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EDITORIAL / Editorial

SINDROME METABOLICO Y MASA OSEA

Ariel Sanchez*
Centro de Endocrinologia, Rosario. Argentina

El sindrome metabdlico (SM) se define como un conjunto de factores de riesgo asociados a
la diabetes, la obesidad central y la enfermedad cardiovascular. La definicién hecha por el Na-
tional Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel Ill (NCEP-ATP Ill) en 2001 requeria
la presencia de por lo menos 3 de 5 de los siguientes factores de riesgo: circunferencia abdo-
minal mayor de 102 cm en varones o de 88 cm en mujeres, trigliceridemia de 150 mg/dl o mas,
colesterol HDL de 40 mg/dl o menor en varones y de 50 mg/dl o menor en mujeres, presion
arterial de 130/85 mm Hg o mayor y glucemia en ayunas de 110 mg/dl o mayor.'

En los ultimos afos, varios estudios epidemiolégicos han hallado una asociacién entre el SM
y la osteopenia. Esto ha llamado la atencion de los investigadores, ya que una nocion clasica
es que a mayor indice de masa corporal (IMC) suele encontrarse mayor densidad mineral 6sea
(DMO). De hecho, esto es precisamente lo confirmado en un reciente estudio realizado en He-
nan (China).?

En la cohorte de Rancho Bernardo, con mas de 1000 sujetos afiosos de ambos sexos, una
regresion multiple —después de ajustar por el IMC- encontré una relacion inversa entre el SM y
la DMO; en un seguimiento a 2 afios, los sujetos con SM tenian un riesgo 2,6 veces mayor de
sufrir fracturas que los controles.®

Un metanalisis de 2013 estudié la relacién entre SM y osteoporosis; incluyé 9 estudios sobre
mas de 11000 pacientes. En varones con SM, pero no en mujeres, y luego de ajustar por edad,
peso, talla y consumo de alcohol y tabaco, se hall6 menor DMO lumbar y femoral.*

Un estudio coreano en hombres encontré menor riesgo de fractura (50%) en los que tenian
SM. Los autores especularon sobre el efecto protector de la grasa subcutanea en caso de cai-
das, la aromatizacion periférica de la testosterona, o la accion de ciertas adipoquinas.® También
en Corea un estudio horizontal (la IV Encuesta Nacional de Salud) hallé que, en la resistencia a
la insulina en varones, mayor insulinemia en ayunas se asociaba con menor masa 6sea.®

Un estudio de adolescentes con sobrepeso halld6 menor DMO en aquellos con SM; la varia-
ble mas estrechamente relacionada con osteopenia fue la circunferencia abdominal.”

Un estudio de adultos de ambos sexos con SM encontré menor prevalencia de osteoporosis
densitométrica (43% menos en varones y 31% menos en mujeres). La combinacién de mayor
masa muscular con SM se acompafid de menor prevalencia de osteoporosis.?
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Confirmando la importancia de la masa muscular en la génesis del SM, en la V Encuesta
Nacional Coreana de Salud y Nutricion (2010-2011), se vio que la combinacion de sarcopenia 'y
artrosis representaba un mayor riesgo de SM; la artrosis aislada no conferia mayor riesgo. Dicha
combinacién de sarcopenia y artrosis no se asocié a osteoporosis ni a fracturas por fragilidad.®

En hombres no diabéticos, estudiados a la edad del pico de masa ésea con tomografia
computarizada cuantitativa periférica (HRpQCT), la resistencia insulinica se correlacioné inver-
samente con las areas cortical y trabecular y la resistencia ésea, lo que sugiere un efecto de la
resistencia a la insulina sobre la geometria ésea independiente de la diabetes.™

En mas de 2000 sujetos chinos de ambos sexos se hallé que los sanos de mediana edad
tenian mayor DMO apendicular que los hombres con SM. El indice HOMA-IR se correlaciono
negativamente con la DMO en varones; en mujeres, la circunferencia abdominal y el colesterol
LDL fueron las variables que mostraron correlacién negativa.'™

Otro estudio coreano corroboré la fuerte contribucién de la masa muscular apendicular a la
DMO, en ambos sexos y a todas las edades, independientemente del IMC.? En la IV y V en-
cuestas coreanas de salud y nutricion solo el ejercicio fisico vigoroso se asocio positivamente
con la DMO femoral en hombres, pero no en mujeres, sin que esta asociacion con la DMO se
diera en otros sitios esqueléticos.™

A mayor proporcion de grasa corporal, y sobre todo a mayor acumulacién de grasa abdo-
minal, aumenta el riesgo de osteopenia. Este efecto negativo del porcentaje de grasa corporal
sobre la DMO se ve aun en adultos de edad mediana con peso normal, y el efecto es mayor en
los varones.'

La obesidad no protege de las fracturas en mujeres posmenopausicas; su prevalencia es del
del 23%, con mayor frecuencia de fractura en brazos y piernas.'® Por otro lado, la relacién entre
obesidad y fracturas es compleja.’®

Aunque en la relacién entre SM y riesgo de fractura hay informes aparentemente contra-
dictorios, parece claro que el SM se asocia con mayor riesgo de baja masa 6sea. Lo expuesto
podria servir para tomar decisiones clinicas en el consultorio.
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