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Agenda	  

•  Comorbilidades	  en	  EPOC	  
– DM	  y	  síndrome	  metabólico	  

•  Prevalencia	  
•  Impacto	  de	  DM	  en	  EPOC	  
•  Impacto	  de	  tratamiento	  

– Osteoporosis	  
•  Cuándo	  tamizar	  
•  Cómo	  interpretar	  estudios	  
•  Medidas	  no	  farmacológicas	  
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DIABETES	  MELLITUS	  
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Asociación	  con	  EPOC	  

•  Tabaquismo	  
•  InacRvidad	  asica	  
•  Obesidad	  central	  

– Bajo	  FEV1	  comparado	  con	  peso	  normal	  
– Menos	  acRvidad	  asica	  lleva	  a	  mayor	  sobrepeso	  

•  Sarcopenia	  
•  GlucocorRcoides	  
•  hipogonadismo	  

EndoDrChen.com	  

Prevalencia	  de	  síndrome	  metabólico	  

Nipovec	  LC.	  COPD.	  2016.	  Early	  online.	  
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Síndrome	  metabólico	  y	  EPOC	  

Nipovec	  LC.	  COPD.	  2016.	  Early	  online.	  
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EPOC	  y	  DM	  	  

Mahboud	  B.	  Int	  J	  COPD.	  2016;11:273	  
EndoDrChen.com	  

DM	  y	  exacerbaciones	  

Mahboud	  B.	  Int	  J	  COPD.	  2016;11:273	  
EndoDrChen.com	  
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EPOC	  y	  riesgo	  de	  desarrollar	  DM	  
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Riesgo	  mortalidad	  en	  pacientes	  con	  
EPOC	  y	  DM	  

Koskela	  HO.	  BMJ	  Open.	  2015;5:e006794	  
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Causas	  de	  muerte	  

Koskela	  HO.	  BMJ	  Open.	  2015;5:e006794	  
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Manejo	  en	  exacerbaciones	  

•  Durante	  la	  excerbación	  la	  hiperglicemia	  puede	  
ser	  por:	  
– Beta	  2	  agonistas	  
– GluccorRcoides	  sistémicos	  
– Hiperglicemia	  de	  stress	  
– Historia	  de	  DM	  
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GC	  inhalados	  

•  De	  los	  pacientes	  con	  EPOC	  de	  recién	  
diagnósRco:	  
– 6.3%	  Renen	  DM	  
– Esteroides	  inhalados	  RR	  1.23	  (95%	  IC	  1.07-‐1.47)	  
– EstaRnas	  RR	  1.48	  (95%	  IC	  1.27-‐1.72)	  

Ajmera	  MR.	  Value	  Health.2015;18:A335	  
EndoDrChen.com	  

Approach to management 
of hyperglycemia: more 

stringent 
less 

stringent 

Patient attitude and 
expected treatment efforts 

highly motivated, adherent, 
excellent self-care capacities 

less motivated, non-adherent, 
poor self-care capacities 

Risks potentially associated 
with hypoglycemia, other 
adverse events 

low high 

Disease duration newly diagnosed long-standing 

Life expectancy long short 

Important comorbidities absent severe few / mild 

Established vascular 
complications 

absent severe few / mild 

Resources, support system readily available limited 

Figure	  1	   Diabetes Care, Diabetologia. 19 April 2012 [Epub ahead of print]
(Adapted with permission from: Ismail-Beigi F, et al. Ann Intern Med 2011;154:554)
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Fármacos	  en	  EPOC	  

•  Menormin	  
– Precaución	  en	  presencia	  de	  hipoxemia	  

•  Exacerbaciones,	  hipoxemia	  crónica	  
•  Si	  está	  resuelto	  no	  hay	  contraindicación	  

– Primera	  línea	  de	  tratamiento	  en	  mayoría	  de	  guías	  
de	  tratamiento	  

– En	  general	  se	  recomienda	  suspenderlo	  en	  el	  
agudo	  

•  Ninguno	  de	  los	  otros	  fármacos	  están	  
contraindicados	  

EndoDrChen.com	  

OSTEOPOROSIS	  
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Definición	  

•  Desorden	  esqueléRco	  caracterizado	  por	  un	  
compromiso	  en	  la	  fortaleza	  ósea	  que	  
predispone	  a	  mayor	  riesgo	  de	  fractura	  

•  Fortaleza	  ósea	  
– Densidad	  ósea	  

•  Pico	  masa	  ósea	  
•  CanRdad	  de	  pérdida	  masa	  ósea	  

– Calidad	  ósea	  
•  Arquitectura,	  remodelamiento,	  microfracturas,	  
mineralización	  

EndoDrChen.com	  

Prevalencia	  

•  35-‐72%	  osteopenia	  
•  36-‐60%	  osteoporosis	  
•  40%	  con	  fracturas	  vertebrales	  

EndoDrChen.com	  

Fisiopatología	  

•  Papel	  de	  GC	  orales	  o	  inhalados	  
•  Liberación	  de	  citoquinas	  inflamatorias	  
•  Menor	  acRvidad	  asica	  
•  Menor	  exposición	  solar	  
•  Tabaquismo	  es	  tóxico	  para	  el	  hueso	  también	  

EndoDrChen.com	  
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EPOC	  y	  osteoporosis	  

•  Tabaquismo	  es	  tóxico	  para	  el	  hueso	  
•  Sarcopenia	  
•  Inflamación	  	  
•  Inmovilización	  
•  Menor	  ejercicio	  
•  Menor	  exposición	  solar:	  déficit	  de	  vitamina	  D	  
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BMD	  y	  riesgo	  de	  fratura	  

Hurlund	  E.	  Arch	  Osteoporos.	  2013;8:136	  
EndoDrChen.com	  

Factores	  de	  riesgo	  para	  fracturas	  

•  Edad	  
•  Sexo	  
•  IMC	  
•  Fractura	  de	  fragilidad	  previa	  
•  Historia	  de	  fractura	  de	  cadera	  en	  padres	  
•  Tratamiento	  con	  GC	  (>5	  mg	  prednisona	  por	  >3	  
meses)	  

•  tabaquismo	  

Hurlund	  E.	  Arch	  Osteoporos.	  2013;8:136	  
EndoDrChen.com	  
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Factores	  de	  riesgo	  para	  fracturas	  
•  Alcohol	  >3	  u	  por	  día	  
•  ArtriRs	  reumatoide	  
•  Causas	  secundarias	  de	  osteoporosis:	  

– Hipogonadismo	  no	  tratado	  
–  Enfermedad	  inflamatoria	  intesRnal	  
–  Inmovilización	  prolongada	  
–  Transplante	  de	  órganos	  
– DM-‐1	  
– Desórdenes	  Rroideos	  
–  EPOC	  

Hurlund	  E.	  Arch	  Osteoporos.	  2013;8:136	  
EndoDrChen.com	  

DEXA	  

•  Gold	  standard	  
•  DMO	  medido	  por	  DEXA	  explica	  el	  70%	  de	  la	  
fortaleza	  ósea	  

•  Criterios	  diagnósRcos	  para	  mujeres	  
postmenopaúsicas	  u	  hombres	  mayores	  de	  50	  
años	  

•  Limitantes:	  DMO	  puede	  estar	  aumentado	  en	  
OA	  y	  enfermedades	  degeneraRvas	  

EndoDrChen.com	  
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Criterio	  de	  OMS	  para	  osteoporosis	  

Kanis	  JA	  et	  al,	  J	  Bone	  Miner	  Res,	  1994;9:1137-‐1141	  

  T-Score 
Normal    > -1   

Osteopenia    -1 to -2.5   

Osteoporosis    < -2.5   

Osteoporosis 
severa 

   una o más fracturas de 
fragilidad independientemente 
de DMO 
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Caso	  ejemplo	  

•  Femenina	  de	  65	  años,	  peso	  72	  kg,	  talla	  170	  
cm,	  con	  T	  -‐2.5	  en	  cuello	  femoral.	  AHF	  
negaRvo.	  No	  otros	  factores	  de	  riesgo	  

	   Zona	   Fracturas	  osteoporó?cas	  
mayores	  

Fractura	  cadera	  

EU	  hispano	   7,6%	   1,6%	  

México	   7,8%	   2,4%	  

Colombia	   5,4%	   1,7%	  

Ecuador	  	   1,7%	   0,6%	  

Venezuela	  	   3,7%	   1,1%	  

EndoDrChen.com	  

FRAX	  
•  SubesRma	  el	  riesgo	  en	  pacientes	  con	  caídas	  
frecuentes	  

•  SubesRma	  riesgo	  si	  BMD	  bajo	  en	  columna	  y	  
normal	  en	  cuello	  femoral	  

•  Si	  hay	  datos	  de	  cadera	  total	  y	  cuello	  femoral,	  usar	  
éste	  úlRmo	  

•  No	  uRlizarlo	  si	  está	  recibiendo	  tratamiento,	  se	  
puede	  usar	  luego	  de	  1-‐2	  años	  de	  suspensión	  

•  Para	  causas	  secundarias,	  el	  botón	  se	  inacRva	  
cuando	  se	  ingresa	  DMO	  de	  cuello	  femoral	  

Cosman	  F.	  Osteoporosis	  Int.	  2014;	  online	  aug	  15	  
EndoDrChen.com	  



15/3/16	  

12	  

Medidas	  no	  farmacológicas	  

•  Ingesta	  adecuada	  de	  proteínas	  
•  Cese	  de	  fumado	  
•  Aporte	  adecuado	  de	  calcio	  
•  Suplementación	  de	  vitamina	  D	  

–  Requerimientos	  diarios	  1200	  u	  por	  día	  
– Dosis	  mayores	  en	  casos	  de	  déficit	  

•  Ejercicios	  de	  resistencia	  y	  equilibrio	  
•  Prevención	  de	  caídas	  
•  Evitar	  exceso	  de	  alcohol	  

EndoDrChen.com	  

Esteroides	  inhalados	  

•  Evidencia	  conflicRva	  con	  fracturas	  
•  Al	  parecer	  la	  asociación	  es	  sobre	  todo	  con	  
dosis	  altas	  	  
– Equivalente	  a	  >800	  ug	  por	  día	  de	  budesonide	  

•  Inicialmente	  manejar	  con	  medidas	  no	  
farmacológicas	  

•  No	  hay	  RCT	  ni	  recomendaciones	  oficiales	  para	  
dar	  manejo	  farmacológico	  con	  esteroides	  
inhalados	  
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Estudio	  EOLO	  

Gonnelli	  S.	  Calcif	  Tissue	  Int.	  2010;87:137	  
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GrossmanJM.	  ArthriRs	  Care	  Res.	  2010;62:1515	  
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	  >50	  años	  

GrossmanJM.	  ArthriRs	  Care	  Res.	  2010;62:1515	  
EndoDrChen.com	  

Preguntas…	  
chenku2409@gmail.com	  
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