnnte no existu otra enfcrm•dnd en la Historia de 

lo Medicina que se haya estudiado tanto y continuo originunda -

tontas contrwereia5 como ln Diabetes mellitus. La enfermedad -

se conoce desde hace mÓ5 de 3000 años, pero ha sido en este oi

glo cuando oe hu logrado los progresos m~s importantes, pnrti•!! 

do del deocubrimiento de lu insulin" por Fredorick Banting y -

Ch•rles Best on 1922 y culminando con lo que ha surgido en lo -

Último dÓcado y le han dedo una nue110 fisonomia al padecimiento 

(l). 

Las manifestaciones reumútic[ls en los pacientes diob~ticas 

hon sido largamente reconocldas desda hace muchos años y en la 

bibliografía revisada; Pastan y Gohen, las agrupun como osociH

cioncs definidos, probables y posibles ( 5). Gray y Gottlieb en 

articularos y parnarticula.rns ( 2). Los m~s en asociaciones ois

ladao, (5, 7,B), 

cano yo sabemos los sÍndromas reumáticos pueden dc5erroll~ 

se y contribuir significativamente o la morbilidad total de lo 

Diabetes mellitus, La naturaleza e inicio de estas afecciones -

tambi~n pueden proporcionar la clave parn identificar la pre••!! 

cia de hiperglucemie asintomático, No estu establecido una bose 

bioquimica parR estu usociociÓn, pero se presentan consideracig 

nes, El metabolismo del tejido conectivo esta intimemonte liga

con la regulación de la glucosa, El ácido hiolurÓnico, elemento 
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primordial dol tejido conectivo ecto fcrr.•co ::ar i,cido urÓnico 

y h!!!Xosemina, que son derivudlJ5 de la !ill.;:::isa y 5e ha. !!ncontrd

do en animales de cxperirr.entBciÓn c:ue la. c.e.re.,cifi de insulin11 -

inhibe la sÍ.ntesio de glucosomir.aglicanos. A•cientemente oe hu 

reportada la prosoncia de un péptido activerrte: del tejioo cone.e. 

tivo que fevoroca la actividad mctabÓlicfl e~ lo~ fibrot>lastos, 

incluyendo lf1 {J1UC05ü y la formociÓn Ce le:tttO!;-hie.lurcnato;, 

Este p:,Ptido también deprime la forr..úc1Ón ce calÓgeno en las e! 

lulua sinoviales reumatoidos, posiblemente re~ardando lo fas" -

reparativo del proceuo inflainatario. Ln co-{..n denor.iinador en o]; 

guna.s enfl'!rmedades reumÓticos noociaaas a le Jia!Jetes :!!ellitus, 

tales como lo periflrtritis, contractura oe o .. -:uytren, tenosino

vitis del flexor, etc. pueden ser uno. ter:o:.~r.ci.u exce!iiva a ln -

proliferación fibrobl<lstica local. Las ~e,.:.;:., oltere:::iones de 

lo eloboraciÓn, distribución o or.tivi:.!~:: e< -::é?tid=> act~vnnte 

del tejido conectivo en los pacientes aia:;: "º" y lu cefinici~n 

de los papeles da la innulina, gluca;u11 y r:~'J:"l3. ce: ::r~::."'.!e.!! 

to y ltJn hormonus semejantes a lu insulin~ ce::!!'ncient~s de 1'1 -

hormonu de crecimiento (aomotomedinari) en ~1 ":"~te.nali~-o d~l t_! 

jida conectivo, son avenidos nora la futurL:. irr ... ·e&tige:!.Sn,(2,J) 



JUST lfICACION 

Tanto lo Oiabeteo mellitus como los pedecimientos reumáticos 

aon 1 sin lugar a dudas, lClS enrermedades que ocasionan mó.s demo.n 

da de atención médica en la consulta externa, asi mismo, son lllS 

que ocasionan el mayor número de incapacidades, tonto tempornles 

como definitivo•. E• por eso que es indispensable conocer cunles 

son las prevalencios y frecuencias de las distintas enfermedades 

reumáticus en el paciente diab~tico, y de estos lon tipo II, pt>

ro establecer un plan de estudio y tratcmientos adecuados, 

Además, si bien es cierto que diveraos autores anglosajones 

han escrito n este respecto, conocer si los resultados obtenido• 

en otros pal.seo son aplicables n nuestro población as de induda

ble vnlor, 6i bien cierto, hasta riendo nosotros sobemos, no se -

hobÍa hecho un estudio de esta naturaleza en la población mexic.!! 

no. 
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BREVE DE.SCAIPCION DE LO llliE 5E HIZO 

Se estudioron ro pacientern d!! anbos 5eX05 con diagnÓStica -

principal de Diabetes mellitus tipo Il, se realizó Histeria ClÍ 

nica completa, enfatizando particularmente la historia y explo

ración del aparato ~u•culoesquelético, pera lo cual se elaboró 

una hoja de concentracl.Ón de datos en los c;ue se 1ncluyÓ le in

vestigación de; edad, sexo, ocupeciÓn, et1teced~ntes personales, 

familiares y presencia de enfermedades tales como¡ obesidad, g_g 

ta, litiasis renal, insuficiencia renal crónica, hipertensión -

a.rterial, troumatismos, etc,. 

Todos loe pacientes fuoron interroaecos socre la presencia 

de sintoma.a asteoerticulares como son; dolor articular, rigidez 1 

inflomnciÓn, limitación de los mwirnientos, defcrnidao e ince;>! 

cidOd funcional. 

6e realizó exploración gen•rol y ex:iloraciÓn reumatolÓgico 

básicwnente, ncurolÓgico y vnsculur, eEte::¡ ~ltirras con el fin -

de deacerturlas, 

6e solicitó estudio rudiolÓgico de articulacion•s af,c:todas 

asi. coma exomones generales de 1Dbarotorio 1 cit~oole pa:ra rec! 

bar re•ultodos. Los datos obtenidos fu.ron procesados, clasifi· 

do• y presentados en grÍ.ficoo. 

se efectuó tratamiento estadÍ..tico descriot1vo. 



PROPOBITO 

Gonacer que padecimientos de tipo reumatolÓgicos ae asocia 

más frecuentemente a la Diabetes mellitus en nuestra población, 

PLANTEPIHENTO DE\. PR08LEl.IA 

En relación a los antecedentes cientÍfico6 1 cuales son los 

padecimientos reum~tolÓgicos más frecuentes, y si son semejan

tes a los descritos por otros autores, 
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ANTECEDENTES e l E tl T l F l e o s 

La asociación do la Diabetes m•llitus con deso"denes <:\JSCU

loesquelÓticos selectos no es apreciada como las c~liceciones -

nefrolÓgicos, neurolÓgicas, oftaloolÓgicas y cardiovasculares de 

la enfermedad (2). La insulina tiene efectos conocid05 so:re la -

s:intesis y degradación de todos los tipos de colÓgena y proteogl~ 

cidos del tejido conectivo, contribuyendo al monten1'1.ento de la 

estructura del tejido conectivo local y teniendo un po¡¡el patoló

gico en la morbilidad y mortalidad (3), Hay un• evicencie consid! 

reble tanto en nnirnales y el hombre de <;ue le hip ergluc.,,.i• lleva 

o un eumonto de les ligaduros cruzadas intermolecul~ts t!"l ln co

lÓoena, volviéndola más resistente a la de;;::re.ce.:::!.Ón y ce di~ más 

propenso a acumularse, lo que sugiere un aur.J!nto en la gl!.c.=sila

ciÓn do lo colÓgena, pudiendo e::>to ser re5pons~~le cel i.n:?"er.:ento 

de preponderancia de contructuro y retrc.tcién (Di..::>u¡tren y J-J::m.bro 

congelado) en los diab~ticos ( 4). 

El mecánismo ':lUe conduce a la otteo;Jorosis en lo~ :e.:ientes 

diobÓticoo no está cloro, So ha otrituido """ sobreutilh~iÓn de 

proteinas, debido a la cunvcrsiÓn a glucÓgeno n;y necesario. Exi~ 

te la dcmcstraciÓn por parte do Schitzlor qu• •n la ooteo;:::rosis 

h•Y más resorción l¡uo formación Óoea ( ?) , 
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Bridgman encontró un aurnP;nto significunte en la incidencia 

del hombro congelado en lori puciante~ dieb~ticos y en algunos C,.2 

r.as coexistió con la conb·Hctura da 01..opuytren (G). 

En uños recientos, la Diabetes mellitus hn cowpetido con -

la sifilis cama la Mayar cousa rccon•.Jcida de art iculociones de -

Charcat. Jordan, en 1936, fue el primero en señalar su frecuen

cia en un diatetico ( 2, 5). 

En l99J, Foresticr y ílote5-Querol reportaron nueve cusas -

de una enfermedad anquilosnnte peculiar en lu columna, lD. Diabe

tf'!s mellitus ha demostrado su presencia en oignificontt'! número -

de pacientos,(21~), La Oiilbetcs mellitus manifiesta o clÍ.nica -

ocurre en ulrodedor do 40-ffi)\ do loo pacientes ( 2, 3), Lo interr.!! 

laciÓn ontre gotu y la Oiubotes mellitus ha oid<l causa de pol~m! 

ca desde antes de 1900 cuando Willium Ewart, describia 11glucosu

rio gotosn y Diabetos" (3), Posteriorme11te otroo no han encantr!! 

da unu asaciaciÓn muy gra.nde 1 siendo apoyada !:lu posición par loo 

eutudios da Framinghcm y Tecl!mseh de má.s da 11 1000 ind!.viduo&, -

que encontraron artriti!l gotoso y Oiebete::s en un r.Ólo cr1so. La -

evidanciu rnciante sugiere r;ue el lazo común pueden ser lo abes,! 

dud y lo hiperlip"mia ( 2), 

La osteoartriti!. t:i5 la cnftlnncdcd mes común, los diobéti

cos mostrE.ron una incidencia mas ulta 1 involucromianto más seve

ro y unü edad mas terrprana en ol inicio ( 2,J). 
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Corno en lu periartritis solo, la OiO!Jetes r;.s ur.a de les e~ 

fermedo.des subyacentes más comunes asociadas c::::in el sinc:rome he:! 

bro-mano. La ca~rBsiÓn del nervio mediano Centra del tur.el del 

aarpo en la muñeca en una neurq:>ntia co~n, Phalen reoortó que -

la Diabetos fue la enfermedad sistémica más frecuentemente asocia 

dB (213), 

La tenosincvitio flexora (dedo en gatillo) es un proble.~• 

desconcertante com~n, del que la mayorÍ.a ce les casos son idioo,! 

tices, eunque el 10)\ do los adultos con este probl!!!lla son diob~

ticos, 
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OBJETIVO GENERlt. 

Identificar la frecuencia do padecimientos reumatolÓgicos 

que con más frecuencia se asocian a la Diobetes mellitua, 

OBJETIVO EQPECIFICCJ 

Identificar cuales aon loa podocimientos do tipo reumato

lÓgico que mÓe frecuentemente se asocian a pacientes diab~ticos 

tipo II que asistieron a la consulta externa general do lo U.t.t. 

F, No, 57 y Medicina Interne del H.G.Z. No, 14. IllSS. 
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anTERI05 OPERATIVOS 

Se denominan pucientes diabétic~~ t!.~o II ~uellos qve -

presentan Diabetes no dependiente d~ ~r.;.ul'ina¡ no c:eso.rroller1 -

cetosis salvo en casos de crisis gravos, cc~a infección, ccerc

cianes quirÚrgicao, etc •• Pueden requr.:rir en cualquier r::o!:'ento 

de su evcluciÓn, administración tle in:.ulina aJ(;gena pri.ra el en~ 

trol de· la hiperglucemia, unu vez que la di!ttl sola a en c:J11:1-

naciÓn con hipcgluccmiantes orales hen fallad:J pera controlar -

la hiperglucemia después de un perlado orolorgc.do de control .... 

adecuado con estas medidus. La edud de iniciación se encuentre., 

por lo general despu~s de los t.Q años, ocro el trüstxn;J ~ue~~ 

ocurrir o cualquier edad; l~-i concentración séricu de in!!ul!.ntl -

puedo ser normol, elevado o disminuida Í lO), 

Se denominan enfermedades reum5ta1Ógicas tt l~ ore:encie -

de dolor y rigidez en cuolt¡uier porción del siste:r:a r.usculoes

quel~tico, oienóo estos lo• sintomus pre~:r.•ncntes ( 11). 



MATERIA. Y MIITODO 

Recursos FÍ.sicos: 
Consultorio Médico de Medicina Interna, HGZ-14, 

Consultorio Médico de Medicina Familiar. UllF-5?, 

Expediente ClÍ.nico 

Hoja de concentración de datos, plunm, l~iz, 

fomos de laboratorio y gabinete, negatoscopio 

plecas rodiogrÓ.ficm:., etc,. 

Recursos Humanos: 
Médico Internista, Bd•crito al HGZ-14, 

Médico RadiÓlogo, jefe del servicio en el HGZ-14, 

Médico Renidente de Il año de Med. Familiar. 

oiobéticos tipo Il estudiado:;, 
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llETOOO DE OOTENCION DE LA UUEST11A 

El muestreo se efectuo al azar, voluntariomente en pacie!! 

teo diab~ticos tipo II, que •cudieron a la consulta axtern• go

neral de la U,M.F, No, 57 y de Especialidades (H,r,,z, No, 14) -

en el servicio de Medicina Interna, en el periodo comprendido -

para la investigación. 

12 



f,\ E T O O O DE E S T U D I O 

Se estudiaron !)) pacientes, tomados al azar de le Consulta 

General da la U,l,\,F. No.57 y da la Especialidad da Medicina In

terna del H.o.z. No.14, con diagnóstico principal de Diabetes m.!!. 

llitus tipo II, independientemente del tiompo de evolución y de 

ambos sexos. En todos se realizó Historio ClÍnica completa, rnf~ 

tizando purticularmente lo hiotoria y exploración del eparato -

musculocsquel~tico, paro lo cual se elaboró una hoja de concen

tración de d•tos en donde se incluyó la investiguciÓn de: edad, 

ocupociÓn 1 antecedentes personalea y fdmiliures, preoencia de e.!! 

fermede.des tales como; obesidad, gatu, litiasis renal, in5ufici~n 

cie. renal, hipertensión urterial, traumÓtismos, etc •• 

Todos los pacientes fueron interrogados cobre la presencio 

de sintamos reum;ticos como; dolor articular, rigidez, inflama

ción, limituciÓn da los movimientos, deformidad o incapacidad -

funcional, 

Se ro~.iliz~ exploruciÓn general y oxploraciÓn rcumatolÓaicu 

bÚaicomentc¡ neurolÓgico y Vtrnculor, est;:rn ~ltirnas con el fin dr. 

tle~cartarla!3. 

Se !Joliteran E?Xa.menes do leboratorio1 qua incluiflfl¡ biome

trio hemÓticu completa, velocidud de sedimentación globular, qui 

mica s13nguina11, exwnen general de crina, colesterol, trigliceri

dos, lipidas totales, ácido urico y Factor reumntoide. Examenes 
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de gabinete, de las articulaciones c;ue se encontrc.ron predomin~ 

temente afectadas y en todos los cases Rx de manas hombros, ce-

lumna dorso-lumbar, rodillao y pies. Estas estudias fueran revi

sados independientemeinte por un radiÓlogo y un reu=iatÓlago, bus

cando eepecificamente¡ osteopenla, di~~:.nuciÓn del espacio arti

cular, erasicmes, cstecfitos, condrocel~inosis, quistes, destn;.= 

ciÓn Ósea, calcificaciones, etc,. 

Todos los pucientes fueron visto;. c:e seg:unC'a intensión pa

ra recabar resultadas. Loo datos obtenic:Js fu~ron procesados, -

clasificadas y presentadas por método .-ta~tstico ~escriptivo. 
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RESULTAOOb 

Do 5J pacientes diab~ticos tipo I1 estudiados¡ 35 [?!Ji.,) c_!! 

rreepondieron ul sexo femonina, 15 [30"{>) el sexo musculino [ver 

cuadro No,l), La edad promedio fue do 57 años, con una mÍ.nima do 

29 años y uno mÓxima de ?5 años, Se absarvo predominio predomi

nio del sexo femenino en la sexta deceda de la vida [3~), El -

promedio dol tiempo da evolución de la Diabetes fue de 12 años, 

con un tiempo mÍnimo de Q,3 años y un máximo de 30 años, Le obe

sidad so dotocto en 29 pacientes (5llf,), do los cuolea 23[?9,3l'f,) 

tuvieron un oobrepeso de menas dol 'ZiJ'Í,, 6 [aJ,69'1,) con sobrepeso 

monor dol loj,, 3 ( ~) con deficit ponderal y los restantes 18 P.!! 

ciontes (36",) con peso ido al [ 12), [ vor cuadro No, 2 grÓficn Uo, l) 

Uinauno padecin gota, insuficiencia renal, tuberculosis, -

ni ninguna otra enfermedad crónica qui!! ae asocie u padecimientos 

reumatolÓgicos cspecÍ.ficos [hipotiroidismo, acromegalia, hiperp!! 

ratiroidismo, s:Í.filis, etc,), 

Al interrogatorio, so irNe!JtigÓ lo uusencio o presencia de 

5intumas sugestivo!J de enfermedad reumntolÓt:lica¡ J? pacientes -

[?~) prosenturon aspantaneamonte sintomotologÍ.a, en los restar>

tes 13 (~) estuvieron ouGenton. (ver cuadro No,3 gráfica No,2) 

Todos estaban controlados con hipaglucemiantes orales en -

el momento dol estudio, 
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rcn: 

Los resultados de la correlaei;n clinico r!.diolÓgica fue-

osteoartritis ----------------- 3:J ( 42,3'JI,) 

osteoporosis ----------------- 18 ( 19. :tli,) 

OiscopatÍ.U ------------------ 7 ( 7,f;{}}) 

Hombro Doloroso ------------- 6 ( 6, 521\) 

Tenosinovitia del Flexor ------- ó ( 6,52<.J 

Contractura de Dupuytron -------- 4 ( .¡,3<f/.) 

Hiperostosis Anquilosante ------- 3 ( 3, ~) 

6Índrome del Tunal del Carpo ----- 3 ( 3, 25~) 

Neuroortropatia DiabÓtica -- - 2 ( 2.17!,) 

Sursitis Anserina ---------- 2 ( 2.171.) 

Dsteocondritis Disecante ----- ( l.oB'!.) 

Artritis Reumatoido ------------ ( i.om) 

{ver gráfica t;o,3), 

Las articulaciones más frecuente':l!nte afectac!as fueron: 

Column11 Lumbar -------------- 35 (22.!XJ>'.) 

Columna Torácica ---------- J2 ( aJ,6ai.) 

Manos ------------------------ 25 ( lB .ofli,) 

Rodillas--------------------- 26 (16,73) 

Pies------------------------ 23 (14,e;Jl',) 

Hanbros -------------------------- 7 ( 4.51%) 

Columna Cervical-------------- 4 ( 2.m) 

{ver escuema ~lo.1 gráfica No,4), 
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Los valores alterados de laboratorio fueron: 2 pacientes -

( 11:(.) presentaron hiperuricemiu, arrbos masculinos, El factor re!:! 

matoide fuo positivo en U pacientes ( 22)(.), do estos 9 mujeres -

(Bl.Bl'f,) y 2 hombres (1B.19'f,), La velocidad de sedimentación gl.2 

bular se encentro acelerado en 29 pacientes ( 51Jt.), de estos 21 

(?2.411>) correspondioron al sexo femenino y B (2?,5Bf,) al mascu

lino, No se encentro eltornciÓn significativo en el resto de OX_!! 

menos de lsbor~torio solicitados, 
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PacientP.5 diob~ticos t!po II, clC"i.SificeO:lS por 
grupos de edad y sexo. HGZ-lt. y Ll.'F-5?. 11.'SS, 
Veracruz, Ver. 1964. 

'3~ e " • 
fem, ir.ase. Total 

25 - 34 l (2'/>) - l ( ;$) 

35 - 44 3 (~) - 3 (~) 

45 - 54 9(1Z/,) 4 (e-/,) 13 (221,) 

55 - 64 16(32'/>) 9(1!.#,) 2~ ( 9.J~) 

G5 - ?4 5 (10¡/.) 2 ( .i:~) 7 (lat) 

?5 - 84 1 (2~) - l (zl.) 

Total 35 (?O;~) le\30'.Í>) !0(100'>\) 

Cuadro tlo. 



5o 

4a 

- Pacientes 
3a 

Oiob~ticos -

2o 

la 

Pacientes diabéticos tino n, clRsificodos por -
sexo y greda de obesidad, HGZ-14 y UllF-57. Il/SS, 
Veracruz, Ver. 1984~ 

Orem, 

~mas. 

Gráfica No. l 
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Pacientes diab~ticos tipo ll, c~!!:if!-ca::os :rnr -
grada de obesidad y oexo. HGZ-14 y L'l.'F-57, ILGS, 
Verocruz, Ver, 1904. 

·~ mase • fcr;i, Total . 
d 

Peso Ideal 3 (ef,) 15 (30\) lC (35>') 

Sobrep,-10)', 2 (~l.) 4 (u!,) ¡; (12"-) 

Sobrep.-arh 9 ( llJ/·) 14 ( 2t<\) 
1 

2J (:ci,) 

Oeficit 1 (~) 2 (ai'.) 1 J (R) 
1 

Total 1 G (;¡¡¡¡:.) ~5 (?Qi.) 
1 

~ ( lCC'I.) 

Cuadro No, 2 



P aciontes diabÓticos tipo 11, clasificados por 
se><o y manifestacionos reumatol~gicas. HGZ-14 
y UMF-5?, 11/SS, Verru:ruz, Ver. 1984 • 

. ~ ma!lc. fem. Total 
6 

c/sl.ntomos 9 (lef,) 2B (:B/,) 3? [?IT,t) 

s/sl.ntomas 6 (12)',) ? (l<r,I.) 13 (2f!t,) 

Total 15 (:!IT.~) 35 [?01·) !D ( lOLJ,l) 

Cuadro No, 3 
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P ucientes diabéticos tic o JI, claEificacos nor 
5exo y manifestaciones reu1.atolÓgic~s. HSZ-14 
y U~1F-5?. It.15S. Veracruz, Ver. 199~. 

4o 

- Pacientos 
Jo 

Oiab~ticos -

2o 

lo 

Ofe:n, 

D 
GrÓfion No, 2 
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Frecuencia de padecimientos reumetolÓgicoa asociados -
a diob~ticos tipa II, HGZ-14 y UllF-57, IUSS. Veracruz, 
Ver. 1984, 

- Pacientes Diab~ticas -
o 2o o 

Osteoart. 

osteopor. 

Discapat, 

Periartr. 

Ten, Flex, 

Dupuytren 

Hip, Anq 

Tun. Corpa 

Bur, Ans. 

Neurop, O, 

Ar. Aeurn. 

Ost, Die, 

Gr~fico Na, 23 



Articulaciones mé.s frecuentemente afectedns en dieb~ticos 
tipo II. HGZ-14 y U~!F-57, IMSS, Verncru!, Ver. 1984, 

Esquema No. l 



Articulaciones mas frecuentemente ufectac.Jes en diabéticos 
tipo II. HGZ-14 y Ul.1F-57. !l.'55. Ver<icruz, Ver, 1904. 

4o 

- Pacientes 

3o 
DiobÓt icos -

2o 

lo 

i.: 
"' o 

] 
:::> 

.; ui ui 
o o "' ""' ª 

-l 
o -l 
.;i ::: :a .. 
o o 

"" 
:,::t 

::> 
Graficn No. 

oÍ ' ' '" -l 

"' o 
"' 'i! .. o 

" .~ 
rl ? 

~ 
¡:, 

"' '.} 

' :> 
4 

25 



CONCLU5lONE:J 

Las manifestaciones reumé.ticus en el oe.ciente diub~ti.co -

han sido reconocidos desde hace muchos uñas, sin en:::rn.rgo, la e.5~ 

ciaciÓn con padecimientos reumáticos esped.fic:as ha sid::i dificil 

de definir con seguridad. Un11 de la:; formes en que se pueden el~ 

sificar y en la cual a nuestra juicio e5 la il"ejor, es la propt.:e;, 

tn par Pe.atan y Gohen ( 5) • que las clasifican en 3 gru::ms¡ 

l.- Asociaciones Definitivas, 

... NeuraartrqJatla 

- Osteolisis 

- Ootaopenin 

n .- Asociuciones Probables, 

- Hiperostosis Anquilm:;nnte 

- Periurtritis do Homllro 

- Tenosl.novitis del Flexor 

111 .- Asociaciones Posibles. 

- osteoortritis 

- Gato 

- Pseudogatu 

- SÍ.ndrcmo del Tunel del Carpo 

- Contracturn de Dupuytren 



De las manifestaciones reum~ticas que divorson autores han 

relacionado directamente con la Diobet.s mellitus tipo 1I se er>

cuentran la Neuronrtrcpatia. y lü Oateolisin 1 lu.s cuales so han r~ 

portado en eproximadamente l'Í, en pacientes diabéticos tipo II se

gun diversos autores¡ nosotras encontr«mos 2 pacientes (2.17,(,) en 

los cuales corno es más frecuente y a diferencia de ln Artropatin 

de Chercot, se hallo a nivel del tobillo y metatarsianos, lo que 

nos hoco considerar que realmente o5ta ulternciÓn este relaciona-

du direct""1\ente a la Diabetes mellitus tipa II. 

Respecto u l5D asociaciones probables, nosotros encontra

moa 6 paciontes (6,5ZM con hombro doloroso (Peri•rtritis de hom

bro) y de ellos 2 ( 2.l7fo) tenian bursitis cnlcificodo, l" osocit>

ciÓn de hambre doloroso y Dia:>etoo mellitus tipo ll ne ha report_!! 

do del 11'!. y nosotros lo encontremos M el 6, 52/,. Otro nsocioci~n 

probo.ble abserveda es la prer.encia de T"'ncsinCNitin del Flexor -

Palmar que la uncontromos en 6 (6,52f,) de nuestro= poct•ntes, PO! 

centoje similor ol encontrado en lo literatura (13), nd. como la 

Hiperostor.i!:i anr~uilosor,t;~ (Enfílrmedod de F'or"~tif'r) 1 encontrado -

en 3 (J,2fl/,) de ~uestroo paclontos. 

De las enf~rmedru:Jes reum~ticus con posiblB asocinci~n con 

lo Diabetes mellitus tipo ll, lu principal es lo Ooteonrtritis, -

que ai bien e5 cierto que huy algunos estudios que. señalan que es 

mÓs frecuonte en los sujetos diob~ticos { 14), no debemos olvidar 
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que en la etioputagenin de la Qsteoc;'trit:e intervienen otros f~ 

tor!!S corno son; hcreclitarl.03 1 a\Jesid<iC: 1 r::~·Jejecirniento, tro.umati.:_ 

mas la que htice difÍcil poder relDd.·:mfl!"l~ ::;ire:ta-~r.te con la -

Diabetes mellitus tipo II. En el pn~s~ ... ':.~ ~:::udio, señ~ilari a le -

Osteoartritin corr.o la enfermedad que ~U fre.:uentc:rente se preseD_ 

tÓ en nuestro grupo de pocienter., sin e~c;rrgo est11 asccieciÓn no 

e~ exclusiva de lu Oi.obetes mellitus t!.~o 1I, ya que la 05teoar

tritis Ge observa en más del Orrl1 de la ::-;~laciÓn ~~a por BJTitla 

de len 55 eñes (15), y odemÓs existe e! factor obesicec c:ue tu~ 

bi~n se ha considerado juega un pupel 111,;¡::;rt;;nte en ln Osteoar·trl 

tis (16, 17), y que en nuestro~ pocient!~ S! ~ncontrÓ en un alto 

porcentaje ( 511,~). 

Respecto a la presencio de Oste:r.=r'J::is en nuestros pacien

tes, en un duto qu~ t1JJT1bi~n no ne puece e~r::..tuir to!c.,ente a la -

Diabetes rncllituo tipo 11, yu que cor.:c e:: :it!n ~abic:i, la Osteo::E, 

rosis es un proceso que ocompoño al '!f1'Jl!je:imiento s:bre todo !n 

mujt!res postmenopausic;:is, que forman :.;;:·an :arte de nuestro gru:::o 

estudiado, igualmente es un d(.1ta que 5e a:'J:tumbre a~::;en.•ar co~o 

parte de la Ostt!OBrtritis. o~ culilqu'!.er ::-~:.r1er·a. t::.nto lü O:=teopor~ 

si5 como la Osteoartritir. &en podecir.d!ntOs -:¡u~ se han ob.5erve.éc 

se presantun con mayar frecuencia en paci!n!es dic.beticos ti:::ia lI 

tembi~n ln discopatia es un ~odecimiento <:ue tiene intima rela-

ciÓn con la Osteoortritis. 
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ESTA TESIS 
SAUR DE LA '~º b.f'." 

BIBLIOTE~4 

Hubo 4 pacientes ( 4.3~) con contractura de Dupuytron 1' 3 -

(3.2~} can síndrome del Tunel del Gorpo, los cueles e.e presentan 

do manera similar en los reportes de la literuturu (lB, 19), Loa 

otras enfermedades encontradas como fueron¡ Bursitis anserinn, O! 

toocondritio disecanto y llrtritis reumotoidc conaidoramos que no 

guardan ninguna relación con la Diabetes mellitus tipo l1 y que -

solamente fueron asociaciones fortuiton. No Ge encantr~ ning~n C,!! 

so con gota, ni paeudogota lo cual está en relación a la literot~ 

ra consultndn ( 21 3), 

El factor reumatoide fue positivo en ll ( 22)',) de nuestroa -

pacientes, solamente uno (!T:<.J da ellos presentó Artritis reumato,! 

de, los restantes (90,9of,) tuvieron Osteoartritis, Lo precencia -

de estos autaonticuerpos no es especifico de Artritis reumatoide, 

5e encuentra en el l~ de peroones snnas y sobre todo mayores de 

nJ años de edad, edad promedio de nuestro grupo estudiado. La Vl!l

locidad de scdimentaci~n globular so encontró acelerada P!n 29 po

ci•nter' ( ~), oin tener una explicación clara pura su eleveciÓn 1 

pero que no traduce una pntologia en particulur 1 ya que o!3 un pa-. 

rÓmetra que tiene poca cop ecificidod. 



n¿suMEN 

Se estud!.:iron EO pt.icir.ntes con J!.¿nete~ :-ell!.t .. s ti;-;o !!,

sin ninguna enfermecJeid crónica ¿u:iJcii.o.;:;c. c:.n e.!. fir: ce Ccter-;-:¡i¡.ar 

cuales ::ion laz enferrnedad!!!S I'eum~tic~-5 t.. ... A l""É.: fre:. ... ~r.temente se 

pretiantan en e5toa pacir.intea. 35 paciente:::. (?U{} fue;-en del sexo 

11 e<nen.ino y 15 (.30'f..) del 5cxo musculin:!, :.:., t..:.n :::r'J-~c:c Ce edarl 

de 57 años. Lo evolución de la Oisbete=. fi;!? o~ 12 e.r..:;; en pro-r·e-

dio en el 5EJh de nuestrou pactentcs s~ encor.tro c:!!'::idc.d. 

Nuestro e!:tudio corrobora ln& B~ccic::.ion!=. :Jre.i!.e.;.ente C!!S

critas entre l.:.s enft!rmcdmJes r·r.um~ticr.s. y la D!.!ibe';e.5 r:'lellitus 

tipo II, hnbi~ndose encontrado una incicer.c!.a "1.Jy s:e .. !jnnte en-

tre enfermedades toles como; Hip~ra!;.tosi!:i a-i::ui"..osS"'.".:e, Contrae-

tura de Oupuytren 1 T cmosinavit in C:el F lex:r. P e:-icr::-:.t is, ~f!ur2 

ortropatl.u y lo Diob~tos mellitus tipo :1. 

La presencia do Ostcaortriti5 no e~ !i~n:.fi':dti.v!."":ente ~if.! 

renta a la pobloci~n genernl en lm~ r.ii:.:-::i:. ~r1.:::$ e~ ~CD41 1 Dar -

lo que no fiu relucianu can le Oi.:i.betes .. ~llitus. 

Igualrncnta 5B corroboro que el ft:.c-.;::r :e:..:-:!toic~ :)Uede er.

contrarse pouitivo en sujetos por arrits. o:e 1:..:: 9J e.r.~s sin te

ner Artritis reumataide. 
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