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TRABAJOS LIBRES:

DIABETES, LIPIDOS Y OBESIDAD

ADICION DE METFORMINA A PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN TRATA-

MIENTO CON GLIMEPIRIDA.
10rtiz M; 2Di Bella C; 3Antonini R.

!Endocrinélogo de Rescarven y Sisca. Caracas, Venezuela. 2Médico Internista de Sisca. Caracas Venezuela. *Pediatra Nutrélogo de Sisca.
Caracas, Venezuela.

La glimepirida es una sulfonilurea de segunda generacion usada en el tratamiento de diabetes y al igual que
todas las sulfonilureas, cierra los canales de potasio dependientes de ATP de las células Beta pancreaticas,
permitiendo el influjo de calcio lo que estimula la liberacion de insulina. Entre sus beneficios encontramos su
accion de comienzo rdpido y prolongado. La metformina es la tnica biguanida de uso comercial y su meca-
nismo de accidn se efecttia basicamente a nivel hepatico, donde al disminuir la neoglucogénesis, se produce un
descenso de produccion glucosa a ese nivel, ademds disminuye la resistencia periférica a la insulina, princi-
palmente en musculo y tejido adiposo.

Se evaluaron las historias de 41 pacientes diabéticos tipo 2 que acudieron a las consulta de Rescarven y Sisca en
el periodo comprendido entre enero 2005 y diciembre 2005 y recibian glimepirida a dosis entre 1 mg y 8 mg al
dia. De estos 14 eran hombres y 27 mujeres con edades comprendidas entre 42 y 84 afos. Diecisiete cursaban
con complicaciones microvasculares, 8 con complicaciones macrovasculares; 32 eran hipertensos, 15 obesos y
30 tenian dislipidemia. Todos en la primera consulta llevaron niveles de glicemia, 31 llevaron niveles de coles-
terol y triglicéridos, 15 de HDL Y LDL, 14 de transaminasas, y 5 de Hb glicosilada. A 19 pacientes se les adicio-
nd metformina con o sin aumento de la dosis de glimepirida, debido a mal control metabdlico en la cita control.
De estos, 14 pacientes presentaron mejoria metabolica algunos incluso alcanzaron las metas establecidas para
control ideal de la enfermedad, debido al efecto beneficioso que produce la metformina en la glicemia de ma-
nera directa, y en el perfil lipidico y el peso del paciente de manera indirecta.

ARTERIOPATIA NO OBSTRUCTIVA Y NEUROPATIA AUTONOMICA EN UN

PACIENTE CON DIABETES MELLITUS TIPO 2.
Maria Cristina de Blanco; Batlle, P; Fung, L.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

Se presenta un caso de un paciente masculino de 53 afios de edad natural de Espana y procedente de la locali-
dad, con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 desde hace 12 afios, actualmente con complicaciones crénicas:
Retinopatia proliferativa, Enfermedad Coronaria, Cardiopatia Dilatada, Nefropatia, Neuropatia somatica y
autonomica, antecedentes de HTA desde hace 18 afios y Tabaquismo desde los 12 afios de edad hasta la actua-
lidad (> 100 paquetes/afio), quien ingreso al Servicio de Cardiologia de este centro por presentar Sindrome co-
ronario agudo: IM sin elevacion del ST, de localizacién no precisada, refiere desde hace 1 afio cambios de colo-
racion en 1/3 distal de miembros inferiores (cianosis). Concomitantemente parestesias en miembros inferiores y
claudicacion en region gemelar bilateral en distancia menor de 150 m. y ocasionalmente dolor en reposo. Al
Examen fisico se evidencia hipotensién postural y cianosis en 1/3 inferior de ambos miembros inferiores con
cambios troficos y frialdad al tacto, maculas hiperpigmentadas y lesiones ulcerosas de aproximadamente 0,5
cm de didmetro, sin secrecion. No se palpan pulsos pedios ni tibial posterior bilateral, plantedndose diagnosti-
co de Enfermedad arterial periférica, motivo por el cual se realiza en primer lugar Prueba de Buerger, con un
resultado notablemente positivo y, posteriormente, Ecosonograma Doppler el cual evidencia un flujo trifasico
en todas las arterias de ambos miembros inferiores, con indice isquémico: 1,10 (D) y 1,15 (I), valores dentro de
la normalidad, y tampoco se observan signos de arteriosclerosis o de ateromatosis.

Ante la disparidad entre los signos clinicos y los hallazgos instrumentales, se discuten las posibles causas de
las mismas y el rol de la neuropatia autonémica en la alteracion vascular tanto cardiaca como periférica.
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CAMBIOS HEMODINAMICOS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES EN EL CO-
RAZON DE PACIENTES CON RESISTENCIA INSULINICA.

Johanna Colmenares ¢, '"Roald Gomez-Pérez, *Gabriela Arata de Bellabarba, 3Tulio Nuiiez, 'Lenin Valeri,

SRodolfo Odreman.
"Unidad de Endocrinologia, IAHULA. ?Departamento de neurofisiologia Facultad de Medicina, ULA. 3Servicio de Cardiologia, IAHU-
LA. Mérida, Venezuela.

Objetivo: Determinar cambios hemodindmicos, estructurales y funcionales en el corazén de pacientes con re-
sistencia insulinica. Materiales y Métodos: Se seleccionaron diez pacientes de ambos sexos con diagnoéstico de
resistencia insulinica. Diez pacientes sanos ajustados por edad, sexo e indice de masa corporal (IMC) constitu-
yeron el grupo control. El IMC y la presién arterial fueron registradas. Los pacientes fueron sometidos a una
prueba de tolerancia oral a la glucosa. El indice de HOMAr fue utilizado para el calculo de la resistencia insu-
linica (HOMA: valor > 2,5). Se midieron las concentraciones de norepinefrina plasmatica después de 20 min. de
reposo en posicion supina. Los parametros hemodinamicos, estructurales y funcionales del corazon fueron
evaluados mediante el ecocardiograma bidimensional, eco doppler pulsado y doppler pulsado tisular. Resul-
tados: La glicemia, la insulina basal y post-carga y el HOMAr. fueron significativamente mas altos en el grupo
de pacientes. El indice cardiaco resulto significativamente mas bajo en el grupo de pacientes. La norepinefrina
se correlaciond en forma positiva y estadisticamente significativa con las concentraciones de insulina basal y
post-carga. La presion arterial diastolica se correlacion6 en forma negativa y estadisticamente significativa con
la insulina post-carga solo en le grupo control. El volumen diastélico final del ventriculo izquierdo se correla-
ciono en forma positiva y estadisticamente significativa con la insulina y el HOMA en el grupo de pacientes
pero no en el grupo control. Conclusiones: Los niveles de insulina plasmatica podrian desempenar un papel
muy importante en la modulacion de los niveles plasmaticos de norepinefrina en pacientes con resistencia in-
sulinica. La sobreactivacion del sistema nervioso simpatico podria condicionar anormalidades en el volumen
sistolico final y el indice cardiaco, los cuales constituirian los cambios hemodinamicos adaptativos en pacientes
con resistencia insulinica.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO QUE
SOBRE SU ENFERMEDAD POSEE LA POBLACION DIABETICA DE LA CON-
SULTA EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA.

Ramirez Illenys; Mena,Maria; Andrades,Xiomira; Brito,Sara; Rojas,Elizabeth; Valdez,Maria
Departamento de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas

Estudio descriptivo de corte transversal en el cual se recolecto, a través de encuestas informacion de la pobla-
cién diabética de nuestra consulta y cuyo objetivo era conocer las caracteristicas epidemioldgicas y el nivel de
conocimiento de su enfermedad. Materiales y métodos Se realizaron 91 encuestas a pacientes diabéticos con-
trolados por nuestra consulta, revisandose sus caracteristicas epidemioldgicas y luego se separaron en dos
grupos para evaluar su conocimiento sobre la enfermedad, 45 pacientes que acudian al programa de charlas de
la clinica de diabetes y 46 que nunca asistieron. Resultados: La muestra total estuvo conformada en su mayoria
(63,73%) por pacientes femeninas, el promedio de edad fue de 56,42 afios y el mayor grupo por encima de los
60 afios, se encontrd predominio de la raza blanca y el 41,75% reportaban grado de instruccidon secundaria. El
76% eran portadores de DM tipo 2 y el 34,06% tenian mas de 10 afios con el diagnostico. La segunda parte de la
encuesta consta de 16 preguntas desglosadas en conocimientos generales, control y tratamiento de la diabetes,
se comparo el nimero de respuestas acertadas en ambos grupos en cada una de estas dreas y posterior al andli-
sis de estos datos se obtuvo que aunque desde el punto de vista numérico existia un mayor nimero de res-
puestas acertadas en el grupo que asistia a las charlas al aplicarle T de Student no hubo diferencias significati-
vas entre el nivel de conocimientos de ambos grupos. Conclusiones Predomina el diagndstico de DM tipo 2 y
el sexo femenino como reporta la literatura. En cuanto a los resultados obtenidos en el nivel de conocimiento
de la patologia, creemos que esto se puede explicar por el hecho de que todos los paciente reciben informacion
permanente en la consulta en forma individual y que la clinica de diabetes lo que nos permite es reforzar, mul-
tiplicar y darle un mayor nivel de profundidad a sus conocimientos.

Palabras claves: Diabetes, encuestas, pacientes, conocimientos, epidemiologia.
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COMPARACION DE DOS ESQUEMAS DE TERAPIA HORMONAL COMBINA-
DA SOBRE LIPIDOS Y LIPOPROTEINAS, INDICE TG/HDL E INDICES DE RE-
SISTENCIA A LA INSULINA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS HIPERTEN-

SAS.

Elsy Veldzquez Maldonado, Soaira Mendoza, Gabriela Arata de Bellabarba.
Unidad Endocrinologia. Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes.

Objetivos: Evaluar el efecto de 2 esquemas de terapia hormonal combinada (Oral Vs Transdermico) sobre Li-
pidos, lipoproteinas, Indices de resistencia a la insulina y Triglicéridos/cHDL en mujeres posmenopausicas
hipertensas. Materiales y metodos: Diez y nueve mujeres posmenopausicas hipertensas en edad de 45-60 afios
fueron estudiadas. Se evalugo el Indice de Masa Corporal (BMI), presion arterial, glucosa e insulina basal y
post carga de glucosa (75g), Triglicéridos (TG), Colesterol total (T), cHDL, cLDL, indices TG/cHDL, HOMAIR,
QUICKI e ISI antes y después de TH. Todas las pacientes iniciaron terapia con Estrégenos orales (0,625mg)
durante 8 semanas. Después de una pausa de 2 semanas cambiaron para 17BEstradiol transdérmico (50ug). En
ambos esquemas se administro medroxiprogesterona (5mg por 12dias de cada mes). Resultados: Independien-
temente de la via de administracién, la TH disminuy¢ significativamente la presion sanguinea sin cambios en
el peso corporal. La administracidon oral causd una disminucién significativa del CT, apoproteina B y cLDL y
aumento del cHDL. La via transdérmica tuvo un efecto neutral sobre estas variables. La concentracon de TG
disminuy0 significativamente con ambos esquemas de tratamiento, aunque el efecto fue mayor bajo la terapia
TD. El indice TG/cHDL disminuyé significativamente con ambos esquemas de tratamiento. Los indices
HOMA, QUICKI e ISI se modificaron hacia una mejoria en la resistencia a la insulina. Conclusiones: La TH
ejerce efectos beneficiosos sobre el metabolismo de las lipoproteinas asociado a una mejoria en los indices de
resistencia a la insulina, particularmente el indice TG/cHDL, indicador de resistencia a la insulina y de la con-
centracion de LDL pequena. La via transdérmica podria tener mayor utilidad en mujeres con factores de riesgo
dado su mayor efecto sobre triglicéridos e indices de resistencia a la insulina.

COMPARACION DE VALORES DE PROTEINA C-REACTIVA Y VCAM-1 EN

UNA POBLACION CON DIABETES TIPO IL.
Jorge Castro, Lares M, Obregon O, Aure G, Tamayo A.

Laboratorio de Endocrinologia. Hospital “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas-Venezuela.

La proteina C-Reactiva (PCR) es la proteina cldsica de la fase aguda en una reaccién inflamatoria, y su concen-
tracion aumenta rapidamente durante el proceso inflamatorio o infeccioso, desapareciendo en la etapa de la
recuperacion. La PCR ultrasensible se ha utilizado para predecir el riesgo de la enfermedad cardiovascular y la
muerte repentina. Sin embargo, esta puede estar aumentada en diversas patologias como enfermedades infla-
matorias, infecciones bacterianas, artritis reumatoide, tumores malignos y traumatismos, entre otros. Por otra
parte, la molécula de adhesion vascular celular VCAM-1, refleja la activacion endotelial y puede ser un marca-
dor del proceso inflamatorio crénico, en el desarrollo de la aterosclerosis. Este trabajo se realizé con el proposi-
to de determinado los valores de PCR y de VCAM-1, en una poblacion con el diabetes tipo 2 (n=19), y su com-
paracion con una poblacidon del control (N=20), junto con otros pardmetros del protrombdticos del riesgo car-
diovascular conocidos, como el Pai-1 y el Tpa. En la poblacion control los valores de PCR oscilaron entre 0.0 y
0.14 ng/dL; mientras que VCAM-1 entre 261.40 - 670.80 ng/dL. En la poblaciéon con diabetes tipo II los valores
de PCR se encontraban entre 0.15 y 0.73 ng/dL, y VCAM-1 entre 428.92 y 1795.30 ng/dL, encontrandose signifi-
cativamente mas elevado (p<0.05) estos parametros en los pacientes diabéticos. No se observo diferencias signi-
ficativas entre las dos poblaciones para los parametros Pai-1 y Tpa. Comparado con la VCAM-1, la PCR ultra-
sensible permite evaluar de una manera rapida y simple, la presencia de un proceso inflamatorio subclinica,
asociado a la enfermedad cardiovascular, pudiendo emplear para evaluar el riesgo cardiovascular en pacientes
bajo tratamiento o en la busqueda de paciente de riesgo moderado, a fin de modificar su estilo de vida y el de-
sarrollo de la enfermedad cardiovascular.
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CONTROL METABOLICO Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
UN GRUPO DE MUJERES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN EDAD RE-
PRODUCTIVA.

Ofiate de Gomez Nancy, Rivas Blasco Aleida, Granella Antonio
Unidad de Diabetes y Embarazo. Universidad de Carabobo. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”

El establecimiento de un control eficaz de la glicemia es determinante para prevenir las complicaciones a largo
plazo de la Diabetes Mellitus, tradicionalmente la meta a alcanzar era normalizar la Glicemia en Ayunas (GA).
Hay evidencias en la actualidad, de la importancia que tiene la Glicemia Postprandial (GPP), en modificar
otros indices que reflejan el control metabolico de larga data ,como la HbAic y los lipidos sanguineos. Ellos
guardan estrecha relacidon con el desarrollo de las complicaciones cronicas, incluyendo las macrovasculares,
principal causa de muerte en la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). El proceso aterogénico en el paciente con
DM2, generalmente se inicia antes del diagnostico.El objetivo del presente estudio fue identificar los Factores
de Riesgo Cardiovascular (FR CV), en un grupo de 73 mujeres (n=73), en edad reproductiva, con DM2 diag-
nosticada, que ingresaron a la Unidad de Diabetes y Embarazo. Universidad de Carabobo- Ciudad Hospitala-
ria “Dr. Enrique Tejera”.En esta investigacion descriptiva, de tipo transversal, los FR CV y los criterios o valo-
res de referencia utilizados fueron los siguientes: Indice de Masa Corporal (IMC): Obesidad > 30. Circunferen-
cia Cintura (CC) > 88cm. Presion Arterial (PA): > 130-85 mm/Hg. Triglicéridos (TG): > 150 mg/dL. Colesterol de
Alta Densidad (HDLc) :< 50 mg/dL. Esto, de acuerdo a los criterios del NCEP. ATPIIL. 2001.Para la HbA1c <
6,5%, Microalbuminuria > 20 mg/L., GA: > 110 mg/dL.y GPP: > 130 mg/dL. , se tomaron como referancia los
valores propuestos en el Consenso Nacional de DM2 de la SVEM, 2003.

Resultados: El valor promedio de la GA: 168,10 mg/dL + 61,68 y de GPD: 174,58 mg/dL + 68,34 y de la HbAic:
9,91% + 10,89, revelan un inadecuado control .Por otro lado se detecta : un porcentaje de obesidad (43 % ); mas
del 50% de las pacientes tenian aumento de la CC, el promedio de la PAS.: 116,69 mm/Hg + 13,29,estuvo de-
ntro de lo normal , asi como la PAD: 72,98 mm/Hg + 8,46. Los TG estuvieron elevados, valor promedio de:
154,79 mg/dL + 121,67, y el HDLc,bajo: 49,49 mg/dL + 41,06.Hubo microalbuminuria positiva, superior al 50 % .
Como se puede apreciar en el grupo en estudio se evidencia un control metabdlico inadecuado y la existencia
de FR CV, encontrandose relacion entre la GPD y la mayoria de las variables estudiadas. De esto se deduce
que se debe revisar el tratamiento indicado, buscar las estrategias terapéuticas adecuadas que permitan reducir
la GPP, y los otros parametros de control para eliminar los FR CV identificados.

CORRELA,CIC’)N ENTRE OBESIDAD CENTRAL E INDICE DE HOMA EN UNA
POBLACION ASINTOMATICA.

Dr. Bladimiro Antonio Falcon Pérez. Dra. Ana Carlot Yépez Gonzilez
Universidad Centrooccidental Lisandro Alvarado. Barquisimeto - Venezuela.

Introduccion: La medicina basada en la evidencia ha permitido comprobar que a través del analisis del indice
de HOMA-RI (Homeostasis Model Assesment) se puede estimar de manera objetiva el grado de Resistencia a
la Insulina y funcién de la célula beta pancreatica. Asi mismo, se ha establecido que la presencia de circunfe-
rencia abdominal mayor o igual a 82cm en la mujer y 102cm en el hombre pudiera tener relacion con la presen-
cia de Resistencia a la Insulina, lo que convertiria a la Obesidad central en uno de los factores méas importantes
a considerar en el abordaje del paciente con riesgo Cardiovascular y Metabolico. Metodologia: Con el propdsi-
to de determinar la correlacion existente entre Obesidad central e Indice de HOMA, asi como su utilidad en la
practica clinica, se llevd a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en una muestra conformada por 53
pacientes seleccionados de manera aleatoria, 30 del sexo femenino y 23 del sexo masculino con indice de masa
corporal > 25 kg/mts*> y en edades comprendidas entre los 25 y 55 afios durante el lapso Mayo — Septiembre
2005. Resultados: Del total de pacientes femeninas estudiadas, el 63.2% present6 circunferencia abdominal > 82
centimetros. De ellas, el 84.2% tuvieron Indice de HOMA superior a 2.5 y solo el 15.7% reflejaron resultados
dentro de los rangos normales (0 - 2.4). Por otro lado, del total de pacientes masculinos, el 82.6 % tuvo circunfe-
rencia abdominal 2102 cm. De ellos, el 84.2% presento6 indice de HOMA superior a 2.5 y solo el 15.7% tuvo ci-
fras dentro de los rangos normales. Cave destacar que del total de los individuos estudiados, el 64% reunid los
criterios necesarios para realizar el diagnostico de Sindrome Metaboélico. Conclusion: Existe una estrecha rela-

19



Julio 2006, Margarita - Venezuela

cién entre la presencia de Obesidad central e indice de HOMA morbido. Esto convierte a la circunferencia ab-
dominal en un marcador indirecto de alta confiabilidad en el diagndstico del paciente con Resistencia a la Insu-
lina, asi como también en uno de los factores mas importantes a tomar en cuenta en el estudio, prevencion y
tratamiento del paciente con riesgo Cardiometabdlico.

Palabras claves: Obesidad, Resistencia, Metabolico.

DESPISTAJE DE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS

TIPO 2 EN INDIOS WARAOS DEL ESTADO DELTA AMACURO 2004-2005.

Case, Cynthia'; Lares, Mary v*; Castro Jorge ;Brito, Sara’; Palma, Aimeth '; Pérez.
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”! Escuela de Nutricion y Dietética. Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezue-
la2Instituto de Ciencia y Tecnologia de Alimentos. Facultad de Ciencias, Universidad Central de Venezuela.?

Este estudio evalud la presencia de diabetes tipo 2 y otras alteraciones metabdlicas, en una poblacién indigena,
y su relacion con sus habitos alimenticios y actividad fisica. Se seleccionaron al azar una poblacién de 87 indi-
genas Warao (entre 30-50 afios, masculinos y femeninos), 46 de ellos nativos de Yakariyen, Municipio Tucupi-
ta, y el resto nomadas provenientes del Municipio Imataca. Cada individuo se les determino el peso, tallo, cir-
cunferencia de cintura, tensidn arterial; se superviso sus habito de alimentacion diario y la actividad fisica; y se
extrajo sangre en ayuno de 14 h, para la determinacion de glicemia, perfil lipidico, acido trico, creatinina, insu-
lina y HOMA Los resultados de las mediciones antropométricas cayeron dentro de los valores normales, asi
como los valores de presion arterial media. Los valores promedios para los pardmetros de laboratorio clinico
como: glicemia, Insulina, HOMA, triglicéridos, colesterol total, LDL-C, VLDL-C, acido urico y creatinina, se
encontraron dentro del rango establecido como normal, sin embargo los valores de HDL-C se encontraban por
debajo de los valores normales. Se concluye, que dicha poblacion, presenta un bajo riesgo para el desarrollo de
diabetes, obesidad y enfermedad cardiovascular, lo que puede ser atribuido a sus habitos alimenticios e intensa
actividad fisica inherente a su cultura.

DETERMINACION DE INSULINO RESISTENCIA, MEDIANTE EL INDICE DE
HOMA EN SUJETOS CON DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICO. SEP-

TIEMBRE - DICIEMBRE 2004. SAN FELIPE, YARACUY.

Rodriguez, Deisy; Quintana, M; Mujica, M.; Mancini, G.; Escalante, A
Unidad de Diabetes. “Dr. Placido Rodriguez Rivero”.

El Objetivo de este estudio fue determinar la Insulinoresistencia, mediante el Indice HOMA, en sujetos con
Diagnostico de Sindrome Metabdlico que asistieron a la consulta de Medicina Interna del Hospital “Dr. Placido
Rodriguez Rivero” en el periodo Septiembre - Diciembre afio 2004 en San Felipe.Estado Yaracuy. Se realiz6 un
ensayo controlado formado por grupos homogéneos y aleatorizados: un grupo experimental y un grupo con-
trol. La Poblacion estuvo constituida por todos los sujetos de uno y otro género y edad mayor de 20 afios con
criterios de inclusién para el estudio. Cada grupo quedd conformado por 10 sujetos respectivamente.

Los resultados obtenidos demostraron que el 90% de los pacientes con diagnostico clinico de Sindrome Meta-
bdlico presentaron Insulinoresistencia, mediante la prueba de HOMA, solo un paciente (10%) del grupo control
presento HOMA mayor de 2.5. Se evidencio una correlacidon estadisticamente significativa en las variables:
Colesterol Total, Triglicéridos, HDL-C e Indice de Masa Corporal. Los datos obtenidos fueron procesados esta-
disticamente mediante la prueba del coeficiente de correlacion r de pearson y validado mediante la prueba de t
student, y una significancia de p >0,05 para un confiabilidad del 95%.

La identificacion de los pacientes con Sindrome Metabolico tiene importancia para interrumpir la cascada bio-
logica de sus componentes, los cuales confluyen en diabetes tipo 2, dislipidemia y enfermedades vasculares.
Estas imponen un alto costo socioeconémico y una pesada carga de salud publica a los servicios sanitarios se-
cundarios y terciarios del pais. Se demostrd en esta investigacion que el HOMA, constituye un método simple
y sencillo para el diagndstico de Insulinoresistencia en estudios epidemioldgicos.
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DIABETES MELLITUS NEONATAL: A PROPOSITO DE UN CASO.

Marlene Roa, 'Alba Salas, 'Zaira Quijada, "Mariela Paoli, 'Lilia Uzcdtegui, 'Yajaira Zerpa, *Magali Barrios.
Unidad de Endocrinologia; 2Unidad de Neonatologia; Universidad de los Andes-IAHULA. Mérida, Venezuela.

Objetivo: Presentar el caso de una recién nacida con Diabetes Mellitus Neonatal, cuya frecuencia es de 1 en
400.000 nacidos vivos. Métodos: Se resume la historia clinica, se presentan los resultados de laboratorio, eco-
grafia y tomografia computarizada (TAC), asi como el manejo realizado. Se hace una revision de la literatura.
Caso Clinico: Recién nacida femenina, quien ingresod a la unidad de cuidados intermedios neonatales por ries-
go de sepsis debido a infeccion urinaria materna. Peso de 2600 grs y talla de 47,5 cm, adecuados para la edad
gestacional y examen fisico normal. Antecedentes familiares de tios maternos y paternos con diabetes mellitus
tipo 2. A los 9 dias de nacido presentd pérdida de peso y poliuria, acompanadas de hiperglicemia (> 400
mg/dL). Gases arteriales y electrolitos: pH: 7,23, HCOs: 13,9 mEq/L, pCO2: 30 mmHg, Ex base: -10, pO2: 140
mmHg, Na*: 140 mEq/L, K*: 3,6 mEq/L, Cl: 108 mEq/L. En la ecografia y TAC abdominal se descarté la presen-
cia de defectos anatomicos pancreaticos predisponentes de la enfermedad. Funcion tiroidea y suprarrenal
normal, Amonios negativos. Se indic¢ tratamiento con insulina cristalina diluida en agua destilada a una dosis
de 0,3 uds/kg/dia (0,5-1 uds/dia) obteniendo un adecuado control; posteriormente recibié insulina NPH por 2
semanas a la misma dosis. Fue dada de alta con glicemias <200 mg/dL y se indic6 administrar insulina NPH si
las cifras de glicemia capilar alcanzaban un valor > 250 mg/dL. Actualmente tiene 1 afio de edad y maneja gli-
cemias entre 120 y 160 mg/dL; no ha requerido insulina. Conclusion: La diabetes mellitus neonatal es una en-
tidad clinica-patoldgica poco frecuente, que responde a la insulinoterapia, pudiendo evolucionar en forma
transitoria o permanente. Se debe descartar la presencia de anomalias congénitas predisponentes en todos los
casos, asi como disfuncion hormonal.

DISLIPIDEMIA EN PACIENTES CON INDICE DE MASA CORPORAL NORMAL.

Falcén Pérez Bladimiro, Yépez Gonzilez Ana.
'Hospital Dr. Luis Gémez Lépez, 2 Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. Barquisimeto. Edo. Lara.

La deteccion precoz y el tratamiento adecuado de los pacientes con Dislipidemia es determinante en la reduc-
cion a mediano y largo plazo del riesgo de desarrollar Enfermedad Cardiovascular. Aunque existe una relacion
muy estrecha entre la presencia de Dislipidemia y Sobrepeso u Obesidad, el estar en la categoria de Normope-
so segun la clasificacion aprobada por la FDA, no garantiza el estar exento del riesgo de presentar Dislipide-
mia. Metodologia: Con el propdsito de detectar la presencia de Dislipidemia en pacientes Normopeso sin his-
toria personal de Hipertension Arterial, Cardiopatia Isquemica, Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipotiroidismo, y
asi mismo controlar los niveles lipidicos en los casos detectados, se realiz6 un estudio Prospectivo longitudinal
en una muestra de 20 pacientes seleccionados al azar, en edades comprendidas entre 20 a 55 afios. Resultados:
Del total de 20 pacientes con Indice de Masa Corporal entre 18,5 y 24,9 Kg/mts? (Normopeso), el 40% presentd
valores de LDL superiores a los 130mg/dl. En lo que respecta a los niveles séricos de HDL, el 77,7% de los pa-
cientes del sexo masculino present6 valores inferiores a 40mg/dl. La situacion es mas evidente para el sexo fe-
menino en donde el 90.9% tuvo valores de HDL inferiores a 50mg/dl. Por otro lado, el 35% de los casos presen-
to niveles séricos de Triglicéridos por encima de los 150mg/dl.A todos los pacientes con Dislipidemia se les
indicé recomendaciones dietéticas y un programa de actividad fisica aerdbica. Asi mismo, se indico tratamien-
to con medicamentos en los casos necesarios.Gracias a la intervencion médica oportuna, el 80% de los pacientes
mejord su perfil lipidico ubicandolo dentro de rangos normales. Conclusion: Es evidente que, el hecho de que
un paciente este en rango de Normopeso no le garantiza un perfil lipidico adecuado, y por ende tampoco lo
libra de tener riesgo Cardiovascular. El control precoz de los niveles de lipoproteina de baja densidad (LDL-C)
y el transporte reverso del Colesterol mediado por lipoproteina de alta densidad (HDL —C) constituye un im-
portante mecanismo de proteccidon aterogénica. De ahi la importancia de mantener niveles séricos dentro del
rango de normalidad.
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ELABORACION DE UNA ESTRATEGIA PARA MANEJO NUTRICIONAL DE DI-

ABETES TIPO 2 BASADA EN TABLAS DE INDICE GLICEMICO.
Marjorie Marin, Josefa Vivas de Vegas.

Universidad Simén Bolivar. Caracas. Venezuela.

El aumento de prevalencia mundial de Diabetes Mellitas (DM) y sus complicaciones, ha incrementado el na-
mero de mvestlgaaones para la optimizacion del manejo y mejoramiento de la calidad de vida de estos pacien-
tes; gran ntimero de ellas en relacién al Indice Glicémico (IG) y abordaje nutricional. Se define IG como la res-
puesta glicémica que produce un alimento que contiene carbohidratos. Sin embargo, no es facil predecir el IG
de los alimentos, por lo que debe tenerse en cuenta la mezcla de macronutrientes, ya que esto modifica los va-
lores. El control de la respuesta glicémica postpandrial es de relevancia en la fisiopatologia de las enfermeda-
des metabolicas. El abordaje nutricional debe considerar tanto la cantidad como la calidad de los carbohidratos
aportados por la ingesta dietaria, lo que se define como Carga Glicémica. En el siguiente trabajo se realizd una
1nvest1gac1or1 bibliografica y visitas a diferentes centros de salud en la cuidad de Caracas con el fin de conocer
el manejo nutricional de los pacientes diabéticos y disefiar una estrategia basada en el G de los alimentos, apli-
cable en nuestro medio para el manejo y prevencion de DM. Luego de esta investigacion se evidencio que el
75% de los centros visitados no utilizan valores de IG para las recomendaciones nutricionales, solo el 25% utili-
za el IG para la recomendacion de los alimentos utilizados en las meriendas. Se elaboré una tabla de alimentos
basada en el IG, una lista de intercambio y un manual de clasificacién de alimentos segun el IG. Se obtuvo
ademas suficiente evidencia que sugiere un mejor control glicémico y disminucion del riesgo de DM tipo 2 con
el reemplazo de alimentos de alto IG por los de bajo IG. También encontramos menor indice de episodios de
hipoglicemias en pacientes insulino dependientes, reduccion de riesgos de enfermedad coronaria, disminucion
de las dosis requeridas de insulina y mejor calidad de vida. Concluyendo que el IG puede ser una herramienta
efectiva en el manejo nutricional de los pacientes con alteraciones en la respuesta glucémica, ademas de preve-
nir las complicaciones a largo plazo en estos pacientes.

EXPERIENCIA DE TRATAMIENTO DE ULCERA CUTANEA CON CAMARA
HIPERBARICA EN UNA NINA CON DM TIPO 1 MAL CONTROLADA.

Marisela Medina, Gisela Merino, Yajaira Briceiio, Nora Maulino, Luisa Villalobos, Loida Gaffaro de Valera,
Marvelys Pérez. Adolfo Gonzdlez

Servicio de Endocrinologia. Hospital de Nifios “J M de Los Rios”. Centro Clinico Hiperbdrico. Caracas. Venezuela.

La oxigenoterapia hiperbarica (OHB) produce un conjunto de efectos fisiologicos fundamentados en el aumen-
to del transporte de oxigeno plasmatico y por ende de su disponibilidad tisular, por lo cual es aplicable en de-
terminados estados patoldgicos y con pocos efectos secundarios. El objetivo del presente caso, es presentar
nuestra experiencia con la aplicacién de oxigeno hiperbarico como coadyuvante al tratamiento médico conven-
cional, en una nifia con diabetes y una tlcera cutdnea con la finalidad de acelerar la recuperacion de esta ulti-
ma. Se trata de una preescolar femenina de 5 afios y 3 meses de edad, con Diabetes Mellitus tipo 1 desde los 2
anos, con mal control metabdlico, complicada con hepatomegalia parenquimatosa, nefropatia diabética e
hipercalciuria. Presenta un promedio anual de HbAlc del 10% y alrededor de 3 a 4 hospitalizaciones al afio por
cetoacidosis (CAD). Recibe insulina NPH + Cristalina, las cuales cumple inadecuadamente. La paciente es con-
siderada como un caso social por sus escasos recursos econdmicos, deprivacion psico-afectiva y falta de super-
vision familiar de su enfermedad. Ingresa por cuadro de CAD y vulvovaginitis, presentando durante su hospi-
talizacion una lesion ulcerada en dorso de pie izquierdo en sitio de venoclisis, bien delimitada, de aproxima-
damente 6 cms. de didmetro, bordes elevados eritematosos, fondo sin tejido de granulacidon, con limitaciéon
para la marcha y sin presentar mejoria a pesar de tratamiento local y parenteral En vista del empeoramiento
de la lesion, se plantea el uso de oxigenoterapia hiperbdrica. Es evaluada y tratada en el Centro Clinico Hiper-
barico recibiendo sesiones diarias (10 libras diarias) durante 6 semanas. A la semana del tratamiento se observo
una epitelizacion rapida con posterior evolucion clinica satisfactoria y cierre de la ulcera. Conclusiones: A pe-
sar de que existe poca literatura sobre el uso de la oxigenoterapia hiperbdrica en nifios, consideramos que este
tratamiento novedoso pudiera ser una herramienta util en los casos donde existe hipoxia tisular para lograr
una recuperacion mas rapida de las lesiones, sin presentar mayores riesgos colaterales.
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FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON

HIGADO GRASO.
Angel José Gregorio, Uzcdtegui Lilia-R, Martinez Dasyl, Roald Gémez-Pérez, Bellabarba G

Unidad de Endocrinologia, Hospital Universitario de Los Andes y Fisiopatologia Universidad de Los Andes. Mérida, Venezuela.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y paraclinicas de sindrome metabdlico (SM) en pacientes con
diagnostico de higado graso no alcohdlico (NAFLD) por ultrasonido (US) y biopsia hepatica.

Materiales y métodos: se seleccionaron 22 historias clinicas con diagndstico de NAFLD. Se les aplicé la clasifi-
cacion internacional de NAFLD tanto por el US (Quinn y col 1985), como para la biopsia hepatica (Bacon y col
1999). Se agruparon los casos por grupos de edad y sexo, para describir las caracteristicas clinicas, perfil bio-
quimico, hallazgos del US y biopsia.

Resultados: La edad media fue de 45,8 afios, el grupo de edad con mayor porcentaje de casos fue el de 33-45
anos. La presencia de antecedentes familiares relacionados con SM, fueron referidos por 16 pacientes (73%).
Clinicamente hubo 73 % de los casos con sobrepeso y obesidad por IMC, 45,45 % eran hipertensos. El perfil
bioquimico no mostro significacion estadistica al comparar ambos sexos. La mitad de los pacientes tenian tran-
saminasas normales, los triglicéridos estaban elevados en el 45,45% de los casos, y la dislipidemia mixta fue
hallada en 90,91 %. El US y la biopsia hepatica reportaron mayor numero de casos para los grados 1y 2. Se
observo una correlacion positiva entre las caracteristicas clinicas y el perfil lipidico y el grado dos de severidad
por biopsia. No hubo correlacion entre el US y el grado de severidad por anatomia patologica.

Conclusiones: La NAFLD se relaciond con SM, el US es til para diagnosticar NAFLD, pero no para definir los
grados de severidad, la biopsia hepatica es el método para confirmar diagndstico y estadiar la severidad. Se
debe sospechar NAFLD en pacientes con factores de riesgo para SM.

FRECUENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN UNA MUESTRA POBLACIO-
NAL DE LA GRAN CARACAS. COMPARACION DE LOS CRITERIOS DEL PRO-
GRAMA NACIONAL DE EDUCACION DEL COLESTEROL Y LA FEDERACION

INTERNACIONAL DE LA DIABETES.
Magaly Roa R., Garcia, R.S., Nuiiez-B, R., Hoffmann, 1.S., Cubeddu, L.X.

Centro para la Deteccién y el Tratamiento de Factores Silentes de Riesgo Cardiovascular y Metabdlico (Sil-Detect), Unidad de Farmaco-
logia Clinica, Catedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela

De acuerdo al Programa Nacional de Educacién del Colesterol (ATPIII) el sindrome metabdlico se diagnostica
cuando coexisten en un mismo individuo al menos tres de los siguientes: obesidad abdominal (didmetro de
cintura mayor de 102 y de 88 cm en hombres y mujeres, respectivamente), hipertension arterial (=130/85
mmHg), niveles altos de glucosa (2110 mg/dl), niveles altos de triglicéridos (=150 mg/dl) y niveles bajos de
HDL-colesterol (<40 y de 50 mg/dl, en hombres y mujeres respectivamente). Recientemente la Federacién In-
ternacional de la Diabetes (IDF) sugiere que para hacer el diagnostico es indispensable la presencia de la obesi-
dad abdominal conjuntamente con al menos dos de los otros factores, reduce los puntos de corte de glicemia
plasmatica (>100 mg/dl) e introduce el diagndstico de diabetes tipo 2 y la indicacion de tratamiento antihiper-
tensivo o hipolipemiante como factor asociado al sindrome. El objetivo del presente trabajo fue evaluar las ven-
tajas y desventajas de ambos métodos en una poblacidon de 566 pacientes (178 de sexo masculino y 388 de sexo
femenino) aparentemente sanos, evaluados en nuestro Centro para factores de riesgo cardiovascular y metabd-
lico. La frecuencia del SM en la poblacion estudiada fue de 33,6% y 45,9% cuando se usaron los criterios del
ATPIIl y de la IDF, respectivamente. Independientemente de los criterios utilizados los factores mas frecuen-
temente encontrados fueron los niveles bajos de HDL colesterol, la obesidad y los niveles altos de triglicéridos.
Al usar los criterios del IDF se aumento el porcentaje de sujetos con 3, 4 y 5 factores asociados al sindrome
(IDF: 60% vs ATPIII: 37%). Cuando se utilizan los criterios del ATPIII y se comparan los sujetos que no tienen
el diagnostico de SM por ser portadores de 2 factores de riesgo, con los sujetos que tienen un factor de riesgo,
encontramos que los sujetos con 2 factores de riesgo presentan alteraciones metabolicas y cardiovasculares
significativas (p<0,01): presion arterial sistdlica (123+1 vs 113+1), presion arterial diastolica (74+1 vs 79+1), dia-
metro de cintura (85+1 vs 97+1), niveles de triglicéridos (99+8 vs 138+6) y niveles de HDL-colesterol (45+1 vs
41+1). Cuando se compararon los sujetos no portadores del SM de acuerdo a la IDF, con uno o dos factores de
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riesgo, solo se encontraron diferencias en las cifras de cintura y de HDL-colesterol, sin embargo, un 10% de los
sujetos portadores del SM de acuerdo al ATPIII no fueron diagnosticados por no presentar el requisito indis-
pensable de la obesidad abdominal. En conclusién nuestros resultados demuestran que existen notorias dife-
rencias entre ambos criterios para diagnosticar el SM.

HABITO DE FUMAR, PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA CARDIACA Y GLI-
CEMIA EN ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD.

1Alba Salas, 2Vanessa Villarroel, 2Gabriela Arata-Bellabarba.
'Unidad de Endocrinologia, IAHULA-ULA. ?Laboratorio de Neuroendocrinologia, Facultad de Medicina, ULA. Mérida-Venezuela.

Objetivo: Determinar a través de un estudio transversal, cual es la frecuencia del habito de fumar cigarrillos en
estudiantes del drea de ciencias de la salud de la U.L.A. y la posible relacion con la presion arterial (PA), la fre-
cuencia cardiaca (FC) y la glicemia en ayunas.

Métodos: Durante el afio 2005, se aplicd una encuesta a 100 estudiantes, seleccionados a la azar, entre los 16-30
anos, en cada una de las escuelas del area de ciencias de la salud de la U.L.A. (Medicina, Enfermeria, Nutricion,
Farmacia y Bioanalisis). A los fumadores que voluntariamente aceptaron ser evaluados, se les determin¢ la
presion arterial diastdlica (PAD), sistdlica (PAS), media (PAM) y FC, en posicion decubito dorsal después de
permanecer 10 min., en reposo. Luego se obtuvo una muestra de sangre para la determinacion de la glicemia.
El grupo control lo constituyeron estudiantes no fumadores, pareados por sexo y edad similar a los fumadores.
Resultados: En el total encuestado se obtuvo un 24 % de fumadores activos; edad de inicio 9 afios, con una
edad promedio de 15 afios. Al comparar los valores de PAD, PAS, PAM, FC, IMC y glicemia entre fumadores y
no fumadores, no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, la duracién del habito
de fumar se correlacion6 significativamente con el aumento en la PAD y la FC; (r=0,342; p<0,05 y r=0,331;
p<0,05).

Conclusiones: Existe un porcentaje importante de fumadores activos en los estudiantes del area de ciencias de
la salud a pesar de que esta poblacion tiene suficientes conocimientos de los efectos que sobre la salud ejerce el
habito de fumar. Se pone en evidencia el efecto de la duraciéon del habito de fumar sobre la funcion cardiovas-
cular.

HOMARr, QUICKI Y LEPTINA EN ADOLESCENTES DEPORTISTAS.

1Gomez-Pérez Roald, '"Mendoza Freddy, 'Osuna Jesus, *Villarroel Vanesa, 'Veldzquez- Maldonado Elsy, 'Zerpa

Yajaira, *Tortolero Ingrid, 2Arata-Bellabarba Gabriela.
'Unidad de Endocrinologia, Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes; ?Laboratorio de Neuroendocrinologia y Repro-
duccién, Dpto. de Fisiopatologia, Universidad de Los Andes, Mérida-Venezuela

Objetivos: Evaluar la resistencia y la sensibilidad a la insulina a través de los indices HOMARr y QUICKY en
adolescentes deportistas y establecer la relacion entre estos indices, la grasa corporal, la leptina y el perfil lipi-
dico. Métodos: Se estudiaron 52 deportistas: 39 varones y 13 hembras en edades comprendidas entre 14 y 17
afnos, en estadio IV de Tanner. Se tomaron las medidas antropométricas: talla, peso y se calculd el Indice de
masa corporal. Se tomd muestra de sangre para glucemia, insulina, leptina, triglicéridos (Tg), colesterol total
(CT), colesterol LDL y colesterol HDL. Se calcularon los indices HOMARr y QUICKY. Resultados: Las concen-
traciones de glucemia e insulina no mostraron diferencias entre los dos grupos. El valor promedio del HOMAr
fue de 1,11+0O,52 en los varones y de 1,024£0,43 en las hembras; el promedio del QUICKI fue de 0,384+2,68 en
los varones y de 0,388+2,46 en las hembras. Los valores de leptina fueron significativamente mas altos
(p<0,001) en el sexo femenino. Los niveles de lipidos sanguineos se encontraron dentro del rango normal para
la edad, con discreto aumento de triglicéridos en el grupo masculino y del colesterol en el grupo femenino pero
sin significancia estadistica. En ambos sexos el IMC se correlaciono positivamente con la concentracion de lep-
tina y negativamente con la sensibilidad a la insulina. Los triglicéridos se relacionaron positivamente con el
IMC en el sexo masculino. Conclusiones: Los valores de HOMAry de QUICKI en adolescentes deportistas son
similares a los obtenidos en adultos con IMC normal. Se corrobora el dimorfismo sexual en la concentracion de
leptina. La relacion negativa entre el indice QUICKI y el IMC sugiere una mayor sensibilidad de dicho indice
en relacion con adiposidad corporal.
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INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN LOS MUNICIPIOS
SAN FELIPE, INDEPENDENCIA Y COCOROTE. ESTADO YARACUY ENERO
2002- DICIEMBRE 2003.

Quintana, Miriam; Rodriguez, D.; Mujica, M.; Mancini, G.; Escalante, A.
Unidad de Diabetes. “Dr. Placido Rodriguez Rivero”.

El presente Trabajo tuvo como objetivo determinar la Incidencia de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) en
los Municipios San Felipe, Independencia y Cocorote del Estado Yaracuy, Venezuela, desde Enero 2002 a Di-
ciembre 2003. Se realizé un estudio descriptivo, transversal en 1206 embarazadas con factores de riesgo para
desarrollar esta patologia. El diagnodstico se realizéo mediante prueba de tolerancia oral glucosada con una car-
ga de 100 gr. de glucosa y glicemias plasmaticas cada hora hasta 3 horas, segin lineamientos de la Asociacién
Americana de Diabetes. A cada embarazada se le aplicd una encuesta sobre aspectos personales y antecedentes
de importancia tales como edad, nimero de gestacion, antecedentes familiares de diabetes, obesidad, hiperten-
sién arterial y antecedentes obstétricos como macrosomia, mortinatos, abortos, entre otros. Los resultados ob-
tenidos mostraron una incidencia de DMG del 3% en la poblacién estudiada. Entre los factores de riesgo rele-
vantes asociados se encontr6 antecedente de diabetes en familiares de primera linea en 37 %, obesidad en 30%,
hipertension arterial en 17%, antecedentes obstétricos en 16 %. En conclusion el resultado obtenido en este es-
tudio de diabetes mellitus gestacional de 3% es muy similar a otros realizados a nivel nacional; es importante
conocer la frecuencia de esta patologia para establecer programas de prevencion, diagnostico precoz y trata-
miento oportuno, contribuyendo a disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil no solo en los municipios
estudiados sino en todo el estado. Palabras Claves: Gestacional, Factores de Riesgo, Diabetes.

INDICE GLUCEMICO E INSULINEMICO DE ALIMENTOS RICOS EN CAR-

BOHIDRATOS.

Izquierdo,M.; 'Orda,E.; ?de los Rios, V.; 2Drayer,R.; 3Urbina, D.

Postgrado de Nutricion Clinica UCV. Hospital Universitario de Caracas. ?Laboratorio de Investigaciones Clinicas, Esc. de Medicina
“Luis Razetti”, Universidad Central de Venezuela. 3Médico Nefrélogo, Hospital de Clinicas Caracas.

Objetivo: Los alimentos ricos en carbohidratos representan mas de la mitad de la composicién de una dieta
balanceada, siendo los polisacdridos su mayor constituyente y por lo tanto de gran importancia desde el punto
de vista nutricional. Desde la glucosa hasta el almiddn comparten la misma propiedad bioldgica de ser conver-
tidos en glucosa circulante, una vez que son digeridos y absorbidos por el ser humano. El objetivo de este tra-
bajo es determinar el Indice Glucémico (I.G.) e Insulinémico (I.1.), y la respuesta de glucemia e insulinemia de
alimentos ricos en carbohidratos. Método: Se determinaron los I.G. e LI de los siguientes alimentos: arepa,
pan, casabe, papelodn, platano, yuca, pasta, papa, arroz blanco y caraotas negras, en series de 8 a 10 individuos
normales. Igualmente, se determinaron la glucemia e insulinemia a los 0, 15, 30, 45, 60, 90 y 120 minutos des-
pués de la ingestion de 50 gramos de glucosa (patron), y su equivalente contenido en los alimentos menciona-
dos. Resultados: Los mayores I.G. se encontraron en el arroz blanco, casabe, yuca, pan y papa (141 % + 60;
117,55 % + 33,81; 108,19 % =+ 20,60; 98,33 % + 20,87 y 92,69 % =+ 23,68, respectivamente), seguidos por el platano,
la arepa y el papeldn (77,51 % £ 26,86; 73,82 % + 24,63 y 70,85 % £ 23,88, respectivamente), y por tltimo los L.G.
mas bajos lo reportaron la pasta y las caraotas negras (59,02 % + 10,89; 51 % =+ 15, respectivamente).

Los LI mas altos fueron los del casabe y el pan (132,18 % * 23,29 y 104,08 % + 23,31); seguidos por la yuca, la
papa, el arroz y la arepa (96,3 % + 11,28; 92,09 % + 12,88; 83 + 12 %; 80.52 % + 8,35, respectivamente). Luego en-
cuentramos el papeldn, la pasta y el platano (68,4 + 10,67; 68,32 + 13,83; 66,4 + 12,44, respectivamente) y el mas
bajo lo produjeron las caraotas negras (40 % + 5). Conclusiones: Los alimentos estudiados produjeron L.G. ele-
vados similares a los del patron (glucosa), con excepcidn de la pasta y las caraotas negras. Los LI y las respues-
tas de insulina se correspondieron a los I.G. y a las respuestas de glucemia obtenidas. El contenido y composi-
cidn del almidén (amilosa/amilopectina, almidon resistente), asi como los factores que lo modifican (procesa-
miento, temperatura) determinan su digestibilidad y por ende sus Indices glucémicos e insulinémicos, y las
respuestas postprandiales de glucemia e insulinemia.
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INSULINA GLARGINA EN NINOS Y ADOLESCENTES. UN ANO DE EXPERIEN-
CIA.

Farias Angela, »*Garcia de Blanco Matilde, 'Veldsquez Maria Esperanza, 'Maulino Nora, 'Cordero Rosa,

1Pérez Marvelis.
1Servicio de Endocrinologia de Nifios y Adolescentes. Hospital de Nifos “J M de Los Rios”. 2Centro Médico de Caracas. Caracas. Vene-
zuela.

La insulina glargina ha sido utilizada sustituyendo a la NPH en los pacientes con diabetes con el objeto de ob-
tener un mejor control metabodlico. Se revisaron las historias médicas de 18 pacientes con diabetes mellitus tipo
1 con edades comprendidas entre 6 y 19 afios (13,16 + 4,45). Los pacientes recibian dos o mas dosis de insulina
NPH al dia complementada con insulina lispro antes de las tres comidas principales. Se inici6 insulina glargina
una vez al dia, con dosis comprendida entre 0,3 y 0,84 Uds/kg/dia, manteniéndose igual las dosis de lispro. Se
compararon los promedios de las HbA1C previos al cambio (8,91 + 1,73%) con los obtenidos después de un afio
de utilizar glargina (8,5194 + 1,14%) obteniéndose un valor p=0,324 no observandose diferencias significativas.
Al comparar los pacientes que al inicio del tratamiento presentaban HbA1C > 8% (n=13) observamos lo si-
guiente: HbA1C previa al uso de glargina: 9,46 + 1,56%, posterior al mismo: 8,62 + 1,16 con un valor de p=0,089
no significativo, sin embargo pudimos inferir que los pacientes con peor control metabdlico se beneficiaron
mas con glargina. Ningun paciente presento eventos de hipoglicemia severa y/o sintomatica y todos manifesta-
ron agrado con el uso de glargina una vez al dia. En conclusion nuestro estudio no mostré diferencias significa-
tivas en relacion al control metabolico evaluado en base a niveles de HbA1C, los pacientes mal controlados que
al inicio tenian niveles mas elevados parecieron favorecerse con el uso de glargina.

JORNADAS DE DESPISTAJE PARA FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR. “SEMANA DEL CORAZON".

Bello Gibran. Omaiia Wilberto. Andrades Xiomira, Hernandez Maria, Ramirez Illenys, Mena Maria, Guercio
Maria, May. (E]) Brito Sara. Carrillo Eduardo. Rojas Elizabeth, Aure Gestne, Valdez Maria, Yepez Ingrid,
Palma Aimeth, Obregon Oswaldo. Cnel (GN) Najas Elias, Tte Nav (ARM) Ramirez Luis. (Lic.) Lares Mary,
Castro Jorge, Garzaro Gloria, (TSU enf) Rojas Gladys

Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas. Servicios de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas y Cardiologia.

Objetivo: Realizar despistaje sobre diferentes factores de riesgo para enfermedad cardiovascular, incluyendo
antecedentes, variables antropométricas y bioquimicas en una muestra de la poblacion general. Materiales y
Métodos: Se realizé toma de mediciones antropométricas (peso, talla, Indice de masa corporal IMC) y muestras
sanguineas a 458 personas de la poblacion general, quienes fueron convocados por medio de avisos en prensa
de circulacién nacional al Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo enmarcado en la semana del corazon. Resultados:
Asistieron 458 personas (en ayuno) de las cuales 332 (72,49%) eran del sexo femenino y 126 (27,51%) del sexo
masculino. La distribucion por edades fue de: < 18 anos: 8 (1,74%) 18-30 afos: 76 (16,59%) 31-45 afios: 159
(34,74%) 46-60 anos: 158 (34,49%) y > 60 afos: 57 (12,44%). Indice de masa corporal <18,5 kg/m? 7 (1,52%) 18,5-
24,9 kg/m?: 97 (21,17%) 25-29,9 kg/m?2: 176 (38,42%) 30-34,9 kg/m?: 114 (24,89%) 35-39,9 kg/m?2: 38 (8,29%) > 40
kg/m?2: 26 (5,67%). Colesterol total: < 180 mg/dl: 165 (36,02%) 180-200 mg/dl: 92 (20,08%) 201-250 mg/dl: 140
(30,56%) >250 mg/dl: 61 (13,33%). Glicemia en pacientes no diabeticos: <100 mg/dl: 114 (26,14,%) 100-125 mg/dl:
288 (66,05%) 126-199 mg/dl: 28 (6,42%) >200 mg/dl: 6 (1,37%). HOMA: <2,6: 186 (69,15) >2,6: 83 (30,85). Se evi-
dencié un 60,27 de pacientes con criterios para sindrome metabdlico. Conclusiones: Los resultados obtenidos
evidencian que un elevado porcentaje de esta muestra poblacional presenta uno o mas factores de riesgo car-
diovascular expresados por alteraciones en el perfil lipidico, sobre el metabolismo de carbohidratos y del Indi-
ce de Masa Corporal. De este andlisis se infiere la importancia de las jornadas de despistaje masivo sobre gru-
pos de riesgo para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y PARACLINICAS EN EL SINDROME DE
BECKWITH-WIEDEMANN: PRESENTACION DE UN CASO.

Zaira Quijada, 'Alba Salas, '"Mariela Paoli, "Yajaira Zerpa, 2Oswaldo Gordon.
"Unidad de Endocrinologia; 2Unidad de Cirugia Pediatrica; IAHULA-ULA. Mérida, Venezuela.

Objetivo: Reportar el caso clinico de un recién nacido con Sindrome de Beckwith-Wiedemann, patologia poco
frecuente asociada a hipoglicemia, cuya incidencia es de 1 en 14.000 nacimientos. Métodos: Se presentan los
hallazgos clinicos, imagenoldgicos y de laboratorio. Se hace revision de la literatura. Caso Clinico: Recién na-
cido masculino de termino, con peso de 3000 grs y talla de 47,5 cm, adecuados para su edad gestacional, quien
ingreso a la unidad de cuidados intermedios neonatales por depresion neonatal moderada, onfalocele, riesgo
de infecciéon neonatal por ruptura prematura de membranas ovulares de 56 horas de evolucion e infeccién uri-
naria materna activa. Se realiz6 correccion de onfalocefele el mismo dia del nacimiento y ante el hallazgo clini-
co concomitante de macroglosia se plantea el diagnostico de Sindrome de Beckwith-Wiedemann. Al quinto dia
de vida presentod hipoglicemias severas, menores de 25 mg/dL, gases arteriales y electrolitos séricos normales,
niveles variables de insulina, hematologia completa y otros criterios compatibles con sepsis neonatal. Perfil
tiroideo y cortisol sérico normales. Ultrasonido abdominal reporté hepatomegalia a expensas de 1ébulo iz-
quierdo. Se inici6 tratamiento con aporte EV de dextrosa entre 6,4 a 8 mg/kg/min, persistiendo con hipoglice-
mias, por lo cual se adiciond hidrocortisona a una dosis de 7,5 mg/kg/dia, mejorando el control glicémico. A los
26 dias aparece hernia inguinoescrotal izquierda, corrigiéndose quirargicamente. Al lograr estabilizacion en
niveles de glicemia se decide alta con hidrocortisona via oral a 3,5 mg/kg/dia. Es valorado por genética quienes
confirman el diagndstico. Actualmente tiene 5 meses de edad, se ha mantenido euglicémico, entre 70 y 90
mg/dL, y resto de la paraclinica normal. Se indic6 esquema de retirada de glucocorticoides con control diario
de glicemia capilar, para vigilar episodios de hipoglicemias. Conclusién: El Sindrome de Beckwith-
Wiedemann suele identificarse al nacer por la presencia de macrosomia, macroglosia y defectos de la pared
abdominal. Cerca del 50% de los nifios pueden presentar hipoglicemia hiperinsulinémica, moderada y transito-
ria, asi como desarrollar procesos neoplasicos a mediano y largo plazo. El tratamiento eficaz de la hipoglicemia
previene el retraso psicomotor.

MORBILIDAD OCULTA POR DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPEN-
DIENTE Y TOLERANCIA A LA GLUCOSA ALTERADA EN PACIENTES CON

DISLIPIDEMIA.
Lunar Luis, MD,Ph.D.,Serafin Maria M.D.,Ph.D and Da silva Rosa, M.D, PhD.

Fundacion Hospital Luis Braille, Las Acacias, Caracas, Venezuela

Se realizé un estudio transversal para conocer la morbilidad oculta por diabetes mellitus no insulinodepen-
diente y tolerancia alterada a la glucosa en pacientes con dislipidemia mixta con o sin antecedentes familiares
de diabetes mellitas y/o intolerancia a los hidratos de carbono. El universo de estudio lo representaron 726 per-
sonas que consultaron por dislipidemia y se les realizo realizo una primera glicemia en ayunas, y de acuerdo
con sus resultados una curva de tolerancia glucosada, recogiéndose los resultados en una encuesta que conte-
nia variables tales como: sexo, grupos de edades, factores de riesgo y resultados de ambas pruebas anteriores.
Los antecedentes patoldgicos familiares y la obesidad fueron los factores de riesgo mas frecuentes, con mayor
incidencia del sexo femenino, detectindose una morbilidad oculta de 1,53 % por diabetes mellitus no insulino-
dependiente, y de 2,04 % por tolerancia alterada a la glucosa.
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NIVELES DE LDL-COLESTEROL, HDL-COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS EN
UNA MUESTRA POBLACIONAL DE LA GRAN CARACAS, DISTRIBUIDOS POR

SEXO Y POR EDAD.
Robert S. Garcia C.; Roa, M.; Zavala N.; Nuiiez-B, R.;Alfieri, A.B.; Cubeddu L.X.; Hoffmann LS.

Centro para la Deteccion y el Tratamiento de Factores Silentes de Riesgo Cardiovascular y Metabdlico (Sil-Detect), Unidad de Farmaco-
logia Clinica, Catedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbi-mortalidad en el pais. Las dislipidemias
constituyen un factor de riesgo fundamental para enfermedad coronaria, por lo que se hace gran énfasis en la
importancia de su deteccion y correccion precoz. El presente trabajo tiene como objetivo presentar la frecuencia
de alteraciones de los niveles de HDL-colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos en una muestra poblacional de
la Gran Caracas y su asociacion con otros factores de riesgo. Se estudiaron 735 sujetos (223 mujeres y 512 hom-
bres) de edades comprendidas entre 14 y 78 afos (43,7+0,5 afos), aparentemente sanos, que acudieron a nues-
tro Centro para su evaluacion de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico. La frecuencia de niveles altos
de triglicéridos, de LDL colesterol y niveles bajos de HDL colesterol en la poblacion general fue 34, 33 y 44%,
en los sujetos de sexo masculino fue de 54%, 41% y 67% y en los de sexo femenino fue de 25%, 29% y 73%, res-
pectivamente. Los pacientes fueron separados en base al sexo y posteriormente en base a la edad de la siguien-
te manera: hasta 30, de 31 a 40, de 41 a 50, de 51 hasta 60 y mayores de 61 afios. Se cuantificé la frecuencia de
cada alteracion lipidica para cada grupo etario y su asociacion con otros factores de riesgo (presion arterial,
glicemia plasmatica, peso, adiposidad abdominal). En relacion a los niveles bajos de HDL colesterol y altos de
LDL colesterol y de triglicéridos encontramos que la frecuencia de estas alteraciones lipidicas es dos veces ma-
yor en los hombres que en las mujeres, sobre todo en pacientes menores de 40 afos. A partir de la década de
los 50 afios se minimizan las diferencias entre los sexos. Las cifras de presion arterial sistdlica y diastolica fue-
ron significativamente mayores (p<0,01) en los hombres que en las mujeres hasta la decada de los 50, mientras
que los valores de glicemia fueron significativamente mayores (p<0,01) en los hombres cuando se compararon
con las mujeres de los mismos grupos etarios, a partir de la década de los 30 afios. En conclusion nuestros re-
sultados confirman la altisima prevalencia de las dislipidemias en la poblacién aparentemente sana asintomati-
ca. La alteracidon mas frecuentemente encontrada fueron los bajos niveles de HDL colesterol. Tanto los niveles
altos de triglicéridos y de LDL colesterol fueron mas frecuentemente encontrados en los hombres hasta la dé-
cada de los 50 afios, edad a partir de la cual la frecuencia en las mujeres es igual a la encontrada en los pacien-
tes de sexo masculino. Estos resultados demuestran la importancia en la deteccion precoz de las alteraciones
lipidicas en nuestra poblacion.

OBESIDAD CENTRAL COMO FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y ME-
TABOLICO.

Yépez Gonzdlez Ana, Falcon Pérez Bladimiro.
"Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. 2Hospital Dr. Luis Gdmez Lépez Barquisimeto. Edo. Lara.

La Medicina basada en la evidencia ha podido comprobar que el Sobrepeso y Obesidad se correlaciona direc-
tamente con la génesis de Enfermedad Cardiovascular, Sindrome Metabolico y Diabetes Mellitus tipo 2. Sin
embargo, no todos los patrones de obesidad son iguales. Seguin las ultimas pautas, la grasa subcutdnea no tiene
el mismo impacto fisiopatoldgico que pudiese tener la grasa visceral. Esta actia como un verdadero érgano
endocrino, en donde tiene lugar la produccion de diversas Citocinas proaterogénicas que entre otras cosas in-
crementan la resistencia a la Insulina. Para Venezuela segtn el altimo consenso de Dislipidemia los valores
normales de la circunferencia abdominal son menor o igual a 90 cm para los Hombres y menor o igual 80 cm
para las Mujeres. Con la finalidad de determinar el perimetro abdominal como expresion de Obesidad visceral
se realizo un estudio descriptivo transversal en una muestra conformada por 70 pacientes, 40 del sexo masculi-
no y 30 pacientes del sexo femenino, en edades comprendidas entre 20 y 60 afios, durante el lapso Mayo a Oc-
tubre del 2005. Resultados: Del total de pacientes estudiados, el 80% (56 pacientes) presentaron valores de cir-
cunferencia abdominal por encima de los valores preestablecidos como normales. Al distribuir los pacientes de
acuerdo al sexo encontramos; que el 80% de las mujeres (32 pacientes femeninas) presentaban valores superio-
res a los 80 cm, mientras que en la poblacion masculina el 70% mostrd valores que superaron los 90cm. Es im-

28



X Congreso Venezolano de Endocrinologia y Metabolismo — V Curso Panamericano de Obesidad

portante resaltar que del total de los pacientes estudiados, 60.57% reunieron los criterios de diagnosticos para
Sx Metabdlico, 31.4 % para Hipertension Arterial sistémica y el 12.5% para Diabetes Mellitus tipo
2.Conclusion: La Obesidad central constituye un factor de riesgo de suma importancia, sujeto de ser modifica-
ble con la actividad fisica y recomendaciones dietéticas. El tomar las medidas adecuadas y de manera oportuna
permitira evitar la aparicion y progresion de enfermedades Cardiovasculares y Metabolicas, disminuyendo la
morbimortalidad por esta causa.

OBESIDAD VISCERAL, GLICEMIA E INSULINA, PRUEBA DE TOLERANCIA
ORAL A LA GLUCOSA, EN MUJERES INFERTILES.

Onate de Gomez Nancy, Gomez O Anny, Onate de Gonzalez Norma, Sanoja Antonio.
Centro Valenciano de Fertilidad y Esterilidad-Unidad de Diabetes y Embarazo-Universidad de Carabobo.

La obesidad en Latinoamérica, tiene una prevalencia del 30%, afecta a poblaciones jovenes, incluyendo por
tanto, mujeres en edad reproductiva Su efecto sobre la subfertilidad o infertilidad ha sido poco investigado,
concentrandose la mayoria de los estudios en el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOPQ), principal causa de
infertilidad anovulatoria. La Obesidad y el SOPQ), estan ligados a la insulino- resistencia (IR). El exceso de gra-
sa visceral explica su patogénesis, ya que produce adipocitoquinas que alteran la sensibilidad a la accién de la
insulina, generandose IR, Hiperinsulinemia y todo el trastorno metabdlico que conducira a una Diabetes Melli-
tus tipo 2 (DM2), causa prematura de muerte por Enfermedad Cardio Vascular( ECV). Con el objeto de identi-
ficar Obesidad, principalmente visceral, IR, Hiperinsulinemia y alteraciones en el Metabolismo Hidrocarbona-
do- Factores de Riesgo (FR) Cardio Vascular ( CV)- se realiz6 esta investigacion descriptiva y de corte transver-
sal. Se estudiaron 76 mujeres en edad reproductiva, que consultaron por infertilidad al Centro Valenciano de
Fertilidad y Esterilidad. Los FR estudiados y sus valores o criterios de referencia fueron: Indice de Masa Cor-
poral (IMC): Obesidad IMC > 30. Circunferencia Cintura (CC) y Presion Arterial (PA), valores referidos por el
NCEP-ATP III y los recientemente modificados por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF): CC > 88 cm
y = 80 cm, respectivamente: PAS > 130 mmHg y PAD > 85 mmHg o tratamiento antihipertensivo. Prueba de
Tolerancia Oral a la Glucosa (PTO) administrando 75 g de glucosa VO, y midiendo Glicemia Basal (GB) o en
ayunas > 110 mg/ dL, Glicemia Alterada en Ayunas (GAA) , valores entre 110 — 126 mg/dL, DM > 126mg/dL.
Glicemia Postcarga (GPC) o a las 2 horas: Intolerancia a la Glucosa (ITG) ,valores entre 140 — 199 mg/dL, DM >
200 mg/dL. El valor considerado normal para la Insulina Basal (IB) fue de 12 pu/ml y para la Insulina Postcarga
(IPC) 60 pu/ml. Del total de las 76 pacientes estudiadas, en edades comprendidas entre los 22 y 44 afos, el
21.05% eran obesas. Un 28.94% presentd obesidad visceral segin el NCEP- ATP III; y el 52.63% segun la IDF.
Un escaso porcentaje, 5.26%, presenté HTA Sistolica y el 1.31% HTA Diastdlica. En cuanto a la GAA, sélo el
2.63%, presento alteracion; y con respecto a la ITG, el 9.21%. La IB demostr6é un aumento de 52. 94% en las pa-
cientes estudiadas, y la IPC un 35.52%. Como se puede apreciar se identificaron FR CV; son frecuentes la obe-
sidad visceral, IR, hiperinsulinemia e ITG, por lo tanto se sugiere realizar estudio clinico metabdlico al evaluar
a estas pacientes, tomar medidas higiénico dietéticas y agregar medicamentos, de ser necesario, para evitar la
progresién a DM2, prevenir la muerte por ECV, ademas de brindarle a la paciente la posibilidad de lograr un
embarazo.

OPTIMIZACION DE PARAMETROS DE LABORATORIO EN PACIENTES DIA-
BETICOS TIPO 2 CON TERAPIA HIPOGLICEMIANTE ORAL COMBINADA:

METFORMINA-GLIBEN-CLAMIDA.

'Dra. Antonini Rita. ?Dra. Di Bella Claudia; *Dra. Ortiz Maria.
Pediatra-Nutrélogo de SISCA Caracas, Venezuela. 2Médico Internista de SISCA Caracas, Venezuela. *Endocrinéloga de SISCA y RES-
CARVEN Caracas, Venezuela

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto social y sanitario dada su elevada
prevalencia, sus complicaciones y la alta mortalidad que conlleva. El control de la enfermedad ha demostrado
ser capaz de disminuir en un alto porcentaje el avance de las complicaciones macro y microvasculares de la
misma. El estudio UKPDS demostrd, que los pacientes diabeticos se benefician aun mas, si se combinaban de
manera adecuada los hipoglicemiantes. (1,2). Se revisaron las historias de pacientes diabéticos tipo 2 que acu-
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dieron a la consulta de los servicios médicos de SISCA y RESCARVEN entre los meses de enero y septiembre
de 2005, y se encontraron 42 pacientes con diabetes tipo 2 que recibian o iniciaron terapia hipoglicemiante con
la combinacion antes mencionada. De estos, 35 eran mujeres y 7 hombres con edades comprendidas entre 42 y
87 anos. 15 recibian monoterpaia con sulfonilureas, metformina o rosiglitazona y 27 con terapia combinada
metformina/glibenclamida. De los comorbidos encontrados, todos padecian hipertension, 39 presentaron disli-
pidemia y 10 obesidad, medida por IMC. De todos los pacientes 15 tenian complicaciones microvasculares y 9
complicaciones macrovasculares. Se tomaron como pardmetros de laboratorio de inicio y para consultas suce-
sivas a los 2, y 6 meses, glicemia, Hb glicosilada, colesterol, triglicéridos, HDL, y LDL. Los pacientes con mono-
terapia se cambiaron por terapia combinada, y a los que ya la recibian se les ajust6 la dosis. 19 pacientes no
asistieron a las consultas controles. En los 23 restantes se observé mejoria significativa de los pardmetros antes
mencionados muchos de ellos inclusive lograron alcanzar y mantener las metas establecidas por la Asociacion
Americana de Diabetes. En conclusion podemos decir que estos pacientes se beneficiaron al recibir terapia
combinada debido al efecto sinérgico de la misma que ayuda a la estimulacion de secrecion de insulina a nivel
pancreatico, a disminuir la produccion hepatica de glucosa y al aumento de captacion periferica de la misma.

PARAMETROS CLINICOS Y BIOQUIMICOS ASOCIADOS A RIESGO CARDIO-

VASCULAR EN TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA PETROLERA.

Franklin A, Jiménez R.; Adriana Siciliano T.; Rafael A. Moreno P.; Daidy M. Cardozo V.; Tania E. Mesa R.
CENTRO CLINICO DE MEDICINA FAMILIAR INTEGRADA Ciudad Ojeda- Estado Zulia

La enfermedad cardiovascular es una patologia multifactorial, cuyas complicaciones y secuelas reducen tanto
sobrevida como fuerzo laboral implicando pérdidas econdmicas, interviniendo en su desarrollo factores no
modificables (edad, sexo, raza, herencia) y modificables. El presente estudio se realiza con el objeto de evaluar
la frecuencia de marcadores clinicos y bioquimicos de riesgo cardiovascular en trabajadores de la industria
petrolera. Materiales y Métodos: estudio prospectivo y descriptivo en el que se estudiaron 192 sujetos mascu-
linos aparentemente sanos, todos trabajadores de la industria petrolera (Pride, Maersk, Class A) que asistieron
a la consulta de medicina interna del Centro Clinico Medicina Familiar Integrada de Ciudad Ojeda Estado Zu-
lia. Evaludndose historia familiar y personal de riesgo cardiovascular, edad, talla, peso, circunferencia abdomi-
nal, IMC, presion arterial, igualmente después de 12 horas de ayuno se determiné glicemia, colesterol total
(CT), HDL-C, LDL-C, triglicéridos (TG), acido urico y prueba de tolerancia glucosada. Los datos se expresaron
como promedios y desviaciones estandar, se utiliz6 la t de student, el analisis de tendencia lineal y la prueba
de correlacion de Pearson. Resultados: se estudiaron 192 sujetos entre 18 y 65 afos (34,8 + 8.38). El 79.1% pre-
sento historia familiar de riesgo cardiovascular, predominando la hipertension arterial: 42.8%, diabetes melli-
tus: 37,4% y enfermedad coronaria: 21,6%. El sobrepeso, el habito tabaquico y el sedentarismo predominaron
como factores de riesgo personal con 62,3%, 54,3% y 48,5% respectivamente. De los parametros clinicos; Obesi-
dad Abdominal: 86,3%; IMC: >25 kg/m?: 94,2; hipertension sistdlica: 38.2%; hipertension diastdlica: 52.9%. Pa-
rametros bioquimicos: trigliceridemia anormal (>150 mg/dl): 73.5%; colesterol total (>180 mg/dl): 79.4%; coles-
terol HDL (<35 mg/dl): 62,2%; colesterol LDL (>150 mg/dl): 38.2%; Hiperuricemia (>5.5 mg/dl): 79.4% y Glice-
mia en ayuna alterada en 32.4%. Conclusion: los marcadores de riesgo cardiovascular estan presentes en una
elevada proporcién de la clase obrera estudiada lo que implica la necesidad de mantener recomendaciones que
orienten a modificar su estilo de vida para evitar o retardar la aparicion de la enfermedad y de este modo dis-
minuir el riesgo de muerte y la necesidad de hospitalizacidn, con atencion en los costos del tratamiento.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DE 12 A 18

ANOS DE UNA POBLACION RURAL DEL ESTADO FALCON-VENEZUELA.
Acosta Arnaldo,Garcia Mayela, Pereira Yeraldin, Vargas G. Maria A., Vasquez Otto.

Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda”-Coro- Estado Falcén-Venezuela

Introduccion: El Sindrome metabdlico (SM) es reconocido como un conjunto de alteraciones que representa un
alto riesgo de padecer Enfermedad Cardiovascular equivalente a fumar cigarrillo, para su diagndstico hay
multiples proposiciones de las diferentes Asociaciones como: OMS, IDF,AACE entre otras, todas para el dia-
gnostico en adultos, toman como parametros la Presion Arterial, Obesidad Central, Dislipidemia, Glicemia:
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pero no hay Consenso para el diagnostico en nifios y adolescentes. En vista de la importancia de esta patologia
decidimos determinar la prevalencia de SM en adolescentes. Metodologia: se disefié un estudio descriptivo,
transversal, aleatorio, para determinar la prevalencia del Sindrome Metabolico en una poblaciéon adolescente
con edad de 12 a 18 afios, de ambos sexos, de una poblacién rural del Estado Falcon-Venezuela. Tomamos co-
mo criterios diagndstico los propuestos por Ann Jessup y col. con tres o mas de los siguientes criterios: hiper-
tension arterial (>P95), obesidad (IMC>P97), hiperglicemia en ayuna (>99 mg/d)l, hipertrigliceridemia (> 110) y
colesterol HDL (<40 mg/dl). El analisis estadistico fue realizado utilizando el paquete estadistico SPSS for win-
dows 10.0. Resultados: Se obtuvo como resultado que el 70% presentd 1 6 mas criterios: 8% de los individuos
presentaron Hipertension arterial, el 12 % presentd obesidad y 6% sobrepeso, no hubo alteraciones de la glice-
mia plasmatica en ayunas, el 18 % presentd hipertrigliceridemia, y el 62 % presentd colesterol HDL disminui-
do. E1 SM fué mas frecuente en el sexo masculino 10% Vs. 3% Conclusiones: el 13 % de la poblacion adolescen-
te estudiada presenté Sindrome Metabolico, cifra superior a la registrada a nivel internacional en el mismo
grupo erario EEUU 4,2% y en el Estudio de Bogalusa 3,6%, lo que constituye un alto riesgo para esta poblacion
de adquirir las complicaciones cardiovasculares y metabdlicas relacionadas con este sindrome.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, Adolescentes.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN EL MUNICIPIO SUCRE, ES-

TADO MIRANDA, DISTRITO METROPOLITANO DE CARACAS.
'Brajkovich I, Arismendi Z, 'Benedetti P, 'Escudero P, 'Escauriza M, 'Espaiia M, 2’Khawan R, "Marquez M,
Megadja N, 'Millan A, 'Risquez A, 'Ojeda |, 'Olmos ], 'Urdaneta L, 'Valero M, 'Vergara K

1 Facultad de Medicina, Escuela Luis Razetti, Universidad Central de Venezuela, Caracas Venezuela. 2 Coordinacion de Salud, Alcaldia
de Sucre, Caracas, Venezuela.

El presente trabajo fue conducido con el propdsito de investigar la prevalencia de sindrome metabdlico (SM)
en el Municipio Sucre, Edo. Miranda, Distrito Metropolitano de Caracas. Estudio de corte transversal donde
se realizd un mapeo, seleccion de las comunidades, calculo de la muestra representativa, escogencia de las
viviendas y sujetos a estudiar en forma aleatoria. Materiales y Métodos: se hicieron 3 visitas a las casas selec-
cionadas invitando a los sujetos a participar de forma voluntaria en jornadas con un cumplimiento del 85%. Se
estudiaron un total de 321 mujeres y 151 hombres con edades entre 20 a 65 afos. Se le realiz6 cuestionario,
consentimiento informado, medidas antropométricas (peso y talla), circunferencia de la cintura, toma de la
tensidn arterial y extraccion de sangre en ayunas para medir glicemia, colesterol total, HDL y triglicéridos. Se
aplicarion los criterio de SM segun ATPIII (2001) y IDF (2005). Resultados: Hiperglicemia en 18% (GAA 10% y
DM en 8%), Triglicéridos elevados en 31,4%, HTA en 34% y HDL bajo en 42,9%. Prevalencia total de SM (AT-
PIII) 20% y (IDF) de 37% siendo 56% y 48% en edades superior a 65 afos respectivamente, con una concordan-
cia o indice de Kapp de 0.76. Conclusiones: el Sindrome Metabdlico independientemente de los criterios apli-
cados para su diagndstico representa un problema de salud publica importante en el municipio Sucre y se de-
ben tomar medidas preventivas.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN UNA MUESTRA POBLA-
CIONAL DEL ESTADO VARGAS. NOVIEMBRE 2005 - ENERO 2006 (AMBULA-
TORIO DE VIA ETERNA, CATIA LA MAR; SECTOR I, PARROQUIA RAUL LEO-

NI. ESTADO VARGAS)

Brajkovich I, Gonzdlez R, Peiia N, Sudrez M, Terrones O, Crocce N, Risquez A, Milldn A.
Facultad de Medicina, Escuela Luis Razetti, Catedra de Medicina Interna, Catedra de Medicina Preventiva y Social, UCV.

En el Estado Vargas nos se han realizado investigaciones acerca de la prevalencia de dicho sindrome, ni tam-
poco se cuenta con estadisticas poblacionales actuales para el calculo de la muestra, por lo que se cred un ins-
trumento tipo encuesta aplicindose casa por casa. Este es un estudio de corte transversal, cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en adultos entre aplicando criterios de ATPIII (2001) e IDF
(2005); en una comunidad de clase baja del Estado Vargas en 2006,. Material y Métodos: 210 habitantes de la
Comunidad de Los Proceres (Catia La Mar), de ambos sexos, entre 35-65 anos de edad. La recoleccién de los
datos llevd: censo poblacional: promocién y notificacion de jornadas; consentimiento informado, evaluacion antropomé-
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trica y toma de sangre; eligiéndose a 210 personas segtin la edad;: con un cumplimiento del 95%. Se utilizaron los
Criterios del III Panel de Tratamiento del Adulto (ATP III) del Programa Nacional de Educacion en Colesterol
(NCEP) del Instituto_Nacional de Salud de los EUA, y los Criterios de la Federacion Internacional de Diabetes
(IDF). Resultados _segun los criterios de ATP III 37% de la poblacion estudiada presenta sindrome metabolico
y segun parametros de la IDF el 30.5%. Los hallazgos muestran: un 18,5% de pacientes con hiperglicemia (9.5%
DM2 y 9% GAA), 38,5% de HTA, 43% con hipertrigliceridemia.y un 56% con HDL bajo. Conclusion,. Se en-
contr6 una substancial concordancia entre ATPIII e IDF (Indice de concordancia Kappa de 0,8) 82% de los pa-
cientes que tenian criterios de ATPIII también cumplian criterios de IDF. Por tal razon, el Sindrome Metabdlico
independientemente de los criterios aplicados para su diagnostico representa un problema de salud publica
importante en el Estado Vargas y se deben tomar medidas preventivas.

PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN UNA POBLACION DE CATIA
LA MAR (EDO.VARGAS) Y MUNICIPIO SUCRE DISTRITO METROPOLITANO
DE CARACAS.

'Brajkovich I, 2Arismendi Z, 'Benedetti P, 'Crocce N, 'Escudero P, 'Escauriza M, 'Espaiia M, 'Gonzalez R,
2Khawan R, 'Mdarquez M, '"Megadja N, 'Millan A, 'Risquez A, 'Ojeda ], 'Olmos ], 'Pefia N, "Terrones O, 'Urda-
neta L, Sudarez M , 'Valero M, "Vergara K

1 Facultad de Medicina, Escuela Luis Razetti, Universidad Central de Venezuela, Caracas Venezuela. 2 Coordinaciéon de Salud, Alcaldia
de Sucre, Caracas, Venezuela.

La Facultad de Medicina, Escuela Luis Razetti con los estudiantes del Internado Rotatorio de Pregrado en con-
junto con la Coordinacion de Salud del Municipio Sucre y de Catia La Mar realizamos un estudio de corte
transversal. Para ello participaron 200 habitantes de la Comunidad de Los Proceres (Catia La Mar entre 35-65
anos de edad. La recoleccion de los datos llevd: censo poblacional: promocion y notificacion de jornadas con un
cumplimiento del 95%. En el Municipio Sucre se realizé un mapeo, seleccion de las comunidades, calculo de la
muestra representativa, escogencia de las viviendas y sujetos a estudiar en forma aleatoria. Se hicieron 3 visitas
a las casas seleccionadas invitando a los sujetos a participar de forma voluntaria en jornadas con un cumpli-
miento del 85%. Se estudiaron un total de 471 sujetos entre 20 a 65 afos. .Materiales y métodos: A un total
(ambas poblaciones) de 671 sujetos con 454 mujeres y 217 hombres se le practicd cuestionario, consentimiento
informado, medidas antropométricas (peso y talla) con célculo de indice de masa corporal (IMC), clasificando-
lo en normal (N), sobrepeso (SP) y obesidad (Ob).Resultados: segtin el IMC, Catia La Mar: (N) 31%, (50O) 34% y
(Ob) 35%, Sucre: (N) 26%, (SP) 35% y (Ob) 30%. Con Ch cuadrado de 1.33; gl = 2; p=0.512, no hay diferencias
significativas. Estos resultados son consistentes con previos trabajos observacinales que se han realizado en el
pais. Conclusion: El sobrepeso y la obesidad se debe de considerar un problema de salud publica en nuestro
pais y realizar campafas de prevencion.

PREVALENCIA DE VARIABLES DEL SINDROME METABOLICO EN PACIEN-
TES QUE ASISTEN A LA CONSULTA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL

DR. PEDRO GARCIA CLARA.
Franklin A. Jiménez R'.; Adriana Siciliano T'.; Rafael A. Moreno P2.; Daidy M. Cardozo V2; Tania E. Mesa R2.

La presencia del sindrome metabdlico se relaciona con un incremento significativo del riesgo de diabetes, en-
fermedad coronaria, y enfermedad cerebrovascular, con disminucion de la supervivencia, en particular por un
incremento de 5 veces en la mortalidad cardiovascular. El presente estudio se realiza con el objeto de conocer la
prevalencia de las variables de este sindrome tomando en cuenta para su identificacion criterios clinicos y de
laboratorio establecidos por el III Panel de Tratamiento del Adulto (ATP III) del Programa Nacional de Educa-
ciéon en Colesterol (NCEP). Materiales y Métodos: estudio prospectivo y descriptivo en el que se incluyeron
aquellos sujetos aparentemente sanos que acudieron a consulta de medicina Interna del Hospital Dr. Pedro
Garcia Clara de Ciudad Ojeda Estado Zulia. Evaluandose: peso, talla, IMC, circunferencia abdominal, presién
arterial sistdlica y diastdlica. Se determind en ayuno de 12 horas glicemia venosa, perfil lipidico completo (tri-
glicéridos, HDL-C, LDL-C, colesterol total.) y curva de tolerancia glucosada a los 60 y 120 minutos. Resultados:
de 210 sujetos 165 (78,5%) presentaron IMC>25 Kg/m?, obesidad abdominal: 129 (61,4%) con predominio en el
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sexo masculino sobre el femenino (89% vs 36%) con significancia estadistica (p<0.05); hipertension arterial sis-
tdlica: 83 sujetos (39,5%); hipertension arterial diastolica: 72 sujetos (34,2%); hipertrigliceridemia: 133 (63,3%);
hipercolesterolemia: 89 (42,3%); HDL-C baja: 125 (59,5%) con predominio en hombre sobre las mujeres; glice-
mia alterada en ayuna: 67 (31,9%). Conclusiones: las variables del sindrome metabdlico estan presentes en una
alta proporcion de la poblacion estudiada, por lo que deben ser evaluadas en la consulta de atencion primaria
para establecer diagnostico precoz y aplicar estrategias terapéuticas oportunas evitando asi la progresion a
otros estados comorbidos.

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN EL SECTOR OLIVETT. EL
JUNQUITO.

De Oliveria Lilian,'Garcia Erika,"Torres Jackeline,?Rivas Aleida.
'Univ Santa Maria. 2Unidad de Diabetes y Embarazo.Universidad de Carabobo.

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) representan la primera causa de muerte en nuestro pais. El Sin-
drome Metabolico (SM) y sus componentes aumentan el riesgo de estas patologias y su prevalencia ha ido au-
mentando en los ultimos afios. Con el fin de conocer la prevalencia del SM en una poblacién venezolana se
realiz6 la presente investigacion.

Se estudiaron 321 personas de los 323 habitantes de 30 afios y mas del sector Olivett de El Junquito. Distrito
Metropolitano, a quienes se les realizd la encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles del Ministerio de Salud. Se les midid talla, peso, circunferencia abdominal y presion arterial. A
312 se les tomd muestra de sangre venosa en ayunas para determinar glicemia plasmatica, triglicéridos, coles-
terol, HDL-C y LDL-C. A quienes presentaron cifras de glicemia > a 126 mg/dl, se les repiti6 la prueba. El diag-
nostico de SM se establecié mediante los criterios de ATP III y IDF. Se definié hipertension arterial (HTA) co-
mo cifras > 140/90 mmHg en 2 oportunidades o recibiendo previamente medicacion hipotensora. El diagnodsti-
co de Diabetes Mellitus (DM) segtn los criterios ADA o recibiendo previamente insulina o hipoglicemiantes
orales.

El promedio de edad fue 47 afos + 59.50 % eran del sexo femenino y 45.48 % no habian superado la educacién
media La prevalencia de SM fue de 45.48 % (ATP III) y 38.63 % (IDF), cuya diferencia no fue significativa. 81.08
% presentaron bajas cifras de HDL-C, 51.60 % valores elevados de LDL-C y 51.28 % de triglicéridos, 43.37 %
presentaron HTA, 29.59 % tenian obesidad abdominal (ATP III) y 6.73 %, DM. La prevalencia de SM fue signi-
ficativamente mas alta en las personas de mayor edad y con mas bajo nivel educativo (p< 0.05). No se observé
diferencia significativa en cuanto a sexo.

En conclusidn, una alta proporcion de la poblacion reunio los criterios de SM y de sus componentes, particu-
larmente de dislipidemias, indicando un alto riesgo de aterogénesis y por ende, de enfermedades cardiovascu-
lares. Se requiere la implementacion de estrategias de prevencion, particularmente dirigidas a la adopcion de
estilos de vida saludables.

PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN VENEZUELA: EL ESTUDIO

SIND -MET VENEZUELA.
Lunar L,Serafin M, Da Silva R

El tercer reporte del comité de expertos del Programa Nacional del colesterol (ATP III) dio especial importancia
a la identificacion y el tratamiento de pacientes con Sindrome Metabdlico (Sindmet) con la finalidad de preve-
nir la Enfermedad Cardiovascular y la progresion hacia la Diabetes Mellitus. Existe una limitada informacion
acerca de la prevalencia del Sind-Met tal y como es definido por el ATP III en sur América, especialmente en
Venezuela. Objetivo: Estimar la prevalencia de Sindrome Metabdlico en Venezuela, el Sind Met Estudio. Di-
sefio y participantes: Se realizo un cross-seccional andlisis representativo de adultos venezolanos (5174 parti-
cipantes mayores de 18 afos). De todos, solo 4953 sujetos fueron incluidos en el estudio final. Resultados: to-
dos los sujetos de estudio fueron hispanoamericanos: hombres (46%) y mujeres (54%), procedentes de zonas
urbanas (n =5174; 100%) de Caracas. La prevalencia estandarizada por edad del sindrome metabdlico en Vene-
zuela fue de 33.6% [95% de intervalo de confianza (IC): 32.4-35.1%]. Este fue similar en hombres (34.2%, 95%
IC: 32.3-35.2%) y mujeres (32.8%, 95% IC: 31.4-35.0%) (p = 0.3). Se aprecio un incremento en la prevalencia con

33



Julio 2006, Margarita - Venezuela

la edad en ambos sexos, 9.7% entre los participantes entre 19-29 afios y 33% en los participantes por encima de
70 afos p <0.0001). Se observo un incremento de 17.7 veces en pacientes con Sindrome Metabdlico en el grupo
mayor de 70 afios cuando se compara con el grupo de 19-29 afios (p < 0.0001). La mayoria de los sujetos parti-
cipantes en el estudio con Sindrome Metabdlico tienen tres componentes definidos por el ATP III (61%), 29%
tienen 4 componentes, y 10% tienen 5 componentes. La obesidad abdominal (62%), hipertension arterial (58%)
e hiperinsulinismo (37 %) fueron las anormalidades mas comunes en ambos sexos. La comunidad urbana ve-
nezolana sujeta del presente estudio tiene una dieta alta en grasas saturadas, tienen una alta prevalencia de
sindrome metabdlico, con una muy baja actividad fisica. De acuerdo con el ultimo censo poblacional en 2001 es
posible pensar que en Venezuela existan 8.9 millones de venezolanos con sindrome metabolico. Conclusiones:
Estos resultados muestran una alta prevalencia del sindrome metabdlico en la poblaciéon adulta venezolana.
Esto puede tener mayores implicaciones en la incidencia de enfermedades cardiovasculares. La promocién de
dietas saludables, baja ingesta calorica y aumento en los niveles de actividad fisica, tratamiento adecuado de
las comorbilidades deben ser asumidos de forma urgente.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL PIE DIABETICO.

Jose Torres Sudrez, Manuel Torres Rinaldi
Clinica del Pie Diabetico Hospital Ildemaro Salas IVSS — Caracaas

Las complicaciones del pie en los diabéticos son la causa mas comun de ingreso hospitalario y las que se co-

bran un mayor numero de victimas desde el punto de vista humano y econdmico. Se calcula que hasta un 70%

de todas las amputaciones de extremidad inferior esta relacionada con la diabetes. El propdsito del trabajo es

transmitir y promover el mensaje de que es posible reducir los indices de amputacion hasta en un 85% me-

diante la prevencion, el control agresivo de la diabetes y una educacion adecuada a través de un equipo multi-

disciplinario. Se presenta la mayor parte de la casuistica atendida durante los afios 1981-1982 que retinen todos

los pardmetros (inspeccion, poddgrama, Podoscopio y radiologia) exigidos en la metodologia de trabajo plani-

ficada. Esta investigacion clinica nos ha permitido:

1.Destacar la relevancia que tiene en la prevencién de lesiones en los pies del diabético el enfoque profesional
integral y los beneficios de la educacién Diabetologica a los pacientes y familiares en forma sistematica y con-
tinua.

2.Una definiciéon mas rapida y oportuna del diagnostico y la orientacion terapéutica racional de las lesiones
pregangrenosas o gangrenosas del paciente hospitalizado

3.Que los tres factores tradicionales involucrados: vascular, neuropatico e infeccioso, el mas frecuente es el
neuropatico que da posibilidades a un tratamiento conservador y a un pronostico bastante aceptable.

4.Se hace una contribucion en poner de manifiesto la importancia del factor ortopédico en la patogenia de las
lesiones del pie de los diabéticos.

PROPUESTA PARA LA CREACION DE LA UNIDAD DE ATENCION AL SOBRE-
PESO Y OBESIDAD EN LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR.

Flores Gonzdlez Maria Gabriela; Vivas de Vegas Josefa.
Universidad Simén Bolivar. Caracas, Venezuela

La obesidad es una enfermedad cronica con incremento ponderal a expensas del tejido graso como expresion
de una alteracion del metabolismo energético, conllevando a trastornos que deterioran el estado de salud, aso-
ciada a patologias endocrinas, cardiovasculares y ortopédicas principalmente y relacionada a factores bioldgi-
cos, socioculturales y psicoldgicos. Es considerada un problema de salud publica y declarada como “la epide-
mia mundial del siglo XXI”. Han sido numerosos los tratamientos propuestos para la obesidad, entre los cuales
el apoyo multidisciplinario es el que mas éxito ha tenido. La atencidon multidisciplinaria debe integrar el crite-
rio médico, psicoldgico, nutricional, econdmico y cultural del paciente, al igual que las metas de peso a perder
y de mantenimiento a largo plazo. Son muchas las unidades creadas para la atencién al sobrepeso y obesidad
en Universidades mundiales, incluyendo Norte América, Europa y Latino América. La Universidad Simoén
Bolivar cuenta con todos los departamentos relacionados con salud que pueden formar parte de este tipo de
atencion. Su personal docente, administrativo-técnico, obrero y estudiantes, serian potenciales usuarios de la
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Unidad y también estd rodeada de zonas residenciales cuya poblacion pudiese ser asistida. Se disefié una Pro-
puesta para la Creacion de la Unidad de Atencion al sobrepeso y obesidad en la USB. Investigacion documen-
tal, tanto del tema de obesidad y sobrepeso como de la experiencia de otras universidades que cuentan con
unidades de este tipo. Se realizaron entrevistas a profesores y empleados de los Departamentos, Direcciones y
Servicios de la USB que pudiesen participar en la Unidad, con el fin de determinar su opinion al respecto. Se
plantearon las funciones generales y especificas, los recursos humanos necesarios y sus funciones, las caracte-
risticas del espacio fisico y equipamiento, el tipo de publicidad requerida y una normativa de funcionamiento.
La creacion de la Unidad de Atencion al sobrepeso y obesidad, puede representar una propuesta factible de ser
realizada dentro de la USB, ya que ésta llena la mayoria de los requisitos para su creacion. A su vez, esta Uni-
dad proyectaria a la USB en el &mbito social y de la salud y la convertiria en la primera universidad nacional
con este tipo de servicio, colocandola a la par de muchas universidades a nivel mundial.

PROYECTO NUEVAMERICA.
W. de la Torre (Ecuador.), M. de Villalobos (Salvador) R.Gémez Cuevas, G.Olaya (Colombia) M.E. Diaz, M. Lean-
dro, L. Horna, A.P.de Correa, A.de Espinoza, M. Rodriguez, C.de Leon (Panama) R. Gémez Blasco (Espaiia)

Definicién: Dentro de Latinoameérica, y hablando desde el punto de vista de La Epidemia de Obesidad..parece
configurarse una region con caracteristicas étnicas, geograficas, econdmicas, y ancestrales especificas, que com-
prenderia desde Mexico, los paises centroamericanos: Guatemala,El Salvador, Nicaragua, Honduras, Costa
Rica, Panama, los paises del Caribe: Republica Dominicana, Cuba, Puerto Rico, Haiti, y mas al sur los paises
del area Bolivariana: Colombia, Venezuela, Ecuador, Pert y Bolivia. Parece existir una clara diferencia con los
paises del norte de nuestro continente y con los del llamado Cono Sur (Argentina, Chile, Uruguay, Paraguay),
y tal vez algo menor con la zona norte de Brasil. Queremos hacer énfasis en la posible participacion del gen
ahorrador, descrito para los indios Pima que parece comprobarse procede de la migracion oriental a través del
Estrecho de Behring, gen que creemos sigue estando presente en nuestra region y desde luego que matiza en
forma grave y directa el pronostico, la incidencia y el manejo de sobrepeso y Obesidad en nuestros paises.
Consideramos entonces importante estudiar las caracteristicas de nuestra patologia ponderal. Pretendemos a
través de una encuesta y la toma de unos datos antropométricos indagar: ;Si hay un tipo especifico de Obesi-
dad en nuestra region? ;Cuanto puede haber de genotipo y cuanto de factor ambiental? ;Si tenemos caracteris-
ticas antropométricas, conductuales y sociales propias? En otras palabras queremos: “Delinear una nueva geo-
grafia de La Obesidad en Latinoamérica.” Metodologia: Hemos elaborado un cuestionario con 10 preguntas
basicas y distintas variables para respuesta tipo test., que estan siendo complementados en los paises de NUE-
VAMERICA., El proyecto espera compilar un minimo de 200,maximo 1000 encuestas por pais, para lograr una
cifra final (10.000) epidemioldgica y estadisticamente significativa. Resultados: Son obviamente parciales, ya
que la investigacion solo lleva un ano de iniciada y se espera que esté concluida en dos afios: Un corte efectua-
do el 26 Mayo.06 (como informe preliminar a este Congreso) sobre las primeras 620 encuestas recibidas, mues-
tra escogiendo las respuestas mas homogéneas los primeros resultados: Pregunta C Sobre preferencia de comi-
da: tradicional o actual: 72% actual, 27 cocina “de la abuela”// Pregunta E Causales de Obesidad; 41 % Ejemplo
familiar, 24% Ingesta de harinas,12 % Ing de grasas,23%. Otras causas//.En el apartado sobre escogencia de
profesional de consulta, un 64% escogen al Medico general como primera opcion, al endocrindlogo como 22.//
Hay casi unanimidad en la respuesta sobre si en el pais hay apoyo oficial a las campafias sobre Prevencién y
Tto. De la Obesidad. Un 93 % responden negativamente.//En la pregunta sobre celebraciones de eventos espe-
ciales: un 40% lo hace en las fiestas familiares,un 38% celebra las festividades religiosas con una comida espe-
cial.// Sobre qué prefiere el paciente al recibir un plan nutricional, 42 % prefiere recibir una “dieta impresa”, un
22% un consejo nutricional y un 20% ingresar a un “equipo médico” de tto de Obesidad.
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RELACION ENTRE SINDROME METABOLICO Y OBESIDAD EN EL MUNICIPIO
BOLIVAR, ESTADO TRUJILLO.

Angel José Gregorio; Ionescu S. Eugenio; Morales S. Ana
Servicio de Medicina Interna del Hospital Central de Valera, Venezuela.

Objetivos: Determinar la frecuencia de Obesidad y de Sindrome Metabdlico en los pacientes mayores de 30
anos que asisten a consulta de atencion primaria; y determinar la relacién que existe entre estas dos condicio-
nes. Métodos: Estudio descriptivo transversal donde fueron incluidos 99 pacientes > 30 afios que asistieron a
consulta de atencién primaria, durante el mes de Febrero del 2005; utilizando para la recoleccion de datos un
instrumento previamente validado por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Se definié como paciente con
Sindrome Metabdlico, a aquel que cumpliera con los pardmetros establecidos por la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) 2005; y se definié como paciente con Obesidad a aquel paciente que tuviera un IMC > 25
kg/mt?, segin la OMS, y the Internacional Obesity Task Force. Los datos fueron expresados mediante niimeros
enteros y porcentajes para las variables cualitativas y con medidas aritméticas para las cuantitativas. Resulta-
dos: La frecuencia de Sindrome Metabdlico fue de 73%; 68 % de las mujeres presentaban el mismo, en compa-
racién con un 87,5% de los hombres; 59% del grupo de 30-39 afios presentaba el sindrome, 72% del grupo de
40-49 anos, 89% del grupo de 50-59, 80% del grupo de 60-69 y 86% del grupo de 70 afios y mas; se encontrd que
69% los individuos estudiados eran obesos, 72% de las mujeres y 58% de los hombres; 84% del grupo de 30-39
anos eran obesos, 59% del grupo de 40-49 afios, 67% del grupo de 50-59 afios, 40% del grupo de 60-69 afios y
86% de los pacientes de 70 y mas afos; 95,5% de los pacientes obesos ya tenian Sindrome Metabdlico al mo-
mento del estudio. Conclusiones: Se encontr6 que la frecuencia de Sindrome Metabdlico y Obesidad fue alta,
en comparacion con la prevalencia a nivel mundial; que el Sindrome Metabolico es superior en varones y con
tendencia a aumentar con la edad; en cambio la Obesidad es mas frecuente en mujeres y no guarda relacién
con la edad; casi la totalidad de los pacientes obesos tenian Sindrome Metabolico.

Palabras claves: Sindrome Metabdlico, Enfermedades Cardiovasculares, FID 2005.

RESPUESTA LIPIDICA Y,RELACIC’)N CON VCAM-1EN EL EMBARAZO COMO
MODELO DE ACTIVACION ENDOTELIAL.

1Gestne Aure, 2Jorge Castro, 3Oswaldo Obregon, *Mary Lares, 5Sara Brito, °Ilenys Ramirez, °Alejandra Tama-
yo.

Departamento de Endocrinologia. Laboratorio de Investigaciones Endocrinolégicas. 4to piso Hospital Militar Dr. "Carlos Arvelo". Av.
José Angel Lamas. San Martin. Caracas, Venezuela.

Problema: Evidenciar niveles de VCAM-1 como expresion de activacion endotelial en mujeres con riesgo de
preeclampsia y su relacion con las lipoproteinas y los trigliceridos. Objetivo Evidenciar la presencia de molé-
culas solubles de adhesion vascular (VCAM-1) como marcador de activacion endotelial en mujeres riesgo de
preeclampsia, cuando se comparan con mujeres sin riesgo en la semana 20 de gestacion indicando la existencia
de un proceso inflamatorio consecuencia de una inadecuada implantacién que puede inducir cambios lipidi-
cos. Método: investigacion orientada hacia el “presente”, corresponde al tipo de estudio “actual” con estrategia
“experimental”, de grupo independiente, con un nivel de profundidad del conocimiento a investigar “explica-
tiva”. Se utilizan dos grupos: “Control” y “Experimental”, comprendi6 16 mujeres con riesgo de preeclampsia,
y 9 sin riesgo, se estudiaron los niveles de VCAM-1, en la semana 20. Procedimiento Estadistico utilizado:
determinado por el Disefio de Investigacion puesto en préctica, la evaluacion se efecttia mediante el Estadistico
“t” de student, aplicado para encontrar si hay o no diferencias significativas entre los valores obtenidos a las 20
y 28 semanas de gestacion y entre el grupo Control y el Experimental al mismo numero de sema-
nas.Resultados: VCAM-1 aparece alto en la semana 20 de gestacion en el grupo con riesgo. En el grupo con
riesgo VLDL y VCAM-1 aumentaban y se observo disminucion de HDL Conclusiones VCAM-1 expresa acti-
vacion en la semana 20 de gestacion en mujeres con riesgo de preeclampsia. La inflamacion puede explicar el
aumento de VLDL y Triglicéridos ya que las citoquinas pueden bloquear la beta oxidacién induciendo mayor
cantidad de 4cidos grasos libres. Palabras claves: VCAM-1, activacion endotelial, implantacién, preeclampsia.
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SECRECION DE INSULINA Y SENSIBILIDAD A LA INSULINA DURANTE LA
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL, EN SUJETOS CON TOLE-

RANCIA NORMAL.
Lunar Luis, MD,Ph.D.,Serafin Maria M.D.,Ph.D and Da silva Rosa, M.D, PhD.

Fundacion Hospital Luis Braille, Las Acacias, Caracas, Venezuela

Se realizd un estudio para seleccionar una serie de indicadores que permitan una estimacion confiable del es-
tado de la sensibilidad a la insulina mediante recursos diagnosticos accesibles en nuestro medio. Se calcularon
los criterios de interpretacion para 6 indices de hiperinsulinismo o resistencia a la insulina (insulinemia en
ayunas, IO; area de insulina durante la prueba, ATI; indice insulinogénico inicial, II(0-30); indice insulinogéni-
co total, II(0-180) y los parametros de resistencia a la insulina, RI y actividad de la célula beta, estos ultimos,
derivados del modelo homeostatico de regulaciéon de la glucemia en ayunas) a partir de los resultados de las
determinaciones de glucosa e insulina plasmatica durante una prueba de tolerancia a la glucosa por via oral
realizada en 60 sujetos sanos, de ambos sexos sin antecedentes personales o familiares de diabetes mellitus o de
trastornos de la tolerancia a la glucosa. Con estos resultados se estudio la frecuencia de trastornos de la sensibi-
lidad a la insulina en otros sujetos con sobrepeso u obesidad. Hubo variaciones entre el nimero de casos detec-
tados segun los distintos criterios, por lo que se evaluo la correlacion y la frecuencia de coincidencias en el dia-
gnostico entre ellos. Se concluyé que con el empleo de sélo 2 de los indices (RI e II0-30) se puede caracterizar el
hiperinsulinismo o resistencia a la insulina. Asi se pudieron caracterizar 2 poblaciones dentro del grupo de
obesos, una con pardmetros de tolerancia a la glucosa y de respuesta insulinica idénticos a los del grupo de
referencia y otro con resistencia a la insulina (con baja o alta respuesta insulinica inicial). Se considerd que estos
resultados preliminares debian ser verificados en una poblacién de sujetos con trastornos de la tolerancia a la
glucosa.

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LOS APARATOS PORTATILES PARA LA

DETERMINACION CAPILAR DE GLUCOSA, COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS.
Magaly Roa R.; Garcia R.S.; Gémez ].; Herndndez |.; Saravia K.; Alfieri, A.B.; Cubeddu L.X.; Hoffmann LS.

Centro para la Deteccién y el Tratamiento de Factores Silentes de Riesgo Cardiovascular y Metabdlico (Sil-Detect), Unidad de Farmaco-
logia Clinica, Catedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

Los analizadores portatiles para la deteccion rapida de glucosa colesterol y triglicéridos se estan utilizando
para el despistaje precoz de diabetes y dislipidemias y en algunos casos en campafas que persiguen un fin
diagnostico y terapéutico. El objetivo de este estudio fue evaluar la sensibilidad y la especificidad del Accu-
trend GCT, Roche (AGCT) y del Prestige Smart System (PSS) para la determinacion capilar de los niveles de
lipidos y de glucosa, respectivamente, comparandolos con las determinaciones venosas, con la finalidad de
validar su uso para fines diagndsticos y terapéuticos. Para ello se cuantificaron simultdneamente los niveles de
glucosa, colesterol y triglicéridos, en sangre capilar y en sangre venosa antecubital, en 165 sujetos, evaluados
en nuestro Centro, después de un ayuno de 12 a 14 horas. La glucosa, el colesterol y los triglicéridos en sangre
venosa fueron determinados por métodos enzimaticos utilizando un Stat Fax, mientras que la metodologia
empleada por los dispositivos portatiles fue la fotometria de reflexién. La sensibilidad y la especificidad del
PSS para la glicemia fue 59% y 90%, respectivamente mientras que para el AGCT para el colesterol fue 41% y
85% y para los triglicéridos 94% y 56%. Los valores de glicemia, colesterol y triglicéridos capilares fueron signi-
ficativamente mayores (p<0,01) que los venosos (glucosa capilar 93+2 vs venosa 86+2 mg/dl; colesterol capilar
191+3 vs venoso: 165+4; triglicéridos capilar: 220 + 13 vs venoso: 116 + 7). No se encontraron diferencias en la
frecuencia de hiperglicemia o hipercolesterolemia independientemente del método empleado para su cuantifi-
cacion (capilar o venoso): hiperglicemia: venoso 18% vs capilar 19%, hipercolesterolemia: venoso 20% vs capi-
lar 21%. Sin embargo la incidencia de hipertrigliceridemia habria sido 23% cuando se toman los niveles de tri-
glicéridos venosos y de 56% si se toman en consideracion los valores capilares. Finalmente, en un 41% de los
sujetos a quienes se les midid el colesterol capilar, no fue posible obtener un valor, por encontrarse por debajo
de los niveles de deteccion del equipo, sin embargo en un 17% de estos sujetos los valores venosos del coleste-
rol eran superiores a 200 mg/dl. Nuestros resultados demuestran que los valores capilares de glucosa y coleste-
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rol podrian ser utiles para un despistaje inicial, pero que NO deben ser utilizados para tomar decisiones clini-
cas diagnosticas o terapéuticas, mientras que las determinaciones capilares de triglicéridos no son confiables.

SINDROME METABOLICO EN UNA POBLACION SELECTIVA APARENTA-
MENTE SANA.

Falcon Pérez Bladimiro, Yépez Gonzilez Ana.
'Hospital Dr. Luis Gémez Lépez, 2Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. Barquisimeto. Edo. Lara.

En los tltimos afios la Obesidad y los malos habitos dietéticos han figurado como factores determinantes en el
aumento progresivo de los casos de Sindrome Metabolico. Este se define, como el conjunto de alteraciones cli-
nicas y metabolicas consideradas como factores de riesgo cardiovascular, en su mayoria de cardcter modifica-
ble y por lo tanto prevenibles si se toman las medidas respectivas. De acuerdo con el Panel de Expertos del
Programa Nacional del Colesterol, el NCEP -ATP III se requieren al menos 3 de los 5 criterios para dictaminar
el diagnostico, a saber: Obesidad abdominal, Hipertrigliceridemia, concentraciones sericas bajas de HDL, Hi-
pertension Arterial y glicemia basal elevada. A pesar de que contamos con criterios diagndsticos bien defini-
dos, pudiera llegar a pasar desapercibido ante el personal médico, determinando asi un aumento exponencial
en el riesgo cardiovascular de la poblacion. Con el propdsito de determinar la presencia de Sindrome Metabdli-
co se llevo a cabo un estudio Descriptivo Longitudinal Prospectivo en una poblaciéon de 70 pacientes, profeso-
res universitarios, que acuden por primera vez a la consulta de Medicina Interna, sin historia personal de en-
fermedad cardiovascular, metabdlica o dislipidémica, con edades comprendidas entre 20 a 60 afos y que fue-
ron seleccionados de manera aleatoria, durante el Lapso Mayo a Octubre del 2005. Resultados: Del total de la
poblacion estudiada, el 68,57% (48 pacientes) reunieron los criterios necesarios para el diagnostico de Sindrome
Metabdlico. La obesidad abdominal fue un factor predominante en este grupo de estudio, ya que el 75.3 % pre-
sent6 un valor de circunferencia abdominal por encima de los 102 cm en el hombre y de 88cm en la mujer. Al
analizar el calculo del indice de masa corporal se pudo evidenciar que el 75.72% de los pacientes presentaban
Obesidad. El 35.7% de la muestra estudiada (25 pacientes) tuvieron valores de glicemia basal por encima de
110mg/dl. Se detectaron 9 casos nuevos de Diabetes Mellitus tipo 2, revelando una prevalencia en nuestro es-
tudio de 12.85%. Asi mismo, se logré detectar 22 casos nuevos de Hipertension Arterial En lo que respecta al
perfil lipidico, encontramos que en los individuos del sexo masculino el 56.66% presentaba niveles séricos de
Triglicéridos mayor de 150mg/dl con valores de HDL inferiores a 40mg/dl. Para el sexo femenino, la situacion
fue similar, expresando valores de HDL menor de 50mg en el 72,50% de los pacientes, asociado a valores de
Triglicéridos elevados.Conclusidon: Ante la estrecha relacion que existe entre Sindrome Metabolico, Hiperten-
sion Arterial, Diabetes Mellitus y Cardiopatia Isquémica, se hace necesario el diagnostico y manejo precoz de
los diferentes factores de riesgo, asi como la implementacion de otras medidas que actiien de forma oportuna
para reducir el terrible impacto que confiere el Sindrome Metabdlico a nuestra poblacion.

SINDROME METABOLICO Y FUNCION RENAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO
“ALFREDO VAN GRIEKEN”. OCTUBRE-NOVIEMBRE 2005. CORO, FALCON.

Pifia A; '"Guanipa W; 2Carrasco C; 2Bueno Sh; 2Damas R; 2Antequera D.
TUNEFM 2MSDS

El Sindrome Metabdlico se acompana de alta morbi-mortalidad ya que facilita la aparicion de aterosclerosis.
Con el objeto de determinar la incidencia de Sindrome Metabolico y su repercusion a nivel renal, se realizd un
estudio prospectivo, en pacientes de ambos sexos ingresados al Servicio de Medicina Interna del Hospital Uni-
versitario Alfredo Van Grieken, en el lapso comprendido entre octubre 17 y noviembre 17 del 2005, segin pa-
rametros del US National Cholesterol Education Program en su Panel de Tratamiento de Adultos (ATP III). A
los pacientes seleccionados, previo consentimiento firmado, se les realizd una breve encuesta, examen fisico,
circunferencia abdominal, peso y talla, tension arterial. Luego de un periodo de ayuno de 12 horas, se les tomé
muestra sanguinea para determinar: creatinina (segin método de colorimétrico cinético sin desproteinizacion),
glicemia (segun método enzimatico), perfil lipidico (segin método CHOP-PAD). Se les realizé también, exa-
men de orina simple (segin método de tira reactiva), y en orina de 24 horas se les determin¢ proteinuria (mé-
todo colorimétrico cuantitativo) y depuracion de creatinina (segiin férmula propuesta por Crockroft y Gault).
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Resultados: De un total de 164 ingresos, 46 pacientes presentaron Sindrome Metabdlico para un 27,9 %, siendo
mas frecuente en hombres (54,3%) que en mujeres (45,7%), la edad promedio fue de 60 afios para los hombres y
70 afios para las mujeres. Los criterios diagnosticos predominantes segin el ATPIII fueron:Hiperglicemia
(71,1%), niveles bajos de HDL-C(100%),Obesidad Abdominal(73,9%), Hipertensién Arterial (78,3%).Valores
elevados de creatinina se presentaron en 21 pacientes (45%, 15 Hombres y 6 mujeres), 8 de los cuales cursaron
con Insuficiencia Renal. Proteinuria cualitativa se presentd en 43 pacientes (93 %, 27 con Hiperglicemia, 31 con
Hipertension Arterial y 18 con Hiperglicemia e Hipertension Arterial), Depuracion de Creatinina disminuida
en 39 pacientes (84 %), Proteinuria cuantitativa en 24 horas positiva en 41 pacientes (89,1%,21 Hombres y 20
mujeres).Conclusion: El sindrome Metabdlico estuvo acompafniado por una mayor excrecion de microalbumi-
nuria y depuracion de creatinina disminuida. La prevalencia de las alteraciones de la funcion renal estd rela-
cionada a la presencia de alteraciones metabdlicas de la glucosa junto con la edad y la Hipertension arterial.

TRASTORNOS DE LA SENSIBILIDAD A LA INSULINA Y DE LA TOLERANCIA

A LA GLUCOSA EN LA DIABETES INICIAL
Lunar Luis, MD,Ph.D.,Serafin Maria M.D.,Ph.D and Da silva Rosa, M.D, PhD.

Fundacion Hospital Luis Braille, Las Acacias, Caracas, Venezuela

Se evalud la capacidad diagnostica del indice de resistencia a la insulina (RI) derivado del modelo homeostati-
co (HOMA) y del indice insulinogénico inicial (Ilos) para caracterizar los trastornos de la regulaciéon de la gli-
cemia postprandial, en un grupo de sujetos con historia de intolerancia a la glucosa. Se estudiaron los cambios
de la glicemia y la insulinemia durante la PTG oral en un grupo de 249 sujetos de ambos sexos, que padecian
de alteraciones de la tolerancia a la glucosa. Se clasificaron los casos segun la resistencia a la insulina o el pa-
tron de baja respuesta insulinica. Se caracterizaron 4 grupos de acuerdo con su respuesta insulinosecretora. I:
Respuesta normal (n=36), II: Baja respuesta inicial (n=49), III: Resistencia a la insulina (n =99) y IV: Ambos tras-
tornos (n=65). Los valores de glicemia e insulinemia del primer grupo se encontraban dentro del rango de valo-
res del grupo de referencia. Los sujetos con baja respuesta insulinica inicial (grupos II y IV) se caracterizaron
por mayor deterioro de la tolerancia a la glucosa, mientras que los que presentaban resistencia a la insulina
presentaron hiperinsulinismo de grado variable y un patron caracteristico de insulina elevada en la segunda
parte de la prueba. Se diagnosticaron de forma simple, con el empleo de dichos indices, los trastornos funda-
mentales de la regulacion de la glicemia postprandial, por lo cual se recomienda su utilizacion en la practica
clinica asistencial para su evaluacion en gran escala.

TRATAMIENTO DE LA ISQUEMIA CRONICA CRITICA EN EL MIEMBRO IN-

FERIOR DEL DIABETICO CON PENTOXIFILINA.
Pedro Batlle; Blanco MC.

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

Entre las complicaciones de la Diabetes Mellitas una de las mas frecuentes, aunque poco considerada, es la en-
fermedad arterial periférica que afecta, en mayor o menor grado, a mas del 60% de los diabéticos mayores de
65 anos de edad. La Isquemia Crénica Critica (ICC) del miembro inferior se define como aquella que pone en
peligro la pierna o parte de ella. Corresponde a los grados Il y IV de la clasificacion de Fontaine y se caracteri-
za por el dolor en reposo y las necrosis (grado IV). Es, por tanto, un estadio terminal de la enfermedad arterial
que suele tener casi como unicas alternativas terapéuticas la revascularizacion o la amputacion.

La Pentoxifilina es el tinico producto que ha demostrado su efectividad en el tratamiento de la ICC en diabéti-
cos, aunque son pocos los estudios realizados y todos anteriores a 1997. En este trabajo se presentan los resul-
tados preliminares con tratamiento endovenoso en 20 pacientes diabéticos tipo 2.
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TUMOR ENDOCRINO PANCREATICO MALIGNO PRODUCTOR DE INSULINA
(INSULINOMA MALIGNO): RESECCION POR VIDEO-LAPAROSCOPIA. 1ER.

CASO INFORMADO POR ESTA TECNICA EN VENEZUELA.
Franklin Garcia P, Montilla A, Gutiérrez J, Duarte D, Hung R, Sanabria E, Blanco MC.

Catedra de Clinica y Terapéutica “D”, Servicio de Cirugia IV; Servicio de Endocrinologia y Metabolismo. Hospital Universitario de
Caracas. Hospital “José Gregorio Hernandez”, IVSS.

Objetivo: mostrar la experiencia de la reseccion por video laparoscopia, pancreatectomia distal mas esplenec-
tomia, de un paciente con insulinoma, con un retardo de cuatro afios para dicho diagndstico y cuya evaluacion
preoperatoria adecuada permitié sospechar su malignidad. Paciente y método: masculino de 32 afios, con en-
fermedad actual desde el 2001 cuando presentd convulsiones tonico — clonicas generalizadas, 2 a 3 minutos de
duracion y de 2 a 3 veces por semana, sin relajacion de esfinteres y recuperacion ad integrum, precedidas de
diaforésis, mareos y nduseas; siendo evaluado por neurologia y diagnosticando epilepsia e indicando trata-
miento habitual, sin mejoria. Una tltima crisis, 01/05/05, necesitd hospitalizacion encontrandole hipoglucemia;
se le realizé prueba de ayuno siendo positiva con cifras de glucemia en 28 mg/dL, insulina 7,2 uU/mL y rela-
ciéon > 0,3; IMC: 22,8. Establecido el diagndstico de INSULINOMA, se le realizaron estudios de localizacion:
TAC helicoidal y Ecoendoscopia que evidenciaron la presencia de lesiéon de 29 mm x 23 mm hacia la cola de
pancreas con ganglios perilesionales; haciéndolo sospechoso de ser MALIGNO. Ambiente: Servicio de Cirugia
IV del Hospital Universitario de Caracas. Resultado: el 05/09/05 se abord¢ la cavidad abdominal anterior, por
videolaparoscopia, a través de 5 portales de 10 mm; localizada la lesion se procedid a diseccién roma y ligadu-
ras con clip de los vasos cortos, la arteria y la vena esplénica para luego seccionar el cuerpo del pancreas con
maquinas autosuturadoras (Endogya®); realizando la reseccion del 20% del pancreas distal + esplenectomia; se
extrajo la pieza en bolsa plastica a través de la ampliacion de un portal lateral. Se coloco drenaje, se hizo profi-
laxis con Pneumovax 21®. Evolucion satisfactoria, no presentd fistula ni nuevos episodios de hipoglucemia.
Anatomia Patoldgica: Tumor endocrino pancratico maligno productor de insulina con metéstasis ganglionares.
Actualmente asintomatico y en control. Conclusiones: el manejo del paciente con hipoglucemia orgéanica pre-
senta dificultades para su diagndstico adecuado y origina retardo del mismo; una vez que se sospecha, el dia-
gnostico es en nuestra opinion relativamente facil; la localizacion por imagenes ayudan al cirujano en su orien-
tacion anatdmica y cada dia se esta aceptando el abordaje de acceso minimo como primera opcidn terapéutica.
Palabras Clave: hipoglucemia, prueba de ayuno, ecoendoscopia, insulinoma maligno, laparoscopia.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION DE GLICEMIA EN AYUNAS Y HBA1C EN
INDIVIDUOS CON FACTORES DE RIESO PARA DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS. DICIEMBRE 2005-MARZO 2006. CORO, FALCON.

Pifia A; "Guanipa W; 'Zarraga E; *carrasco C; 2Bueno Sh; 2Damas R; *Urbina L.
TUNEFM 2MSDS

Niveles elevados de hemoglobina glicosilada indican un inadecuado control metabdlico en pacientes con Di-
abetes Mellitus. Este estudio se hace con el objeto de determinar si la combinacién de glicemia en ayunas y
HBA1C mejoran la deteccion en individuos con alto riesgo para la enfermedad. Se realizé una investigaciéon
prospectiva, en adultos sanos hijos de diabéticos de ambos sexos que acudieron a consulta externa al Ambula-
torio Urbano “Las Velitas” de la ciudad de Coro, en el lapso comprendido entre diciembre 2005 y marzo del
2006. A los sujetos seleccionados, previo consentimiento firmado, y luego de un periodo de ayuno de 12 horas,
se les tomd muestra sanguinea para determinar: glicemia (segiin método enzimatico) y Glicohemoglobina (se-
gun método de la resina cationica débil para la determinar la Fraccidn rapida). Hiperglicemia y niveles eleva-
dos de HBA1C fueron clasificados segtin los criterios del ATP III. Resultados: La edad promedio fue de 42 afios
para los hombres(n=10) y 45 afios para las mujeres(n=14). De 24 individuos, 11 presentaron hiperglicemia para
un 45.8%, en los cuales el nivel promedio de HBA1C fue de 7.5+2.5. El resto de sujetos fueron normoglicémicos
(13, representando 54.2%) quienes tuvieron como promedio de HBA1C 5.6+2.5. Diferencias estadisticamente
significativas (P<0.05) se encontraron entre ambos grupos. Un nivel de HBA1C>6% fue 63.6% sensible (7 de 11)
y 61.5% especifico (8 de 13) para la determinacion de hiperglicemia. Conclusiones: La HBA1C y glicemia en
ayunas mejoran la sensibilidad y especificidad para el diagnostico de Diabetes Mellitus en sujetos con factores
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de riesgo. Los resultados indican que deben enfocarse las actividades de prevencion y control de la diabetes no
solo a los pacientes sino a sus familiares.

UTIL[ZACION DE LA METFORMINA EN DIFERENTES CENTROS DE SALUD

DEL AREA METROPOLITANA DE CARACAS.
Robert S. Garcia C.; Hoffmann, I. S.

Centro para la Deteccién y el Tratamiento de Factores Silentes de Riesgo Cardiovascular y Metabélico (Sil-Detect), Unidad de Farmaco-
logia Clinica, Catedra de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

La metformina, es una dimetilbiguanida indicada para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con
o sin obesidad. Sin embargo, hallazgos recientes sugieren que podria ser ttil en la prevencion de la DM2 y en
el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP), el sindrome metabdlico (SM) entre otros. Con el fin
de conocer las condiciones patologicas en las que se esta indicando la metformina en Venezuela y los tipos de
examenes de laboratorio y criterios diagnosticos utilizados, se realiz6 una revision de historias medicas en tres
centros de salud del area metropolitana de Caracas. Se revisaron 924 historias médicas: 335 del Hospital Do-
mingo Luciani (HDL), 212 del Instituto de Prevision del Profesorado (IPP) y 377 de la Unidad de Farmacologia
Clinica (UFC). Se encontr6 que en el IPP la metformina es indicada para el tratamiento de la DM2 (24%), de la
intolerancia glucosada (ITG) (3%), de la resistencia insulinica (RI) (34%), del SM (2%), del SOP (2%) y de la obe-
sidad (Ob) (11%). En la UFC la metformina ademads de ser utilizada para el tratamiento de la DM2 (9%), tam-
bién es indicada en los pacientes que presentan ITG (21%), RI (68%) y SOP (2%). En el HDL la metformina solo
es indicada en pacientes diabéticos. Estos resultados demuestran que en el HDL solo se emplea la metformina
para el tratamiento de la DM2 mientras que en la UFC y el IPP se le esta utilizando para prevenir o retardar la
aparicion de la DM2 y para el tratamiento de otras patologias. En relacion a los tipos de examenes de laborato-
rio utilizados para el diagndstico de la DM2 encontramos que la glicemia plasmatica en ayunas fue indicada en
un 75,9% y en un 69% de los casos en el IPP y el HDL, respectivamente. En la UFC solo se indicaron curvas de
tolerancia glucosada de 6 puntos, estas fueron usadas en el IPP en un 14,5% de los casos. Finalmente, en el IPP
y el HDL se utilizaron curvas de tolerancia glucosada de 2 puntos en un 9,6% y 31%, respectivamente. Sin em-
bargo, el analisis de los criterios diagndsticos demostré que en el HDL independientemente de los exdmenes
usados, los criterios diagnosticos para la indicacion del farmaco fueron valores de glicemia en ayunas mayores
de 126 mg/dl. Este criterio solo permitio hacer el diagnostico de DM2 en un 7% y un 62% de los pacientes dia-
béticos en la UFC y el IPP, respectivamente. Finalmente, una glicemia mayor de 200 mg/dl en cualquier punto
o a las 2 horas post carga oral de glucosa permitid el diagnostico en un 38% y un 93% en el IPP y la UFC, res-
pectivamente. Estos resultados indican que en el IPP y la UFC, a diferencia del HDL, existen politicas tendien-
tes al diagnostico precoz de la DM2.

VALIDEZ DE LA DETERMINACION DE LiPIDOS UTILIZANDO UN ANALIZA-
DOR PORTATIL (CHOLESTECH LDX).

Wanessa Villarroel, 2Alba Salas, 2Mariela Paoli, \Gabriela Arata-Bellabarba.
Laboratorio de Neuroendocrinologia, Facultad de Medicina, ULA. ?2Unidad de Endocrinologia, IAHULA-ULA. Mérida-Venezuela.

Objetivos: Comprobar la validez de los valores de lipidos registrados en sangre capilar con el equipo portatil
Cholestech LDX, comparandolos con los obtenidos en sangre venosa. Métodos: Se estudiaron 41 sujetos volun-
tarios, 25 mujeres y 16 hombres. En ayunas, se obtuvo una muestra de sangre venosa y una de sangre capilar.
La determinaciéon de lipidos, en la muestra de sangre venosa se llevd a cabo mediante el método enzimatico
clasico y en sangre capilar, se realiz6 con el analizador portatil Cholestech LDX. Los valores se expresaron en
mg/dL+desviacion estandar. Se aplico el test diagndstico para obtener sensibilidad y especificidad del método.
Para determinar si la diferencia entre promedios era estadisticamente significativa se aplico el t-test pareado y
para obtener la correlacién entre ambas determinaciones se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson.
Resultados: La concentracion promedio de: Colesterol Total capilar (CTc) fue de 197449 y en sangre venosa fue
de 196+44; de triglicéridos capilar (Tgc) fue de 157+18 y en sangre venosa de 139+15; la de C-HDL capilar fue de
4342 y la venosa de 45+1; la de C-LDL capilar fue de 120+6 y la venosa de 124+6. Al comparar las determina-
ciones realizadas en sangre capilar con el Cholestech y las realizadas en sangre venosa con el método clasico,
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no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas. La sensibilidad y especificidad del equipo Cho-
lestch LDX fue: para CT: 65% y 96%, Tg: 100% y 83%; C-LDL: 57% y 93% respectivamente. El valor predictivo
positivo y el negativo fue para CT: 92% y 79%, Tg: 64% y 100%; C-LDL: 67% y 90% respectivamente. El analisis
de correlacion entre los valores obtenidos en sangre capilar y venosa fueron altamente significativos: para CT:
r=0,747, p<0,01; Tg: r=0,981, p<0,0001; C-HDL r=0,739, p<0,0001, C-LDL r=0,737, p<0,0001. Conclusiones: Al no
encontrar diferencias significativas importantes entre las cifras de CT, Tg, C-HDL y C-LDL obtenidas utilizan-
do el analizador portatil, en comparacién con el método clasico y dado el alto grado de correlacion obtenido
entre ambas pruebas, se puede sugerir que el uso del analizador portatil Cholestech LDX, como método para
realizar despistaje, es una alternativa confiable.

GONADAS Y REPRODUCCION

ALTA INCIDENCIA DE MICRODELECIONES DEL CROMOSOMA Y EN PA-
CIENTES CON DISGENESIA GONADAL.

Francisco Alvarez-Nuva, Herminia Puerta, Marisol Soto, Lennie Pineda
Unidad de Genética Médica, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela

Las microdeleciones del cromosoma Y representan las alteraciones estructurales mas frecuentes visto en este
cromosoma e involucran la pérdida de una o mas de las tres regiones AZF (Factor Azoospérmico) por lo que se
asocian a trastornos en la espermatogénesis. Se ha encontrado estas microdeleciones en pacientes con cariotipo
45,X/46,XY; sin embargo, estos estudios se han limitado al analisis de DNA en sangre periférica, por lo que el
objetivo de este estudio es evaluar la presencia de estas alteraciones en DNA extraido de gonadas disgenéticas
de pacientes que portan este cariotipo y correlacionar las caracteristicas histopatoldgicas de estas génadas con
la presencia de las microdeleciones del cromosoma Y. Para tal fin, se estudio la presencia de estas microdele-
ciones en DNA extraido de linfocitos y de tejido gonadal de 11 pacientes con cariotipo 45,X/46,XY a través la
técnica de PCR donde se evaluaron 20 STSs de las regiones AZF. Solo tres pacientes presentaron microdelecio-
nes en DNA de linfocitos pero se detecté que 7 gonadas tenian dichas microdeleciones siendo en su mayoria (6
de 7) génadas en estrias. Estos datos son compatibles con un modelo en el cual la alteracion primaria es un
defecto molecular en secuencia de DNA en las regiones AZF que se puede detectar a nivel molecular como
microdeleciones y a nivel citogenético como mosaicismo 45,X/46,XY. También, es probable que exista una aso-
ciacién entre microdeleciones del cromosoma Y y la severidad del fenotipo gonadal visto en pacientes
45,X/46,XY.

HIPOGONADISMO HIPOGONADOTRCFICO EN UNA PACIENTE CON PSEU-
DOACONDROPLASIA, A PROPOSITO DE UN CASO.

Maria Cristina Blanco; Pizzi, R; Carrasco, A; Lilue, M; Mendoza, A. Carras
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

Definimos amenorrea como la ausencia de menstruacion, la cual puede ser primaria o secundaria. Establecién-
dose como primaria cuando la paciente no ha visto menstruacion a la edad de 16 afios con caracteres sexuales
secundarios o de 14 afios sin caracteres sexuales secundarios. La amenorrea secundaria se define como ausen-
cia de menstruacion durante 3 a 6 meses 0 mas en mujeres que previamente han menstruado. El hipogonadis-
mo hipogonadotrofico es aquel asociado a niveles séricos bajos o inadecuadamente bajos de gonadotropinas
junto con concentraciones bajas de hormonas sexuales (estradiol en las mujeres), y se manifiesta en las mujeres
premenopadusicas con disminucion de la funcion ovarica que provoca oligomenorrea o amenorrea, esterilidad,
disminucion de las secreciones vaginales y de la libido y atrofia mamaria. La Pseudoacondroplasia es conocida
como una forma de enanismo de miembros cortos. Es una displasia espondilo- epifisiaria, caracterizada por
una estatura desproporcionadamente corta con un tronco relativamente largo, brazos y piernas cortos y cara y
craneo normal. Se debe a una mutacion en el gen que codifica un componente no coldgeno del cartilago, de-
nominado Proteina de la Matriz Oligomérica del Cartilago (COMP). Se hereda en forma autosémica dominan-
te. En general el diagndstico no se establece en el nacimiento, sino aproximadamente a los 2 — 3 afios de edad.
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Aparece lordosis lumbar. La talla final del adulto es 80 — 130 cm aproximadamente. Las piernas tienen una
curvatura anormal con multiples deformidades de las rodillas, incluyendo genus-valgo, genus-varo. Hay hi-
permovilidad de las articulaciones. Las manos y los pies son cortos. Ocurre osteoartritis en el adulto joven,
aunque la masa dsea es normal. Las complicaciones mds importantes son las ortopédicas, no asocidndose a
trastornos del desarrollo intelectual, ni a endocrinopatias. Se presenta paciente femenino de 24 arfios de edad,
natural y procedente de Caracas, soltera, estudiante, sin hijos, con diagnostico de Pseudoacondroplasia desde
los 16 meses de nacida, y retardo mental, obesidad desde la infancia y ausencia de menarquia, por lo cual con-
sulta. Como antecedentes personales es producto de II gesta, embarazo controlado, parto eutdsico simple a
término. Peso al nacer 2180 gr. Refiere diagnostico de Sindrome de Resistencia a la insulina desde 2003 en tto
irregular con Metformina 500 mgr OD. Antecedentes ginecologicos: niega menarquia, telarquia no precisa,
pubarquia a los 12 afos. Niega sexarquia. Al examen fisico PA: 90/60 mmHg. FC: 84 x". Peso: 72 Kg. Talla: 1,26
mt. IMC: 45,56. CC: 116 cm. Paciente BsCsGs, rasgos dismdrficos, baja estatura Piel: Acantosis nigricans escasa
en cuello, axilas y pliegue sub mamario. Cabello bien implantado. Boca: Mucosa oral hiimeda, sin lesiones.
Ojos: isocoria, normoreactivas a la luz. Cuello: corto, abundante paniculo ad1poso, Tiroides NV/NP. Torax si-
métrico, normoexpansible, ruidos respiratorios presentes en ambos hemitdrax, sin agregados. Apex no visible,
no palpable, RsCsRs y Rs Normo sonoros, R1 tinico, S/S. Mamas: Medianas, blandas, simétricas, sin nodulos.
Abdomen blando, deprimible, globoso a expensas de abundante paniculo adiposo, no doloroso, no viscerome-
galias. Extremidades sin edema, ausencia de arco plantar, proporcionalmente cortas en relacion al tamafio del
tronco. Genitales: Vello ptuibico de distribucion ginecoide normal, genitales externos de aspecto normal. FM 5/5,
ROT 2/4 generalizados. En el laboratorio, hematologia y quimica normales. Pruebas hormonales 2003: FSH: 0,7
mUI/ml. LH: 2,7 mUI/ml. TSH: 1,3 uUI/ml. 2006 Estradiol: 9,6 pg/ml. FSH: 5,3 mUI/ml LH: 0,7 mUI/ml. 2006
Test de GnRH 100 pg: FSH: 0" 7,0; 30" 20,0; 60" 22. LH: 0" 3,0; 30" 19; 60" 15. 20004 Insulina basal: 24 uUI/ml. Gli-
cemia: 89mg/dl. HOMA: 5,27. Otros estudios: ECOSONOGRAMA MAMARIO (nov 2003): Degeneracién grasa
mamaria bilateral no acorde con la edad. EDAD OSEA: (Greulich y Pyle): mayor de 18 afos. Citologia: Infla-
matorio Moderado. RMN PELVIS 15-10-04: UTERO AVF en situacion paracentral izquierda sin evidencia de
alteraciones. Ovarios no visibles. DMO 24-02-2004: L2-L4: -2,1 Cuello: -0,6. ECOSONOGRAMA ABDOMINAL:
18-01-2006: Dentro de limites Normales.

INFECCIONES MAS FRECUENTES EN HOMBRES QUE ASISTEN A UNA CON-
SULTA DE ANDROLOGIA.

Tortolero Ingrid, Muiioz Maritza, Osuna Alfonso, Vielma Silvana, Arata Gabriela.

Las infecciones bacterianas y virales del tracto genital masculino, son un factor etiolégico importante en la in-
fertilidad masculina, conduciendo al deterioro de la espermatogénesis, y alterando la funcion espermaética.
Existe evidencia comprobada de la importancia de los productos de secrecidon de las glandulas sexuales acceso-
rias en el eyaculado. Alteraciones en cualquiera de los diferentes sitios de produccion de estos fluidos, condu-
cen en la mayoria de los casos a la aparicién de estados de subfertilidad. Esta se puede manifestar con la pre-
sencia de alteraciones en el volumen de eyaculado, disminucion del nimero y movilidad de los espermatozoi-
des, la presencia de células redondas y actividad de ROS., y estan relacionados con el tipo de germen y severi-
dad de la infeccion. Por ello estudiamos 69 hombres que asistieron a la Consulta de Andrologia de la unidad
de Endocrinologia del IHULA, Mérida, con sospecha de inflamacién-infeccion del tracto urogenital, demostra-
da por la prueba de la Peroxidasa. Dicho estudio se hizo evaluando las muestras de semen (OMS) y, realizando
el estudio microbioldgico por la prueba de Meares y Stamey, (Laboratorio Ambulatorio Venezuela) de 35 hom-
bres con infertilidad primaria, 11 con infertilidad secundaria, 4 con varicocele e infértiles, 10 con leucocitos-
permia, 3 con uretritis, 1 con prostatitis y otros. La concentracién de células peroxidasa positiva fue mayor de
1millén/ml de semen en todas las muestras evaluadas. El estudio microbiolégico demostrd la presencia de
gérmenes patogenos en el 60% de las muestras evaluadas. Encontrandose que el mas frecuente fue la Chlamy-
dia trachomatis (26.8%); Ureaplasma Urealyticum (17%); Escherichia coli (9.7%); Streptococus B hemolitico
(4.8%), Staphylococus aereus (4.8%); Garnerella vaginalis (4.8%); Enterococus fecales (4.8%); Bacteroides (4.8%)
Epidermitis (2.4%); Boris (2.4%) y otros. El volumen,pH, concentraciéon, movilidad, morfologia no fue significa-
tivamente diferente de aquellos hombres con leucocitospermia con cultivos negativos. El presente estudio de-
muestra que el test de la peroxidasa es ttil en la deteccion de infecciones-inflamacion en hombres con leucoci-
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tospermia. Ademads se encontr6 una alta relacion entre la leucocitospermia y la presencia de microorganismos
patogenos.

KLINEFELTER EN PACIENTE DE 39 ANOS. A PROPOSITO DE UN CASO.

2Gimeénez,l, "Palmucci, G; 'Gonzdlez, C; 3Licha M, *Rojas S.
Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Pérez Carrefio. I.V.S.S. Caracas.

El hipogonadismo Hipergonadotrépo (H-H) es debido a insuficiencia gonadal primaria, por diversas causas
congénitas o adquiridas, en el que se produce una pérdida del retrocontrol negativo de las gonadotropinas, por
lo que se incrementa su concentracion plasmatica. El Sindrome de Klinefelter es la causa mas frecuente de
Hipogonadismo masculino, con una incidencia de un caso por cada 400 a 1500 varones nacidos vivos; gene-
ralmente el diagnostico se establece en la etapa puberal y muy poco frecuente en el adulto. Es una cromoso-
mopatia caracterizada por alteraciones del fenotipo, talla alta, alteraciones de los genitales externos con esteri-
lidad por azoospermia, ginecomastia y alteraciones neuropsicoldgicas. Presentamos un caso de interés clinico
de un paciente masculino que nos llega a la consulta a los 39 anos de edad, sin diagnostico, quien acude por
presentar ginecomastia bilateral y aumento de peso desde los 20 afios de edad. Antecedentes personales y fa-
miliares no contributorios. Al examen fisico: Peso: 117 kg, Talla: 1,85 mts. IMC: 34,4 Kg/m2, Brazada: 1,99 mts.
Conciente, orientado, con lenguaje y pensamiento concreto, remitido a repuestas simples, sin evidencia de ac-
tividad psicotica y aparente nivel promedio bajo de inteligencia. Habito corporal eunucoide, voz aguda des-
proporcion de segmentos con predominio del inferior, distribucion centripeta de la grasa, hiperpigmentacion
en piel de cuello, axilas y areas de flexion, vello corporal escaso, con tejido mamario palpable bilateral y Geni-
tales con escaso desarrollo, pene: 5,6 cm. de longitud x 1 cm. de ancho y 2 cm. de circunferencia. Estadio I de
Tanner (A1, P3, G1). Se palpa masas blandas en bolsas escrotales derecha: 3-4 ml y la izquierda: 2-3 ml. El Eco
Mamario reporta mamas con tejido glandular de patron fibroadiposo y el Eco Testicular no visualiza testiculos
en escroto, ni abdomen con imagenes ovoideas de ecogenicidad grasa en escrotos. Cariotipo: 47XXY. LH: 29.19
mlIU/mL (2-12), FSH: 68,36mIU/mL (1-8), Estradiol: 32 pg/mL (0-77), Prolactina:10,73 ng/mL (1,61-18). Testoste-
rona: pendiente. Concluimos que el Hipogonadismo masculino debe detectarse en edad puberal para tener un
diagnostico precoz y realizar el tratamiento adecuado evitando sus complicaciones.

PATOLOGIA OVARICA POSMENOPAUSICA CON HIPERSECRECION DE ES-

TEROIDES SEXUALES. 3 CASOS.

Franklin Ablan-Candia, Irene Stulin, Daysi Marin, Leopoldo Duarte, Olys Diaz, Omidres Pérez, Humberto

Acosta, Luis Baez, Maria Jaimes
Servicio de Endocrinologia, Ginecologia y Cirugia I Hospital Vargas de Caracas

Se estudiaron 2 casos de pacientes con hirsutismo progresivo y virilizacion y un caso con hipermenorrea post-
menopausica como forma de presentacion clinica.

Paciente 70 afios con hirsutismo progresivo severo, aumento de la libido, alopecia progresiva.

Diagnostico definitivo Hipertecosis ovarica

Test t Test libre | DHEAs 170HP Cortisol p | CLU Androsten | Coleste- | trigliceridos
rol
3,29 * 8,28* 30 4,36* 13.38 123 2.40 210* 233*

Paciente 68 afos, con hirsutismo progresivo, voz ronca, alopecia progresiva.. Diagnostico definitivo Tumor
ovarico secretor de esteroides

Testosterona Androstenediona | Estradiol Ca 125 DHEAS SHBG Cortisol
total supre 1 mg
51%* 8,25 * 70 * 55% 32% 28% 1,0

Paciente 54 anos, postmenopausica desde 2 afos, hipermenorrea, linea endometrial 17 y 13.9 mm, congestion

mamaria, moco genital.Diagnostico definitivo Quiste folicular.
Estradiol testosterona | DHEAs Androstenediona | Cortisol DHEA.s Cortisl supr
95, 376, 0,23 135 1,81 9,88 71 0,82
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Los métodos de imagenes sugirieron la localizacién pero no fueron concluyente pues el tamafio de la lesiones
no fue determinante para su localizacion. El tratamiento fue histerectomia mas ooforectomia. La revision en-
dometrial no mostr6 ninguna lesion neoplasica en estos pacientes, a pesar de las altas tasas de estradiol.Se dis-
cute el manejo diagndstico.

PRESENCIA DE MICRODELECIONES DEL CROMOSOMA Y EN TEJIDO GO-
NADAL Y NO EN LINFOCITOS EN DOS PACIENTES CON DISGENESIA GO-
NADAL 45,X/46,XY.

Marisol Soto, Francisco Alvarez-Nava, Herminia Puerta, Lennie Pineda.
Unidad de Genética Médica, Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela.

Se han encontrado microdeleciones del cromosoma Y en pacientes con cariotipo 45,X/46,XY pero no se ha de-
mostrado una relacion directa entre estos eventos moleculares y el fenotipo visto en estos pacientes. Esto pro-
bablemente se debe a que estos trabajos han estado limitados a estudiar estas alteraciones solo en DNA deriva-
do de linfocitos. El objetivo de este trabajo es reportar dos pacientes con disgenesia gonadal 45,X/46,XY quienes
presentaron microdeleciones del cromosoma Y en DNA extraido de tejido gonadal pero no en DNA de linfoci-
tos. Para tal fin, se analizaron molecularmente muestras obtenidas de ambos tejidos (sangre y gonadas) de dos
pacientes uno de los cuales tenia disgenesia gonadal pura (DGP: génadas en estrias bilateral) con estigmas tur-
nerianos y el otro tenia disgenesia gonadal mixta (DGM: génada en estria + testiculo disgenético contralateral).
El analisis de loci de las regiones AZF del cromosoma Y se realiz6 mediante la técnica de PCR para 20 STS. Las
microdeleciones encontradas estaban presentes en las regiones AZFb y AZFc y solo se observo en DNA de las
gbénadas en estrias y no en DNA linfocitos o del testiculo disgenético. También se observo que las microdele-
ciones eran mas extensas en DNA gonadal de la paciente con DGP y estigmas turnerianos que en el paciente
con DGM. Estos hallazgos pueden ser sujetivos que la pérdida de genes ubicados en las regiones AZF puedan
interferir con el desarrollo gonadal fetal en pacientes con cariotipo 45,X/46,XY.

RELACION ENTRE TESTOSTERONA TOTAL, GOBULINA TRANSPORTADORA
DE HORMONAS SEXUALES, INSULINA Y LEPTINA EN HOMBRES CON SO-
BREPESO Y OBESIDAD.

Jesits A.Osuna C., 'Roald Gomez-Pérez, 2Gabriela Arata-Bellabarba.

Unidad de Endocrinologia, Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, Laboratorio de Andrologia, Centro de Microsco-
pia Electrénica. ?Laboratorio de Neuroendocrinologia, Dpto de Fisiopatologia, Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Méri-
da-Venezuela.

Objetivos: Evaluar en hombres con sobrepeso y obesidad la relacidon entre testosterona, globulina transporta-
dora de hormonas sexuales (SHBG), leptina, insulina y resistencia insulinica. Métodos: Se estudiaron 77 hom-
bres sanos, con edades entre 20 y 62 afios, agrupados en 3 categorias de acuerdo con el indice de masa corporal
(IMC): normopeso <24,9 kg/m? (A); sobrepeso 25 — 29,9 kg/m?(B) y obesos >30 kg/m?(C). Se registraron los indi-
ces antropométricos: IMC, circunferencia cintura (CC) e indice cintura-cadera (ICC) y se cuantifico la testoste-
rona total (Tt), testosterona libre (T1), estradiol (E), SHBG, hormonas foliculoestimulante (FSH) y luteinizante
(LH), glucemia, insulina y leptina. Se calculd el indice de resistencia insulinica HOMA-. Resultados: En los
hombres obesos la concentracion de Tt, Tl y SHBG fue significativamente menor (p<0,05) que la obtenida en los
grupos A y B; la insulina fue significativamente mayor (p<0,05). La concentracion de LH, y FSH, Tl y E fueron
similares en los tres grupos de sujetos. La Tt se correlaciono positivamente con la SHBG (r= 0,446;p<0,01) y ne-
gativamente con el IMC, la CC, el ICC, la leptina, la insulina y el HOMAr La concentracion de leptina se corre-
laciono positiva y significativamente con las variables antropométricas, con la insulina y con el HOMAR, pero
no se correlaciond con la SHBG, la Tt y la T1. Conclusiones: En los hombres obesos hay una disminucién en la
concentracion de testosterona y de SHBG asociada a un aumento en la concentraciéon de leptina y de insulina.
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TECOMA LUTEINIZADO: VIRILIZACION POR UN TUMOR DE OVARIO IN-

FRECUENTE.
Franklin Garcia P, Lopez T, Montilla E, Garcia V, Blanco MC, Hung R.

Catedra de Clinica y Terapéutica “D”, Servicio de Cirugia IV; Servicio de Endocrinologia y Metabolismo. Hospital Universitario de
Caracas. Instituto de Anatomia Patoldgica “José O'Daly”. Universidad Central de Venezuela.

Objetivo: mostrar nuestra experiencia en una paciente con virilizacion a quien se le diagnostico Tumor de
Ovario: Teca Luteinizado; la aproximacion diagnostica realizada y su resolucion por video laparoscopia. Pa-
ciente y método: femenina de 38 afios, soltera, sin hijos; quien notd, desde el 2001, hirsutismo, que se hizo mas
intenso, llegando a afeitarse diario la barba y el bigote, engrosamiento de la voz, edema en pies, amenorrea y
aumento de la libido. Menarquia a los 10 afios, ciclos 5-8/28 con dismenorrea, sin antecedentes pertinentes.
Consultd varios especialistas; un primer ecosonograma pélvico informd de tumor de ovario. En el 2003 consul-
té al HUC y al examen fisico se encontrd a paciente en buenas condiciones generales, estable con un IMC: 25,1.
Hirsutismo severo (Ferriman- Galway 26/36), dermatitis seborreica en cara y térax, clitoromegalia; no cara de
luna, giba, obesidad central, estrias cutaneas, visceromegalias. Laboratorio mostr¢ cifras elevadas de Testoste-
rona total, libre y a feto proteina: en 959 ng/ml, 22,7 pg/ml y 25,8 ng/ml, respectivamente; Androstenediona,
DHEA-S, 17 OH, LH, FSH, Prolactina, Ca 19-9, Ca 125 y Antigeno Carcinoembrionario dentro del rango nor-
mal. Estudios de imagenes con ecosonografia abdomino-pélvica con efecto doppler y RMN con gadolinio mos-
tré Tumor de Ovario derecho, mixto con predominio sélido, de 7,0 cm. x 5,7 cm. Para descartar la posibilidad
de enfermedad microscopica contra lateral se le realiz6 Muestreo Venoso Selectivo (testosterona libre y o feto
proteina), en ambos ovarios, determinando solo su origen derecho; adrenales normales. Ambiente: Servicio de
Cirugia IV del Hospital Universitario de Caracas. Resultado: el 29/01/05 se le realizé exploracion pélvica por
videolaparoscopia, lavado peritoneal para citologia y salpingo-ovariectomia derecha, extirpando el tumor in
toto. Hubo accidentalmente lesién de vejiga por presencia de diverticulo vesico-uracal, anomalia rara que la
mostr6 la RMN pero no la detectamos. Evolucion posterior satisfactoria; presenté normalizacion de sus mens-
truaciones y su hirsutismo esta en involucion. Testosterona libre normales a los 3, 6 y 9 meses posoperatorios.
Anatomia patoldgica: Tumor de los Cordones sexuales y del estroma ovarico: Tumor de la Teca Luteinizado, 8
cm. X 8 cm. x 5 cm. Lavado peritoneal inflamatorio. Palabras Clave: virilizacion, resonancia magnética nuclear,
muestreo venoso pélvico selectivo, tumor de los Cordones sexuales y del estroma ovarico.

TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG, PRESENTACION CON PUBERTAD PRECOZ:
A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

'Araque Maryuali, "Uzcdtegui Lilia, "Mariela Paoli, 2Adriana Contreras, Melisse Milano, 3Pierina Petrosino,

3Asimira Sotolongo-
"Unidad de Endocrinologia 2Urologia Pediatrica. IAHULA-ULA. SBIMECA. Mérida, Venezuela.

Objetivo: Presentar un caso de pubertad precoz secundaria a tumor de células de leydig. Métodos: Se resume
la historia clinica, se muestran resultados de laboratorio y manejo terapéutico. Se revisa la literatura. Resulta-
dos: Paciente preescolar masculino de 5 afios, quien fue referido por presentar aparicion de vello pubico, au-
mento de tamafio del pene, piel oleosa y crecimiento acelerado para la edad, sin antecedentes de traumatismo
craneano o procesos infecciosos cerebrales. Al examen fisico: peso 22,7 kg y talla 117,2 cm, ambos en el percen-
til 97, masas musculares evidentes en térax y miembros superiores, vello ptubico tanner II, pene de 6 cm de
longitud, con volumen testicular de 4 ml el derecho y de 3 ml el izquierdo, observandose mucho adelanto de
caracteres sexuales para el volumen testicular. Los estudios de laboratorio revelaron valores elevados de an-
drogenos: testosterona libre: 237 ng/dl, 1770HP: 3.7 ng/ml, prueba de GnRH con respuesta prepuberal, no plana
(pico de LH: 3,4 y de FSH 1,8 ng/mL), prueba de estimulacion con ACTH reporta 17OHP basal 5.3 y postesti-
mulo 6 ng/ml, TSH: 2.1 uUl/mL, T4L: 1.10 ng/dL. Edad &sea de 10 afios, relacién EO/EC: 1,9 y prediccion de
talla final 157 cm., con potencial genético de talla de 169,7 cm. Se planted Pubertad Precoz Periférica (HAC vs
Gonadal) que desencadeno una pubertad verdadera. Se indicé tratamiento con Triptorelina e Hidrocortisona a
dosis habituales por Kg. de peso. En su evolucion clinica, a pesar del tratamiento y mostrando normalizacion
de niveles de 170OHP (1.4 ng/mL) con supresion del eje Hipotdlamo-Hipdfisis-Gonada, continu6 progresion de
caracteres sexuales secundarios, aumentando la asimetria testicular VD: 8 ml y VI: 6ml, pene de 9 cm. y la velo-
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cidad de crecimiento de 12 cm./ano. Nuevos niveles de testosterona muy elevados (770 ng/dL). TAC de abdo-
men normal y ultrasonido testicular mostré LOE sélido en testiculo derecho. Marcadores tumorales normales,
excepto ligera elevacion de Gonadotropina Coridnica. Se realiza orquidectomia derecha y ligadura alta de cor-
don. El estudio anatomopatologico reporté tumor de células de Leydig, sin signos de malignidad. Conclusion:
Los tumores de células de leydig son causa del 10% de los casos de pubertad precoz periférica, aparecen en
nifos de 5 a 10 afios, con desarrollo somatico precoz y virilizacion progresiva que generalmente preceden a los
cambios clinicos testiculares, con niveles de LH con frecuencia normales, obligan a diferenciarlo de la viriliza-
cidn de origen adrenal con niveles de 17 OHP, DHEA y androstenediona usualmente normales.

TUMOR GERMINAL: SEMINOMA. A PROPOSITO UN CASO.
Hernandez, A. Bouchard, W. Seijas, N. Duarte, Ruiz, R.

Se trata de paciente femenina de 19 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos conocidos, inicia enfermedad
actual en el mes de octubre del 2000, cuando presenta ausencia del sangrado genital, con menarquia a los 12
afnos, ciclo menstrual regular 30/5, niega relaciones sexuales. El 30/12/00, se adiciona hipertermia de 39° C,
constante, se atenuaba con antipirético, hasta el 12/01/01, concomitantemente mialgias y artralgias generaliza-
das, debilidad generalizada, malestar general, con mayor ingesta de liquidos, niega trastornos visuales, ni pér-
dida de peso, por lo cual consulto en numerosas oportunidades al hospital de Ocumare del Tuy, con diagndsti-
co de sindrome viral y tratamiento sintomatico. Ingresa al hospital Vargas de Caracas, donde evoluciona torpi-
damente, fallece el 29/1/01, con diagndsticos: SOC séptico de punto de partida desconocido, Sindrome confu-
sional agudo: Edema cerebral. Neuroinfeccién.Accidente cerebrovascular isquémico. Isuficiencia respirato-
ria.Insuficiencia renal. Insuficiencia suprarrenal. Hipernatremia mas poliurea (Diabetes Insipida. Tumor a des-
cartar). Sindrome anémico. (Anatomia patologica: Se evidencia en los cortes de hipotalamo, tumor de células
germinales; Seminoma).

TUMOR TESTICULAR BILATERAL ASOCIADO A LA HIPERPLASIA SUPRE-
RRENAL CONGENITA.

Angela Farias, Joalice Villalobos, Loida Gaffaro de Valera, Nora Maulino, Matilde Garcia de Blanco, Marve-

lys Pérez, Maria Esperanza Velasquez.
Servicio de Endocrinologia. Hospital de Nifios ] M de Los Rios. Caracas. Venezuela.

La presencia de masas testiculares ha sido descrita en pacientes con Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC),
principalmente en los déficits de 21 hidroxilasa, estos “tumores testiculares” bilaterales (6 tumores de restos
adrenales) son una entidad rara, que se asocian a un mal control metabolico. El presente trabajo tiene como
objetivo presentar un caso de Tumor testicular en un paciente con HSC, actualmente de 8 afios de edad a quien
al nacer se le diagnostica ambigiiedad genital. No es llevado a consulta especializada sino hasta los 7 meses,
cuando es hospitalizado por presentar episodios de diarreas, vomitos y deshidratacion a repeticion, tratados
ambulatoriamente. Es evaluado por nuestro servicio evidenciandose: déficit pondoestatural, hiperpigmenta-
cién de piel y mucosas, pene: 3,2x2cm, glande diferenciado, meato uretral en unién peneescrotal, génadas: 1 ml
en escrotos y retardo psicomotor. Se realizan los siguientes examenes: 17 OHP: 618 ng/ml, Testosterona total:
1346 ng/dl, A«: >10 ng/dl, DHEA:>30 ng/dl, DHEAS:10.572 ug/dl, Cortisol:7,20 ug/dl, Renina:>2.000 ug/ml; Ca-
riotipo: 46 XY. Edad ¢sea de rodlilla: 9 meses y de mano izquierda: 1 afio 3 meses para una edad cronoldgica: 7
meses. Ecosonograma suprarrenal: aumento de volumen. Diagndstico de ingreso: Hiperplasia Suprarrenal Con-
génita e Hipospadia Peneescrotal. Se indica tratamiento con hidrocortisona y fludrocortisona.. El paciente cumple
tres controles y no acude a consulta hasta los 2 afios y 10 meses presentando pubarquia y testiculos aumenta-
dos de consistencia y tamafio, se solicitan exdmenes que no trae sino un afio y medio después, a los 4 afos 3
meses, con edad talla de 6 afios 5 meses, piel hiperpigmentada, acné facial, cutis graso, pene 4,2x2,2cm, testicu-
los aumentados de tamafio, consistencia pétrea, superficie irregular, volumen 12 ml; edad dsea: 10-11 anos.
Ecosonograma testicular y suprarrenal: ambos aumentados de tamafio. Laboratorio: 17 OHP: 7,30 ng/ml, tes-
tosterona total:147 ng/dl, A«307 ng/dl, DHEA:2.543 ng/dl, DHEA-5:593 pug/dl, cortisol:0,2 pg/dl,
ACTH:2.444pg/ml, LH:0,1 mUI7ml, FSH:0,1 mui/ml. Se hopitaliza, se aumenta la dosis de hidrocortisona, ob-
servandose disminucion de la pigmentacion y del tamafio de los testiculos a 6 ml el derecho y a 10 ml el iz-
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quierdo. Se realiza biopsia testicular extemporanea (testiculo izquierdo) que reporta Tumor de células de Ley-
dig por lo que se realiza orquiectomia, el resultado de la biopsia del testiculo extirpado concluy6 Tumor Testicu-
lar Asociado a Hiperplasia Suprarrenal Congénita. A los 6 anos 8 meses acude nuevamente a control cumpliendo
tratamiento con prednisona (31,5 mg/m?sc) y fludrocortisona, con edad désea de 13 afos, acné facial, Tanner III
(A2, G3,VP3), testiculo derecho: 10 ml con consistencia aumentada y superficie irregular, pene 6x2,5 cm; para-
clinicos que reportan:17 OHP: >20 ng/ml, testosterona total:72 ng/dl, ACTH:12,7 pg/ml, LH:0,4 mUI/ml,
FSH:3,5 mUI/ml. Ecososnograma suprarrenal normal. El altimo control se realiza a los 8 afios 4 meses, encon-
trando crecimiento detenido, sin variaciones al examen de genitales. En conclusién, se describe un paciente con
HSC con cumplimiento irregular de la terapia sustitutiva con esteroides quien presentd tumor testicular aso-
ciado a hiperplasia que disminuy6 de tamafio luego de cumplir tratamiento en forma adecuada.

HIPOFISIS

CONDROSARCOMA MIXOIDE EXTRAOSEO (LOCALIZACION HIPOFISARIA)

A PROPOSITO DE UN CASO.

Nombres y apellidos: Rossana Ruiz, Irene Stulin, Olys Diaz, Leopoldo Duarte, Franklin Ablan, Adridn Or-
leans, Omidres Pérez, Maria Jaimes

El condrosarcoma es un tumor maligno de células productoras de cartilago que puede asociar cambios mixoi-
des, y calcificacidon u osificacion. Es el segundo tumor maligno en orden de frecuencia, y supone el 10-20% de
todos los tumores 6seos. Los sarcomas de tejidos blandos son tumores heterogéneos implica el 1% de todas las
neoplasias, representa aproximadamente un 0.87 por ciento de los nuevos tumores malignos. De estos tumores,
76 por ciento surgen en el tejido blando y el resto en el hueso, 50% se localiza en las extremidades, y solo 5% en
cabeza y cuello. Lo mas frecuente es que se presente como una lesion de bajo grado. Son lentos para metastati-
zar y pueden crecer hasta inmensas proporciones, puede aparecer a lo largo de toda la vida. La relacién hom-
bre/ mujer es de 1.2 a 1. Se presenta paciente femenina de 38 afios de edad quien es referida al Servicio de En-
docrinologia del Hospital Vargas de Caracas por LOE sellar con extension suprasellar, quien inicia enfermedad
actual en Agosto del 2002 cuando presenta desviacion de la mirada del ojo izquierdo, acude a facultativo quien
solicita tomografia axial computarizada (TAC),que reporta normal, luego de 7 meses presenta galactorrea e
irregularidad menstrual tipo oligomenorrea hasta amenorrea, consulta facultativo indica resonancia magnética
cerebral que reporta LOE sellar con extension suprasellar por lo que la refiere. A la exploracion se evidencia
endodesviacion del ojo Izquierdo, paralisis aislada de del sexto nervio craneal izquierdo Campimetria por con-
frontacion: cuadrantopsia nasal superior izquierda. Laboratorio: Prolactina discretamente elevada, resto nor-
mal, es ingresada al servicio de Neurocirugia para tratamiento quirdrgico se realiza: Craneotomia subfrontal
derecha,anatomia patologica reporta hallazgos histologicos e inmunohistoquimicos compatible con condrosar-
coma de bajo grado (Grado 3) con cambios mixoides.

EFECTO HOOK DE PROLACTINA: A PROPOSITO DE UN CASO.

Rossana Ruiz, Maria Alejandra Aponte F, Irene Stulin, Marilin Cordero, Orledns Adrian, Franklin Ablan,

Omidres Pérez, Olys Diaz, Tsushima Velasquez,, Leopoldo Duarte, Maria Jaimes.
Servicio de Endocrinolologia. Hospital Vargas de Caracas.

Grandes cantidades de un antigeno en un sistema de inmunoensayo pudiera interferir con la uniéon antigeno-
anticuerpo resultando una determinacion baja del antigeno. Esto es conocido como efecto Hook. Nosotros re-
portamos este fendmeno en un paciente masculino de 31 afios de edad quien refiere inicio de enfermedad ac-
tual en diciembre de 2005, al presentar disminucién progresiva de la libido y disfuncion eréctil. Es abandonado
por su pareja y acude al Servicio de Psiquiatria por “depresidon”, ideas de persecucion y cefalea. Al examen
fisico evidencian Hemianopsia bitemporal por lo que solicitan RMN cerebral encontrandose LOE Sellar con
extension suprasellar, siendo referido al Servicio de Endocrinologia del Hospital Vargas, donde se realiza Pro-
lactina sérica obteniéndose valor de 100ng/ml; considerando que el paciente manifestaba predominante sinto-
ma de disfuncion eréctil, se repite prueba realizando diluciones de la muestra obteniéndose valor de 4316
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ng/ml. Se decide tratamiento con Cabergolina, y posterior a 6 semanas se normaliza (11,6 ng/ml). Sugerimos
realizar diluciones repetidas en todo paciente con Macroadenoma hipofisario, a fin de obtener el diagnostico
preciso, de gran importancia debido al beneficio que se pudiera lograr en la reduccion del tumor mediada por
agonistas dopaminérgicos, evitando asi cirugias innecesarias.

PROLACTINOMA. ANALISIS RETROSPECTIVO EN 6 ANOS.

Palmucci G, 'Gonzilez C, 2Giménez I, 2Paz |, 2Cérdova C
Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Pérez Carrefio. I.V.S.S. Caracas.

Los Prolactinomas son los tumores mas frecuentes de la adenohipdfisis y representan el 20 al 40% de todos los
tumores hipofisarios. Objetivos: Conocer la prevalencia de los tumores hipofisarios secretores de Prolactina
evaluados en nuestra consulta, sus caracteristicas clinicas, tamafio del tumor, tratamiento y su evolucion. Ma-
terial y Método: Se realizo un estudio descriptivo y retrospectivo, donde se revisaron un total de 55 historias
clinicas con Dx de Tumor Hipofisario, de las cuales 24 eran Prolactinomas (43.6%), referidas a nuestra consulta
en el lapso comprendido entre Enero 2000 y Diciembre 2005. Se evaluaron la edad, el sexo, motivos de consul-
ta, tamano, tratamiento y evolucion. Se aplicaron método de frecuencia y porcentaje en el andlisis estadistico.
Resultados: De las 24 historias revisadas con Dx Prolactinoma (5=M, 19=F). La edad promedio fue de 39.5 afios
(21 - 58), el mayor porcentaje (66.6%) correspondio al grupo de edad comprendida entre 21 y 38 afios. Los mo-
tivos de consulta mas frecuente fueron Trastornos menstruales=08 (33.3%) (Amenorrea=06 y Oligoameno-
rrea=02), Cefalea=08 (33.3%), Galactorrea=08 (33.3%) y Alteraciones visuales=06 (25%). De acuerdo al tamano 14
(58.3%) eran macroadenomas y 10 (41.6%) eran microadenomas. Las complicaciones mas frecuentes fueron:
Hipotiroidismo=09 (37.5%), Hipogonadismo=07 (29.1%), Hemianopsia Bitemporal=07 (29.1%), Osteoporosis=06
(25%), Insuficiencia Adrenal=04 (16.6%). Los valores de PRL oscilaron entre 58 y 1500 ng/dl, con un promedio
de 779 ng/dl. Recibieron tratamiento medico=24 (100%), con agonistas dopaminérgicos (Cabergolina=15 y Par-
lodel=09), quirtargico=08 (33.3%), (via transefenoidal=06 y Transcraneal=02), posterior a la cirugia 04 (16.6%),
recibieron radioterapia externa y 04 (16.6%), tuvieron recidiva. Conclusion: Estos resultados sugieren que el
sexo femenino es el mas afectado, en la tercera y cuarta década de la vida. Los motivos de consulta mas fre-
cuentes son los trastornos menstruales, cefalea y alteraciones visuales. En cuanto al tamafio de presentaciéon
fueron mas frecuentes los macroadenomas al momento del diagnostico. Las complicaciones mas frecuentes
fueron déficit de hormonas hipofisarias (TSH, LH-FSH, ACTH), Hemianopsia Bitemporal, y Osteoporosis. El
tratamiento de eleccion fue médico (Cabergolina), seguido del quirtrgico (via transefenoidal), en algunos casos
radioterapia, y otros reintervenidos por recidiva. El seguimiento de todo paciente con Prolactinoma debe ser
continuo para evitar sus complicaciones.

PROLACTINOMA TRATADO Y LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA. A PROPO-
SITO DE UN CASO.

2Cordova C, ?Paz |, 'Palmucci G, 'Gonzdlez Cl, 2Giménez 1
Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Pérez Carrefio. 1.V.S.S. Caracas.

Los Prolactinomas son los adenomas hipofisarios mas frecuentes. Su manejo terapéutico incluye la terapia far-
macoldgica con agonistas de la dopamina, en segundo lugar la cirugia (Qx) y la radioterapia (Rt). La Rt que se
utiliza, incluye la Rt convencional, la “conformal”, la implantacién de itrio-90 u oro radioactivo y la radiociru-
gla estereotactica. La mayoria de los casos de Leucemia Linfocitica Aguda (LLA) parecen no tener una causa
aparente; sin embargo, se cree que la exposicion a radiacion (ambiental, rayos X o radiaciones empleadas en el
tratamiento contra el cancer) aumenta el riesgo de padecerla. Se presenta el siguiente caso clinico con el fin de
investigar sobre la relacion entre la aparicion de LLA y su posible relacion con la Rt utilizada en el tratamiento
del Prolactinoma. Se trata de paciente femenina de 40 afios quien inicia enfermedad actual a los 22 afios cuando
se le Dx Macroadenoma Hipofisario secretor de Prolactina complicado con déficit hormonal a nivel de hipofisis
(TSH, LH-FSH, ACTH)), recibiendo tratamiento médico y quirtrgico (via transefenoidal) en 1990, siendo rein-
tervenida en dos oportunidades mas por recidiva tumoral, adiciondndose en 1997 Rt convencional (dosis total
de 5000 cGy en 25 fracciones) sin complicaciones inmediatas y persistencia de lesion tumoral, hiperprolactine-
mia y panhipopituitarismo. En RMN control se evidencia lesion de tiber cinereum y/o hipotalamica por lo que
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se decide continuar tratamiento farmacologico con Cabergolide en ano 2000 el cual cumple de manera irregu-
lar. En el 2004 se le Dx LLA e inicia quimioterapia con vincristina, ciclofosfamida, metotrexate, navoban, ARA-
C en 11 ciclos que concluyen en Julio-2006. Discusion: Los métodos actuales de Rt empleadas en el manejo de
los Prolactinomas emplean radiaciones de alta energia, las cuales son enfocadas en lo posible hacia el tejido
tumoral y no son capaces, como los rayos X (de baja energia), de producir malignizacion en el tejido blanco ni
extratumorales. Las complicaciones incluyen panhipopituitarismo, lesiéon del nervio optico, mayor incidencia
de sarcomas y radiacion de dreas corticales cerebrales, no menciondndose en la literatura disponible la ocu-
rrencia de la LLA entre las mismas. Estudios clinicos no han encontrado asociacion entre el nivel de exposicién
a las radiaciones y el riesgo de leucemias (Fraser et al., 1993). Estd comprobado que las radiaciones de tipo io-
nizante y no las empleadas en radioterapia son leucemogenas, y sobretodo estan involucradas en la etiologia
de las Leucemias Mieloblasticas y no en las Linfoblasticas. La magnitud del riesgo depende de la dosis, su dis-
tribucion en el tiempo y la edad de la persona, siendo mayor en los nifios, los sometidos a altas dosis y a expo-
siciones repetidas; condiciones que no se cumplen en el caso estudiado, donde se emplearon radiaciones no
ionizantes, de alta energia, a bajas dosis (hasta 5000 cGy) y en un corto periodo de tiempo. En conclusién po-
demos inferir que en esta paciente la Rt empleada en el tratamiento coadyuvante de los Prolactinomas Recidi-
vantes no estd relacionada con la aparicion de la LLA.

TUMOR-HIPOFISARIO NO FUNCIONANTE. ANALISIS RETROSPECTIVO EN 6
ANOS.

Palmucci G, 'Gonzilez C, 2Paz ], 2Cordova C. 2Giménez 1
Unidad Nacional de Endocrinologia. Hospital Dr. Pérez Carrefio. I.V.S.S. Caracas.

Los Tumores Hipofisarios No Funcionantes derivan de células gonadotropas o tirotropas, representan el 20 al
30% de todos los tumores hipofisarios y el 6 al 18% de todos los tumores intracraneales. Objetivos: Conocer la
prevalencia de los Tumores Hipofisarios No Funcionantes evaluados en nuestra consulta, sus caracteristicas
clinicas, tamafio del tumor, tratamiento y su evolucion. Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo y
retrospectivo, donde se revisaron un total de 55 historias clinicas con Dx de Tumor Hipofisario, de las cuales 12
(21.8%) eran No Funcionantes, referidas a nuestra consulta en el lapso comprendido entre Enero 2000 y Di-
ciembre 2005. Se evaluaron la edad, el sexo, motivos de consulta, tamafio, tratamiento y evolucion. Se aplicaron
método de frecuencia y porcentaje en el andlisis estadistico. Resultados: De las 12 (18.7%) historias revisadas
con Dx de Tu Hipofisario No Funcionante 05 (41.6%) =M, 07 (58.3%) =F. La edad promedio fue de 37.5 afios (18
- 57), el mayor porcentaje (58.3%) correspondi6 al grupo de edad comprendida entre 36 y 41 afios. Los motivos
de consulta mas frecuente fueron Alteraciones visuales=08 (66.6%), Trastornos menstruales=05 (41.6%) (Ame-
norrea=01 y Oligoamenorrea=04), Cefalea=04 (33.3%) y Galactorrea=02 (16.6%), Disminucion de la libido=02
(16.6%) y perdida del vello corporal=01 (8.3%). De acuerdo al tamano 07 (58.3%) eran macroadenomas y 05
(41.6%) eran microadenomas. Las complicaciones mas frecuentes fueron: Hipotiroidismo=06 (50%), Hipogona-
dismo=05 (41.6%), Hemianopsia Bitemporal=05 (41.6%), Insuficiencia Adrenal=02 (16.6%). Recibieron trata-
miento quirargico= 05 (41.6%) (via transefenoidal=04 y Transcraneal=01), posterior a la cirugia 03 (25%) recibie-
ron radioterapia externa y 03 (25%) tuvieron recidiva. Conclusion: Estos resultados sugieren que el sexo feme-
nino es el mas afectado, en la tercera y cuarta década de la vida. En cuanto al tamafio de presentacion fueron
mas frecuentes los macroadenomas al momento del diagnostico, presentandose con signos y sintomas relacio-
nados con el efecto de masa (Alteraciones visuales, Cefalea y Hemianopsia Bitemporal) y grados variables de
hipopituitarismo (TSH, LH-FSH, ACTH), no produciendo cuadros de hipersecrecion. El tratamiento de elec-
cion fue quirtrgico y en algunos casos radioterapia y reintervencion quirurgica ya que algunos recidivan.. El
seguimiento de todo paciente con Tu Hipofisario No Funcionante debe ser continuo y su tratamiento debe ser
quirargico mas radioterapia ya que el tratamiento médico con Agonistas dopaminergico y Analogos de Soma-
tostatina ha demostrado no ser exitoso.
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HUESO Y CALCIO

VALORES DE 25-HYDROXYVITAMIN D EN ANCIANOS QUE VIVEN EN UNA
UNIDAD GERICATRICA O EN LA COMUNIDAD.

Riera-Espinoza, Gregorio; Riera, Frances; Ramos, Jenny; Marcano, Luz; Naressi, Marina and Constantino,

Ramez
UNILIME. Hospital Universitario Angel Larralde. Universidad de Carabobo. Valencia. Venezuela

Vitamin D deficiency is associated to geographical location of different populations, It is understood that tropi-
cal regions have less Vit-D deficiency. However, there are scare reports of 25-OHD3 levels in tropical Latin
American countries. The aim of this study is to show 25-hydroxyvitamin D levels in elderly subjects in Vene-
zuela. 82 subjects older than 60 years of age living in geriatric units (GU) or out in the community (AMB) were
recruited for Vit D measurements. 25-hydroxyvitamin D (25-OH D) was measured by enzymeinmmunoassay
(OCTEIA 25-Hydroxy Vitamin D. IDS.UK). Samples were taken from venous blood in the fasting state, frozen
at -70°C and measured in duplicate at the same time.Mean 25-OHD3 values were 33.8+7.7ng/ml, females(n=47)
33.7+24 and males(35) 33.8+13(p=ns). Age was 71.64+7.7, in GU group was 75.64+7.1 and 67.6+6 in the AMB
group, p<0.001. However, there were no correlation between 25-OHD3 and age in any group. 25-OHD3 were
statistically significant different between groups: (GU) or out in the community (AMB) (31.2+10.3 vs. 37+16
ng/ml, p=0.05).In comparison with control normal premenopausal women, elderly subjects have low 25-OHD3
(52.86+24.28 vs. 33.8+7.7 ng/ml, p<0.001). Percentage of patients with 25-OHD3 values equal or below 20, 30 or
52.8 ng/ml, which is the premenopausal mean, were in the GU group 11.1%, 51.1% and 97.8% respectively and
0%, 25% and 91.7% in the AMB group. Subject older than 60 year of age show low 25-OHD3 levels in compari-
son to control group(33.8+7.7 vs. 52.86+24.28 ng/ml,p<0.001). This level was lower in elderly living in a geriatric
unit in comparison to elderly living out in the community (31.2+10.3 vs. 37+16ng/ml,p<0.05). Out of the subject
in the geriatric unit half of them have values of 25-OHD3 below 30 ng/ml, and more than 90% of all elderly
irrespective of where they live, have 25-OHD3 below the mean value from normal premenopausal women.

HIPERPLASIA DE PARATIROIDES DE CELULAS CLARAS: CAUSA INFRE-

CUENTE DE HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO.
Franklin Garcia P, Moreno K, Montilla E, Sanabria E, Blanco MC, Correia M, Fung L.

Catedra de Clinica y Terapéutica “D”, Servicio de Cirugia IV; Servicio de Medicina III, Servicio de Endocrinologia y Metabolismo. Hos-
pital Universitario de Caracas. Instituto de Anatomia Patoldgica “José O'Daly”. Universidad Central de Venezuela.

Objetivo: presentar a un paciente con hiperparatiroidismo primario severo debido a Hiperplasia de Paratiroi-
des de Células Claras, causa que se presenta en los actuales momentos en menos del 4 % y siendo el primer
caso visto por nosotros. Paciente y método: Masculino de 33 afios con enfermedad actual de semanas antes de
ingreso presentd dolor coxo-femoral izquierdo con limitacion para la marcha, malestar general, astenia, cefalea
frontal y retroocular izquierda y pérdida de peso de 8 k; antecedentes de infecciones urinarias a repeticion
desde el 2003 con ecosonograma abdominal que mostré Nefrocalcinosis Renal Bilateral. Ingresé en malas con-
diciones generales, deshidratado, palidez cutdnea, con tumor palpable no doloroso en cuello compatible con
bocio multinodular. Laboratorio mostré Hb: 9,5 g/dl, Ca: 16,9 g/dl, P: 2,7 mg/dl, Mg: 1,0 mg/dl, PTH: 1.778
pg/ml, Depuracion de creatinina: 79 ml/min, Fosfatasas alcalinas: 504 U/L, Gonadotropina sub-unidad B nega-
tiva. Radiologia simple 6sea: Osteitis Fibrosa Quistica con Fx de rama isquiopubiana izquierda. Eco tiroideo y
TAC de cuello: lesiones bilaterales de gran tamafio, mixtas, con degeneracion quistica, adherida en forma inti-
ma a la tiroides. Se sospecho Carcinoma de Paratiroides vs. Hiperplasia de Paratiroides. Se dio tratamiento
habitual para la crisis hipercalcémica incluyendo bifosfonatos para prepararlo para cirugia. Ambiente: Servicio
de Medicina III del Hospital Universitario de Caracas. Resultado: el 01/12/05 se le realizd cervicotomia tipo
Kocher, reseccion en bloque de tiroides y de las cuatro glandulas paratiroides, de gran tamafio, a predominio
de las superiores (se hizo el diagnostico intraoperatorio de este tipo de lesion). Para no dejarlo aparatiroideo se
le trasplantaron 8 fragmentos tomados de la glandula mas pequefia en musculo del antebrazo no dominante.
Presentd hipocalcemia severa posoperatoria (sindrome de hueso hambriento) que necesité tratamiento enérgi-
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co convencional por varias semanas; control PTH a los dias fue de 25,9 pg/ml y a los 3 meses de 2,7 pg/ml. Ac-
tualmente en mejores condiciones generales, recibiendo terapia sustitutiva. Anatomia patoldgica; HIPERPLA-
SIA DE PARATIROIDES DE CELULAS CLARAS CON CAMBIOS DEGENERATIVOS. Tiroides normal. Con-
clusiones: el equipo multidisciplinario que atiende a pacientes con hiperparatiroidismo primario debe de estar
atento a las formas severas de la enfermedad y hacer dentro de los diagnosticos diferenciales, estas variedades
raras. Palabras Clave: crisis hipercalcémica, hiperparatiroidismo primario, masa cervical palpable, hiperplasia
de paratiroides.

INSUFICIENCIA DE VITAMINA D, COMO CAUSA DE FALLA TERAPEUTICA A
BISFOFONATOS. UNA CAUSA SECUNDARIA A INVESTIGAR EN NUESTRO
MEDIO, SU DOCUMENTACION.

Franklin Ablan,Rossana Ruiz, Irene Stulin, Olys Diaz,Omidres Pérez, Maria Jaimes.

La falla terapéutica a los bifosfonatos, representa una situacion clinica que debe investigarse en el paciente.
Entre las causas tenemos las fallas selectivas a un bisfosfonato en particular, la falta de adherencia al tratamien-
to y la presencia de causas secundarias que deben ser excluidas.

Se trata de paciente femenina 57 afios, quien consulta por pérdida significativa de densidad 6sea durante 3
anos con uso consecutivo de Alendronato, Risedronato. Hébitos lactovegetarianos, no exposicion a farmaco
que afecten el hueso. Colecistectomizada. Osteoporosis en el padre de edad avanzada. Buena ingesta de calcio
en suplemento. El plan de trabajo para descartar causas secundarias muestra:

Calcio | fosforo | F  al- | Cortisol | DHEAs | K Cl Album | PTH | Cal prolactina | Ph
cal ur.24 orina
9.5 2,37* 37 9.0 135 4,5 99 4.1 133* 1,16 10.9 5,5
*mg
Anti gliadina HCO3 NTX DPD Electroforesis
negativo 24 15 9.9* Normal
F alcalina dsea Vitamina 250H D3 Vitamina 1,25 OH | Proteina C reactiva | Supresién Dex
D3 us
469 * 21 ng. | 33-9 (25-66) 0.0 Adecuada
**insuficiencia

Se encuentra hipeparatiroidismo secundario, con aumento de la PTH, baja excrecién de calcio, aumento de la
reabsorcion 6sea y de la sintesis, con balance negativo de formacion 6sea. Se demuestra insuficiencia de vita-
mina D 3, como causas. La terapia se orienta a reponer la vitamina D por la via mas adecuada.Se discute la fi-
siopatologia de este caso.

VALORES DE 25-HYDROXYVITAMIN D (25-OH D3) EN MUJERES VENEZOLA-
NAS PREMENOPAUSICAS CON DENSIDAD OSEA NORMAL.

Ramos, Jenny and Riera-Espinoza, Gregorio.
UNILIME. Hospital Universitario Angel Larralde. Universidad de Carabobo. Valencia. Venezuela

Objective: Vitamin D status is an important factor for understanding mineral metabolism and bone diseases.
Corporal reserves of vitamin D are estimated by serum levels of 25(OH)D3. So called “reference values of
25(0OH)D3” are controversial and affected mainly by sunlight exposure, latitude, seasons and diet. We have
established normal values of 25(OH)D3 in a group of Venezuelan normal premenopausal women with ade-
quate bone mineral density(BMD). Methods: 36 normal premenopausal women, aged range 31-50 were re-
cruited for BMD measurement at lumbar spine (L1-L4) and femoral neck (LUNAR DPX MD. VC:1.5%), exclu-
sion criteria included all diseases or medications known to affect bone, use of calcium or vitamin D as supple-
ments in the last 6 months, jobs related to long sun exposure and T-score at femoral neck or lumbar spine be-
low -1SD. 25-hydroxyvitamin D (25-OH D) was measured by enzymeinmmunoassay (OCTEIA 25-Hydroxy
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Vitamin D, IDS,UK). Samples were taken from venous blood in the fasting state, frozen at -70°C and measured
in duplicate at the same time. Results: Mean values for 25(OH)D3 were 52.86+24.28ng/ml. Range:+1SD 28.58-
77.14. Minimum and maximum value: 24.8 and 133.4ng/ml. Variation coefficient between the two lectures of
each sample was 10.8% for the whole group, but when we splitted the population in tertiles the coefficient of
variations were for the lowest tertile 2.7%(24.8-38.05, mean 31.12ng/ml), middle tertile 9.05% (38.9-60.5, mean
47.08ng/ml) and high tertile 18.5% (61.08-133.4, mean 78.7ng/ml).Mean values reported by the IDS Kit, OCTEIA
25-Hydroxy Vitamin D. is 38.34 ng/ml, but SD and populations characteristics are not provided. This value is
27.4% lower than our mean 52.86ng/ml, however geographical and seasonal variations have been widely re-
ported. Venezuela is a tropical country with plenty of sunshine during almost the whole year. Conclusion:
reference values of 25-hydroxyvitamin D (25-OH D3) in premenopausal Venezuelan women with normal bone
mineral density measured by enzymeinmmunoassay (OCTEIA 25-Hydroxy Vitamin D. are: mean
52.86+24.28ng/ml. Range: mean+1SD 28.58-77.14. Minimum and maximum value: 24.8 and 133.4ng/ml.

NEUROENDOCRINOLOGIA

ACROMEGALIA. COMPLICACIONES CRONICAS. IMPORTANCIA CLINICA.

"Palmucci G, 'Gonzdlez C, 'Neyda Castillo, *Afianguren Maria, *Paz J**.
Unidad Nacional de Endocrinologia, Unidad de Cardiologia. Hospital Dr. Pérez Carreno. I.V.S.S. Caracas.

Los tumores hipofisarios secretores de Hormona de Crecimiento (Acromegalia) son la segunda causa de ade-
nomas hipofisarios y se asocia con un aumento de la mortalidad por enfermedades vasculares, respiratorias,
neopldsicas entre otras. Objetivos: Conocer la prevalencia de Acromegalia evaluados en nuestra consulta, sus
caracteristicas clinicas y sus complicaciones. Material y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospec-
tivo, donde se revisaron un total de 55 historias clinicas con Dx de Tumor Hipofisario, de las cuales 14 (25.4%)
eran Acromegalia, referidas a nuestra consulta en el lapso comprendido entre Enero 2000 y Diciembre 2005. Se
evaluaron la edad, el sexo, motivos de consulta, tamafo, tratamiento, evolucioén y sus complicaciones. Se apli-
caron método de frecuencia y porcentaje en el analisis estadistico. Resultados: De las 14 historias revisadas
solo 07 (50%) tenian su evaluacidn cardiovascular, gastrointestinal, oftalmoldgicas, densimetria 0sea y labora-
torio (GH, IGF1, TSH, T4L, Cortisol; LH-FSH, insulina + glucosa en ayunas y 2 horas post carga con 75 gr. de
glucosa y quimica sanguinea). En cuanto al sexo 03 (42.8%) =M y 04 (57.1)=F. La edad promedio fue de 49 afios
(32 - 66), el mayor porcentaje (57.1%) correspondio al grupo de edad comprendida entre 46 y 56 afos. Los mo-
tivos de consulta mas frecuente fueron Artrosis de cadera=02 (28.5%), Crecimiento de partes blandas=02
(28.5%), Diabetes Mellitus=02 (28.5%), Alteraciones visuales=02 (28.5%) y Hernia inguinal=01 (14.2%). De
acuerdo al tamafo 06 (85.7%) eran macroadenomas y 01(14.2%) eran microadenomas. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: Miocardiopatias=06 (85.7%), Obesidad=05 (71.4%), Hemianopsia Bitemporal=04 (42.8%),
Dislipidemia=03 (42.8%), Hipertension Arterial=03 (42.8%), Hepatomegalia=03 (42.8%), Diabetes Mellitus=02
(28.5%), Insuficiencia Adrenal=02 (28.5%), Hipotiroidismo=02 (28.5%), Sobrepeso=02 (28.5%), Osteopenia Fe-
moral=02 (28.5%), Nefromegalia=01 (14.2%), Cancer de Piel (Enfermedad de Bowhen)=01 (14.2%), Hipogona-
dismo=01 (14.2%), Esplenomegalia=01 (14.2%) y Hernia Inguinal=01 (14.2%). Recibieron tratamiento medico=07
(100%) con Octeotride IM, quirtrgico=03 (via transefenoidal=03), posterior a la cirugia 02 (28.5%) recibieron
radioterapia externa=02 (28.5%) y tuvieron recidiva=01 (14.2%). Conclusién: Estos resultados sugieren que el
sexo femenino es el mas afectado, en la cuarta y quinta década de la vida. Los motivos de consulta mas fre-
cuentes son las alteraciones en partes blandas, visuales y Diabetes Mellitus. En cuanto al tamafio de presenta-
cidon fueron mads frecuentes los macroadenomas al momento del diagnostico, presentdndose con complicacio-
nes Metabolicas, Cardiovasculares, Déficit a nivel hipofisario, Megalias, Hemianopsia Bitemporal, Osteopenia
y Neoplasias. El tratamiento de eleccion fue médico, seguido del quirargico y radioterapia. El seguimiento de
todo paciente con Acromegalia debe ser continuo, ya que se asocia con un aumento de la morbilidad-
mortalidad debido a sus complicaciones.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y ACROMEGALIA. IMPORTANCIA DE SU
EVALUACION.

'Afianguren Maria, 2Palmucci Gavis, *Afianguren Carmen, 'Pérez Juan, 'Espinosa Raul, *Contreras Z
Hospital “Miguel Pérez Carreno” (HMPC): Unidad de Cardiologia', Servicio de Endocrinologia? Escuela “Luis Razetti”-UCV?3. Caracas.

Se ha demostrado que la hipersecrecion de Hormona de Crecimiento (GH) determina hipertrofia ventricular e
insuficiencia cardiaca, siendo ademads coexistente la HTA. La enfermedad cardiaca es la causa mas frecuente de
muerte en estos pacientes (60%) y es de origen multifactorial. Objetivo: Determinar los efectos sobre el sistema
cardiovascular de la Acromegalia detectadas por métodos no invasivos y su importancia en la practica clinica.
Métodos: Es un estudio observacional, prospectivo de una cohorte de pacientes con diagnostico clinico y para-
clinico de Acromegalia que pertenecen a la consulta de la unidad de Endocrinologia del HMPC. Se admitieron
7 pacientes previo consentimiento. Se tomaron caracteristicas clinicas y paraclinicas: Examen fisico; Electrocar-
diograma basal (EKG); Rx de Torax (PA y lateral izquierda); Ecocardiograma Transtoracico (ETT) con trans-
ductor de 2,5 MHZ; Monitoreo de EKG 24 horas (Holter) y el perfil metabolico segin pardmetros habituales de
determinacion. Se dividi6 a los pacientes por grupo clinico: (I) sin miocardiopatia (II) con miocardiopatia asin-
tomatico y (III) con miocardiopatia sintomatico. Se calcul6 la media y la DE de las variables continuas; en el
caso de las variables nominales su frecuencia y porcentaje. La correlacion de las variables nominales se realizé
con la prueba CHI? de Pearson. y para variables continuas con la prueba “t”de Student. Resultados: El 57% de
los pacientes pertenecian al sexo femenino. La edad media fue 50,28 afios. El grupo (I) represento el 14,30%, el
grupo 1II el 42,85% y el grupo III el 42,85%. La Media del Indice de masa corporal (IMC) fue 30,85 Kg/m2 te-
niendo los pacientes del grupo III una media de IMC 32,8 Kg/m2 vs 29,7 Kg/m2 (I y II) (p<0,05). El tiempo de
dx de Acromegalia tenia una media 44,57 meses (p>0,05). La Presiéon Arterial Sistolica (PAS) media fue de
125,71 mmHg y la media de Presion Arterial Diastolica fue 78,57 mmHg; la presencia de R4 izquierdo se evi-
dencio en 14,30%, sin diferencia significativa entre los grupos. La Dislipidemia (42,85%), la HTA (42,85%) y la
Diabetes Mellitus (28%) no tienen diferencia significativa entre los grupos. El 100% de los pacientes Hipotiroi-
deos pertenecian al grupo III (p<0,05). La media del Indice de Masa del Ventriculo Izquierdo (IMVI) fue 40,57
gr/m2; presentando el grupo III un IMVI 51,33 gr/m2 vs 32,5 gr/m2 (p<0,05). La media de la Fraccién de Eyec-
cion (FE) fue 50,66% en el grupo III vs 61% (I y II) (p<0,05). El 72% de los pacientes presentaron disfuncion
diastdlica y la media de la Relacion E/A fue 1,04 sin tener correlacién con el grupo clinico. El Indice del Volu-
men Diastdlico Final del VI (IVDFVI) en el grupo III fue 49,66 mL/m2 vs 31,75 mL/m2 (I y II) (p<0,05). El Indice
del Volumen Sistolico Final del VI (IVSFVI) en el grupo III fue 29,33 mL/m2 vs 10,5 mL/m2 (I y II) (p<0,05). La
media del Didmetro Diastolico Final del Septum fue 13,42 mm y del Didmetro Diastdlico final de la Pared Pos-
terior fue 12,14 mm (p>0,05). En el grupo III el promedio del Se ha Volumen de la Auricula Izquierda fue 126
mL vs 51 mL (I y II) (p<0,05). El1 57% de los pacientes presentaron Hipertrofia concéntrica del VI sin correlacion
con el grupo clinico ni con los hallazgos EKG ni radioldgicos (p>0,05). Durante la monitorizacion con Holter
presentaron Arritmias ventriculares en el 71% de los casos, con arritmias ventriculares malignas en el 66% del
grupo III (p<0,05). Al evaluarse los niveles de GH séricos al momento del diagndstico de Acromegalia, la media
general fue 24,67 ng/mL, siendo en el grupo III de 36 ng/mL vs 15 ng/mL en los grupos I y II. La media del
tiempo de administracion del Octreotide en el grupo I y II fue de 22,7 meses vs 13 meses en el grupo III
(p<0,05). Conclusiones: Este estudio contribuye a evidenciar y delimitar por métodos no invasivos y en espe-
cial con la ecocardiografia, los efectos sobre el sistema cardiovascular de la Acromegalia en nuestros pacientes,
permitiendo considerar precozmente no solamente el adecuado tratamiento para la supresion del efecto de la
GH sino ademas para evitar el remodelado cardiaco y su disfuncion.

HIPOPARATIROIDISMO EN EL EMBARAZO: A PROPOSITO DE UN CASO
CLINICO.

Saravik Molina, Mariela Sanchez, Mariela Paoli, Lilia Uzcdtegui.
Unidad de Endocrinologia, ULA-IAHULA, Mérida, Venezuela.

Objetivo: Presentar el caso poco frecuente de hipoparatiroidismo primario diagnosticado durante el embarazo.

Métodos: Se resume la historia clinica, se muestran resultados de laboratorio y manejo terapéutico. Se revisa la
literatura. Resultados: Paciente femenina de 25 afios de edad, con embarazo de 30 semanas que consultd por
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presentar parestesias en miembros superiores y region facial, asi como dificultad para articular palabras; con-
comitantemente rigidez de miembros superiores. Niega antecedentes de cuadro similar, ain en embarazos
anteriores. Al examen fisico presentd palidez cutdneo mucosa, puente nasal amplio, hipoplasia dental, cuello
corto, simétrico, no doloroso, sin tiromegalia, mamas secretantes y turgentes, abdomen globoso a expensas de
utero gravido sin actividad uterina, chevostek y trousseau positivos, braquidactilia y resequedad cutdnea; resto
del examen fisico dentro de la normalidad. El estudio de laboratorio revel6 PTH y calcio sérico bajos (2,4 pg/ml
y 5,09 mg/dl, respectivamente) y fosforo alto_(5,8 mg/dl). Se inici6 tratamiento con gluconato de calcio EV que
luego se cambio a pidolato de calcio VO al mejorar los valores séricos de calcio (6,8 mg/dl). Se descartaron dis-
funcion hepatica y renal, asi como hipomagnesemia y otras causas de hipocalcemia. Se realiz6 Rx de crdneo sin
evidencia de calcificaciones y en Rx de ambas manos y panordmica dental se apreciaron anormalidades esque-
léticas y dentales. Presentd hipocalcemia aguda en 2 oportunidades por lo que se incremento la dosis de pido-
lato de calcio VO a 1.500 mg/dia y se indicd calcitriol (0,50 ug/dia), el cual no pudo cumplir. Se le realizd cesa-
rea segmentaria electiva a las 39 semanas de embarazo y se obtuvo un RNAT/AEG masculino saludable. Poste-
riormente la paciente ha estado asintomatica, aunque con signos clinicos de hipocalcemia al examen fisico y
con niveles bajos de calcio y PTH. Recibe solo suplementos de calcio VO ocasionalmente. Conclusion: Se trata
de un caso de hipoparatiroidismo primario latente, esporadico y de aparicion tardia, que se manifiesta con el
embarazo, donde el requerimiento de calcio aumenta debido a su transferencia hacia el feto y su mayor excre-
cién urinaria, haciendo evidentes las manifestaciones de hipocalcemia aguda. Se deben descartar otras endo-
crinopatias, anemia perniciosa y/o moniliasis. El diagndstico diferencial debe realizarse con los cuadros que
cursan con hipocalcemia y/o hiperfosfatemia. El tratamiento consiste en la administracion oral o intravenosa de
sales de calcio y Vitamina D.

SILLA TURCA VACIA. MODO DE PRESENTACION EN ADULTOS Y NINOS.

1Gonzdlez C, "Palmucci G, *Rojas S, 2Cérdova C, 3Licha M.
Unidad Nacional de Endocrinologia, Hospital Dr. Pérez Carrefio. I.V.S.S. Caracas.

La Silla Turca Vacia (STV) es la causa mas frecuente de agrandamiento de la misma, producida por una hernia-
cion del espacio subaracnoideo en su interior, formandose una bolsa de liquido cefalorraquideo. Puede presen-
tarse por causas primarias y secundarias; ademads puede coexistir con un tumor hipofisario en un 25%. Objeti-
vos: Conocer la prevalencia de STV evaluadas en nuestra consulta, y comparar sus caracteristicas clinicas y
modo de presentacion en adultos y nifios. Material y Método: Se realizd un estudio descriptivo y retrospecti-
vo, donde se revisaron un total de 26 historias clinicas con Dx de STV por RMN de las cuales 11 (42.3%) fueron
de adultos y 15 (57.6%) pediatricas, referidas a nuestra consulta en el lapso comprendido entre Enero 2001 y
Diciembre de 2005. Se evaluaron la edad, el sexo, motivos de consulta, funcién hipofisiaria, complicaciones
asociadas, niveles de prolactina y la causa de STV. Resultados: De las 11 historias de adultos 09 (81.8%) =F y 02
(18.1%) =M. La edad promedio fue de 32.5 afios (21-44). Los motivos de consulta mas frecuentes fueron: Galac-
torrea=04 (36.3%), Amenorrea=04 (36.3%), Cefalea=03 (27.2%) y escaso desarrollo puberal=01 (9%). 04 (36.3%)
de las 11 historia coexisten con Adenomas Hipofisarios. Las complicaciones mas frecuentes fueron déficit a
nivel Hipofisarios=08 (72.7%), (Hipotiroidismo=04, Hipogonadismo=03, Hipocortisolismo=01), Osteopenia=03
(27.2%), Osteoporosis=02 (18.1%), y Hemianopsia Bitemporal=01 (9%). Los niveles séricos de Prolactina oscila-
ron entre 6.3 a 1072 ng/dl, con un promedio de 567.5 ng/dl. Dentro de las causas 07 (63.63%) son Primaria y 04
(36.36%) secundarias a cirugia y a Radioterapia. De las 15 historias clinicas pediatricas revisadas 04 (26.6%)=F y
11(73.3%)=M, la edad promedio fue de 8.5 afos (2 - 15), el mayor porcentaje (86%) correspondio al grupo de
edad entre 11-15 afos. Siendo los motivos de consulta mas frecuentes: Talla Baja=10 (66.6%), Hipotiroidismo=
03 (20%), Déficit de GH=02 (13.3%), Hipocortisolismo=01(6.6%), Hipogonadismo=01 (6.6%), Pubertad Pre-
coz=01(6.6%), Convulsiones=01 (6.6%). Los niveles séricos de Prolactina oscilaron entre 4.1 y 13.8 ng/dl. El
100% de los casos fueron causa primaria. Conclusion: Estos resultados sugieren que el sexo femenino es el mas
afectado en adultos en la tercera década de la vida y el masculino en nifios en la primera década de la vida. Los
motivos de consulta mas frecuentes fueron en adultos la galactorrea y amenorrea y Talla baja y déficit a nivel
hipofisario en nifios. Las complicaciones mas frecuentes en adultos son déficit a nivel hipofisiario (TSH-FSH-
LH), osteopenia y osteoporosis. En adultos el (36.3%) coexistia con tumor hipofisario (02 macroadenomas y 02
microadenomas).El promedio de los niveles de PRL en adultos fue de 576.5 ng/dl, mientras que en nifios los
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niveles de PRL era normales. El tratamiento en STV depende de los sintomas y signos por déficit hormonales y

efectos de masa. La cirugia solo estd indicada si existe licuorrea o alteraciones del campo visual por traccion
quiasmatica.

SUPRARENALES

CATETERIZACION DE SENOS PETROSOS ESTIMULADA CON VASOPRESINA
EN ENFERMEDAD DE CUSHING. UNA ALTERNATIVA PARA EL DIAGNOSTI-
CO.

Franklin Ablan, Irene Stulin, Orleans Adridan, Salvador Malavé, Maria Jaimes, Rossana Ruiz, Omidres Pérez,
Olys Diaz, Daniela Torrassa, Isis Campos.

La hormona liberadora de adrenocorticotrofina (CRH) es un estimulo importante para la secrecion de hormona
adrenocorticotropa (ACTH) a nivel hipofisario, motivo por el cual ha sido usada la estimulacion con CRH para
amplificar la sefial hipofisaria de los corticotropos y poder asi descubrir la localizacion, incluso topografica, de
adenomas productores de ACTH pituitario, aun en pacientes sin lesion visible en estudios de resonancia mag-
nética nuclear (RMN) pero que su comportamiento clinico y bioquimico orientan a plantear el origen central y
descartar la produccion ectopica de ACTH. La Vasopresina en un péptido sintetizado en el hipotadlamo que
potencia el efecto estimulatorio de la CRH sobre la produccion de ACTH, pero también por si misma estimula
poderosamente la secrecion de esta hormona pineal, a través de la unién a los receptores V3 en los corticotro-
pos. Se presenta caso de paciente masculino de 18 afios, con clinica de hipercortisolismo franco desde octubre
del 2003 y niveles de ACTH entre 100 y 200 pg/ml, Las pruebas de supresion con dexametasona mostraron
disminucion significativa de los niveles de cortisol plasmatico y urinario solo al llegar a los 16 mgs. Estudio de
RMN cerebral no era concluyente para lesion hipofisaria. Se planifico cateterizacion bilateral y simultanea de
senos petrosos, tomandose muestras de sangre centrales y periféricas para cortisol, pre y post estimulacion con
Vasopresina 10 IU en bolo via endovenosa a fin de cuantificar el gradiente entre ambas. Se obtuvo amplifica-
cidn significativa de la respuesta de ACTH ante vasopresina mostrando diferencia marcada entre los gradien-
tes de lado izquierdo en relacién con el derecho, lo cual dio orientacion clara acerca de la ubicacion y de latera-
lizacién de la lesion hipofisaria. En nuestro caso, la vasopresina en bolo endovenosos fue un potente estimulo
para la amplificacion del gradiente central/periférico de cortisol, bien tolerada por el paciente, de menor precio
y mas accesible que el tradicional CRH, localizando de forma inequivoca la lesion central, pese a no observarse
claramente en el estudio de RMN. Podria esta ser una buena opcion, por lo cual se debe realizar mayor expe-
riencia con este péptido y su efecto en la secrecion de cortisol debida a ACTH.

DESCRIPCION DE LA PRESENTACION CLINICA DE LOS CASOS DE FEO-
CROMOCITOMA OPERADOS EN EL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES-MERIDA (IAHULA) DESDE 1986 - 2005.

'Guerrero Y, 'Peiia P, *Briceiio S, 3Uzcdtegui LR.,3Somoza César, *Vilchez G

Médico Interno Ambulatorio Urbano III César Augusto Ruiz, Ejido, Mérida. 2Médico Interno Instituto Auténomo Hospital Universita-
rio de Los Andes (IAHULA) 3Unidad de Endocrinologia. Facultad de Medicina. Universidad de los Andes - Instituto Auténomo Hospi-
tal Universitario de Los Andes (IAHULA) “Departamento De Anatomia Patolégica Instituto Auténomo Hospital Universitario de Los
Andes IAHULA).

Objetivos: Conocer las principales caracteristicas en la presentacion clinica, métodos diagndsticos, complica-
ciones trans y postoperatorias asi como la frecuencia de recidiva y criterios de malignidad de los pacientes con
feocromicitoma que se intervinieron en el IAHULA en el periodo 1986 - 2005. Materiales y métodos: Se realiz6
un estudio retrospectivo y descriptivo, revisando los archivos de historias médicas del IAHULA del periodo
1986-2005. Se seleccionaron los casos de feocromocitoma operados en el IAHULA. Se recopilaron los datos de-
mograficos, antecedentes personales y familiares, métodos diagndsticos, localizacion anatomica del tumor por
estudio de imdgenes, tratamiento médico y quirtrgico y hallazgos histopatologicos. Se revisaron 4 casos en
total, que fueron intervenidos quirtirgicamente. Resultados: La edad promedio del estudio general fue 45,5
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anos; la relacion mujer/hombre es de 2/2. Las principales caracteristicas clinicas en su presentacion fue 100%
con cifras tensionales elevadas de manera paroxistica, cefalea y palpitaciones en el 50%, dolor abdominal un
50%, y sudoracion ene el 25%, en cuanto a la localizacion anatomica el 50% se localizé en glandula suprarrenal
izquierda, 25% en glandula suprarrenal derecha y un 25% fue bilateral. Entre los parametros bioquimicos utili-
zados se determind Acido Vanililmandélico normal en los 4 casos, uno de los pacientes con niveles de norepi-
nefrina elevados, y en uno el nivel de metanefrinas fue normal. Los estudios imagenologicos fueron la herra-
mienta diagnostica en todos los casos estudiados. Al 100% de los pacientes se les realiz6é adrenalectomia total,
cuyos estudios anatomo patoldgicos confirmaron la entidad nosologica. Un caso recidivd en la glandula supra-
rrenal contra lateral y en otro caso los hallazgos histopatoldgico muestran criterios de malignidad. Conclusio-
nes: El feocromocitoma es un tumor raro del sistema nervioso simpético con una prevalencia de 0.5% entre
pacientes hipertensos. Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura internacional en lo refe-
rente a la presentacion clinica, evolucion y resolucidn; sin embargo las pruebas bioquimicas no fueron conclu-
yentes, a pesar de tener una especificidad del 98% y una sensibilidad de 85-90%. Un paciente presentd recidiva
y otro paciente criterios histologicos sugestivo de malignidad.

(HAY LUGAR PARA LA ADRENALECTOMIA EN PACIENTES CON HIPERPLA-

SIA ADRENAL CONGENITA?
Franklin Garcia P, Jaimes LE, Lépez 1.

Catedra de Clinica y Terapéutica “D”, Servicio de Cirugia IV, Servicio de Endocrinologia y Metabolismo Hospital Universitario de
Caracas; Servicio de Medicina Interna Hospital “Patrocinio Pefiuela Ortiz”, IVSS, San Cristobal, Edo. Tachira. Servicio de Ginecologia y
Obstetricia Hospital “Domingo Luciani” IVSS, Caracas.

Objetivo: la Hiperplasia Adrenal Congénita (HAC) constituye un grupo de desordenes autonomicos recesivos
resultando en una deficiencia de una de las cinco enzimas requeridas para la sintesis de cortisol en la corteza
adrenal; con una incidencia promedio de 1 por 15.000 nacidos vivos, la deficiencia de la 21-Hidroxilasa consti-
tuye la causa mas frecuente de HAC. Presentamos a una paciente con diagnostico de HAC, quien al realizarle
adrenalectomia unilateral (glandula dominante) presenté normalizacion casi total de sus parametros bioquimi-
cos y sintomas clinicos con terapéutica médica posterior minima. Paciente y método: femenina de 14 afios 4
meses para el momento de ingreso; referida desde Mérida para San Cristobal, presentando desde su nacimien-
to pigmentacion cutdnea generalizada, genitales ambiguos y para el momento de reevaluacion: acné, hirsutis-
mo moderado, poco desarrollo mamario, no menarquia y clitoromegalia. Producto de embarazo a término,
complicado con placenta previa, con talla de 49 cm. y peso de 3.400 gm. Criada como nifa, a los dos afios en
Maracaibo le realizaron clitoridectomia parcial y no recibi6é tratamiento médico. Al examen fisico: estable,
normotensa, con IMC: 18, 4drea de superficie corporal: 1,31 m?, con las siguientes relaciones: talla/edad: percen-
til 3 a 10, peso/talla percentil 3 a 10 y peso/talla: percentil 25 a 50; que permitié concluir: peso adecuado con
talla baja. Buen desarrollo muscular, piel morena, acné facial, hirsutismo (Ferriman- Galway 20/36), mamas
Tanner 2, clitoromegalia de + 2cm., meato uretral en su sitio, labios mayores seudoescrotales y no fusionados,
no introito vaginal, regiones inguinales sin lesiones. Laboratorio: electrolitos normales, 17 OH Progesterona:
6,0 ng/ml, Testosterona total: 6,06 ng/ml, Testosterona libre: 14,0 pg/ml, Androstenediona: 8,7 ng/ml, DHEA-S:
5,75 ng/ml, LH: 1,08 IU/L, FSH: 6,79 IU/L. Edad 6sea: 14 afos. Estudio citogenética: 46 XX. TAC de abdomen:
“glandulas adrenales aumentadas de tamafio, la izquierda tres veces en relacidon con la izquierda, con calcifica-
ciones”. Eco pélvico: “utero de 47 mm x 25 mm x 14 mm, hipoplasico, linea endometrial no evaluable; ambos
ovarios visibles de + 26 mm x 11 mm, trayecto vaginal de 14 mm. Ambiente: Hospital “Patrocinio Pefiuela Or-
tiz”, IVSS, San Cristobal, Edo. Tachira. Resultado: el 21/11/03 se le realizé adrenalectomia izquierda por via
convencional anterior, trans-epiploca, supra-prancreatica (no se cont6 con laparoscopia, actual gold Estindar).
Su evolucion fue satisfactoria, a las 62 horas se normalizaron todos los pardmetros bioquimicos alterados ex-
cepto 17 OH Progesterona: 3,80 ng/ml. Se le indicé tratamiento con dexametasona (0,75 mg/dia) a los tres me-
ses presentd menstruacion, luego desarrollo mamario y feminizaciéon, que se han mantenido en el tiempo.
Quedaria por realizar cirugia reconstructiva de su tracto genitourinario externo. Anatomia patolégica: Hiper-
plasia adrenocortical. Conclusiones: a la luz de la bibliografia consultada y el resultado obtenido hasta el mo-
mento, la adrenalectomia uni o bilateral tiene lugar, con indicaciones muy precisas, en el tratamiento de los
pacientes con HAC. Palabras claves: genitales ambiguos, virilizacion, hiperplasia adrenal congénita, adrenalec-
tomia.
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HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO POR HIPERPLASIA ADRENAL. UTILI-
DAD DE LA VENOGRAFIA SELECTIVA ADRENAL EN EL DIAGNOSTICO DI-
FERENCIAL.

Franklin Ablan, Irene Stulin, Leopoldo Duarte, Marilyn Cordero, Maria Jaimes, Rossana Ruiz, Orledns

Adrian, Daniela Torassa, Isis Campos, Salvador Malavé, Omidres Pérez, Olys Diaz.
Servicio de Endocrinologia. Hospital Vargas de Caracas

El hiperaldosteronismo primario (HAP) es una de las primeras causas de hipertension arterial de origen endo-
crino. Su presentacion clinica es inespecifica y pudiendo presentar hipopotasemia hasta en un 38% de los pa-
cientes. La patoldgia cldsicamente involucrada en estos casos es el adenoma solitario o aldosteronoma. En la
hiperplasia adrenal bilateral (HAB) ambas cortezas secretan cantidades elevadas de aldosterona en respuesta a
angiotensina II. Hacer una diferenciacion entre estas dos entidades cambia de forma significativa el tratamien-
to definitivo de dicha entidad. Se presenta caso de paciente masculino de 63 afios, con diagnostico de hiperten-
sion arterial (HTA) desde los 43 afios y Enfermedad broncopulmonar obstructiva crénica por tabaquismo en
los antecedentes, quien acude a consulta por presentar bocio nodular en estudio. El paciente refiere cuadros de
hipopotasemia solo ante uso de diuréticos para tratamiento de HTA. Antecedentes familiares de HTA y Car-
diopatia. Recibe tratamiento con 3 drogas antihipertensivas. Al examen fisico paciente normotenso, con bocio
nodular 16bulo izquierdo de 1 cm de didmetro. Ruidos cardiacos ritmicos y regulares con R2 reforzado. Pun-
cién de tiroides revelo tiroiditis linfocitaria cronica Paraclinicos muestran normopotasemia e hiperaldostero-
nismo normoreninemico. Test de sobrecarga salina resulta positivo para HAP. Test de Captopril positivo para
HAP. Tomografia axial computarizada de adrenales con contraste: Adrenales aumentadas de tamafio de forma
bilateral, con algunas imagenes al parecer nodulares, pero no concluyente. Cateterizacion de adrenales muestra
franco hiperaldosteronismo bilateral con predominio izquierdo, con una diferencia de mas del 200% con res-
pecto al lado derecho. El paciente fue medicado con Eplerenone, obteniéndose control clinico con una sola
droga, asi como normalizacion de los niveles de aldosterona. La certidumbre sobre el origen del hiperaldoste-
ronismo; se trata de enfermedad unilateral o bilateral, la respuesta no siempre se alcanza con métodos de ima-
genes, es de destacar el papel de la venografia selectiva en la localizacion de la fuente hormonal, para decidir la
terapia racional orientada a la patologia especifica, es decir cirugia o tratamiento médico.

INSUFICIENCIA ADRENAL COMO UNICA EXPRESION DE INCIDENTALOMA

ADRENAL. A PROPOSITO DE UN CASO.

Irene Stulin, Olys Diaz, Franklin Ablan, Adrian Orledns, Leopoldo Duarte, Thushyma Veldsquez, Omidres
Pérez, Francisco Carvelli, David Parada, José Pardo. Marilyn Cordero. Isis Campos, Daniela Torassa, Maria
Jaimes

Los Incidentalomas adrenales son lesiones clinicamente inaparentes, detectada de forma incidental, después de
realizar estudios imagenoldgicos por razones distintas a la evaluacion adrenal, 3% se presenta en la tercera
década de la vida, 10% en los ancianos; 0.35 a 4.36% de los pacientes que se realizan tomografia por otras pato-
logias; observandose en el 15% de las autopsias, es bilateral en 10-15% de los casos,74% son no secretantes y
metastasico en 0,7% de los casos, con lesiones mayores de 6 cms; en especial los carcinomas de pulmén metati-
zan hacia adrenal en 39% de los casos. Se presenta paciente femenina 62 anos de edad, conocida fumadora de
larga data, quien inicia enfermedad actual en el 2005, presentando plenitud gastrica, hiporexia, pérdida de pe-
so de 7 Kg. Aprox., sudoracion profusa, debilidad general, astenia, y nauseas, en forma episodica. Consulta a
facultativo solicitindose ecosonograma abdominal que evidencia LOE suprarrenal bilateral, indica TAC Tora-
co-abomino-pélvico que lo confirma, refieren al Servicio de Endocrinologia del Hospital Vargas de Caracas. Al
examen fisico: Paciente hipertensa estadio II, hiperpigmentacion en piel que respeta mucosas. Rx. de térax:
lesion radiopaca de contornos espiculados en lébulo superior derecho, que se confirma tomograficamen-
te.Valores de ACTH muy elevada, con cortisol extremadamente bajo, catecolaminas en plasma y orina de 24hrs
elevadas a expensas de serotonina y dopamina, serologia para micosis profunda: negativo. Interconsulta a
neumonologia: lesién pulmonar de comportamiento benigno. Se realiza adrenalectomia bilateral por laparos-
copia. Diagnostico final: Carcinoma poco diferenciado de células grandes metastasico, con diferenciacion neu-
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roendocrina. Estudio Inmunohistoquimico: Confirma el diagndstico. Esta entidad constituye el 2 a 3% de las
neoplasias malignas pulmonares, con mayor incidencia entre 35 y 75 afios, con hdbitos tabaquicos acentuados,
es un carcinoma mal diferenciado, la inmunohistoquimica es positiva para marcadores neuroendocrinos entre
ellos: Enolasa, Sinaptofisina, Antigeno carcinoembrionario, Serotonina, L-Dopa caracteristicas presentes en esta
paciente.

PRESENTACION CLINICA DE LOS CASOS DE FEOCROMOCITOMA OPERA-
DOS EN EL INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LOS
ANDES-MERIDA (IAHULA) 1986-2005.

'Guerrero Y, 'Peiia P, *Briceiio S, 3Uzcdtegui LR. 3Somoza César *Vilchez G
Médico Interno del Ambulatorio Urbano III César Augusto Ruiz, Ejido. 2Médico Interno Instituto Auténomo Hospital Universitario de
Los Andes (IAHULA), 3Unidad de Endocrinologia. Facultad de Medicina. ULA- IAHULA. *Anatomia patolégica IAHULA-Meérida.

Objetivos: Conocer las principales caracteristicas en la presentacion clinica, métodos diagndsticos, complica-
ciones trans y postoperatorias asi como la frecuencia de recidiva y criterios histologicos de malignidad de los
pacientes con feocromicitoma que se intervinieron en el IAHULA en el periodo 1986 - 2005. Materiales y mé-
todos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo, revisando los archivos de historias médicas del IAHU-
LA del periodo 1986-2005. Se seleccionaron los casos de feocromocitoma operados en el IAHULA. Se recopila-
ron los datos demograficos, antecedentes personales y familiares, métodos diagndsticos, localizacidon anatdmi-
ca del tumor por estudio de imagenes, tratamiento médico y quirtrgico y hallazgos histopatologicos. Se revisa-
ron 4 casos en total. Resultados: La edad promedio del estudio general fue 45,5 afios; la relacién mujer/hombre
es de 2/2. Las principales caracteristicas clinicas en su presentacion fue 100% con cifras tensionales elevadas de
manera paroxistica, cefalea y palpitaciones en el 50%, dolor abdominal un 50%, y sudoracion ene el 25%, en
cuanto a la localizacion anatomica el 50% se localizo en glandula suprarrenal izquierda, 25% en glandula su-
prarrenal derecha y un 25% fue bilateral. Entre los parametros bioquimicos utilizados se determin6 Acido Va-
nililmandélico normal en los 4 casos, uno de los pacientes con niveles de norepinefrina elevados, y solo en uno
se determino metanefrinas siendo normal. Los estudios imagenoldgicos de USA y TAC Abdominal en todos
los casos, se realizé adrenalectomia a los 4 pacientes, cuyos estudios anatomo patoldgicos confirmaron la enti-
dad nosoldgica. Un caso recidivo en la glandula suprarrenal contra lateral y en otro caso los hallazgos histopa-
toldgico muestran criterios de malignidad, en uno de ellos se planteo MEN Ila. Conclusiones: El feocromoci-
toma es un tumor raro del sistema nervioso simpatico con una prevalencia de 0.5% entre pacientes hipertensos.
Nuestros hallazgos coinciden con lo reportado en la literatura internacional en lo referente a la presentacion
clinica, evolucién y resolucion; sin embargo las pruebas bioquimicas no fueron concluyentes, a pesar de tener
una especificidad del 98% y una sensibilidad de 85-90%. Un paciente presentd recidiva y otro paciente criterios
histoldgicos sugestivo de malignidad.

TIROIDES

BLOQUEO AURICULO VENTRICULAR COMPLETO E HIPOTIROIDISMO: A
PROPOSITO DE UN CASO.

Maria Cristina Blanco; Figueroa, L; Carrasco, A; Lopez, T; Sanabria, E; Francis, ML.
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

El hipotiroidismo es un sindrome clinico producido por la deficiencia de hormonas tiroideas que de manera
generalizada vuelve lentos los procesos metabdlicos, pudiendo afectar a todos los tejidos y sistemas organicos.
La alteracion de la funcion tiroidea clinicamente aparente afecta alrededor del 2% de las mujeres adultas y cer-
cadel 0,1 al 0,2% de los varones adultos. Los sintomas son multiples, son independientes del trastorno de base,
pero estan en funcidn del grado de déficit hormonal. Desde el punto de vista cardiovascular, la T3 estimula la
transcripcion de la cadena pesada o de la miosina e inhibe su cadena pesada {3, lo que mejora la contractilidad
del musculo cardiaco, e incrementa la transcripcion de ATPasa de Caz* lo que incrementa la contraccion diasto-
lica del corazon; altera las isoformas de los genes de Na* - K* ATPasa e incrementa los receptores adrenérgicos

59



Julio 2006, Margarita - Venezuela

y la concentracion de proteina C. En el hipotiroidismo, el gasto cardiaco esta disminuido. La resistencia vascu-
lar periférica estd aumentada y el volumen sanguineo disminuido. Puede aparecer angina de pecho o empeo-
rar con el tratamiento. Electrocardiograficamente se observa bradicardia sinusal, prolongacién del intervalo
RR, amplitud baja de la onda p y del complejo QRS, alteracion del segmento ST y aplanamiento de las ondas T,
y en raras ocasiones puede haber un bloqueo cardiaco completo. Se presenta paciente femenina de 63 afos,
quien inicia enfermedad, 2 meses antes de su ingreso, presentando mareos y episodios ocasionales de sincope,
asociados a esfuerzo fisico, el 02/01/06 presentd Colecistitis por Litiasis vesicular planteandose cirugia de
emergencia. Durante el preoperatorio se evidencia en EKG: bloqueo A-V completo, decidiéndose su ingreso.
Dentro de sus antecedentes personales refiere HTA desde hace 6 afios en tto con Enalapril, DM tipo 2 desde
hace 5 anos en tto con Insulina NPH y Metformina. Dx de Hipotiroidismo desde hace 1 afio y medio sin tto ni
control. Al examen fisico de ingreso, PA: 130/80 mmHg acostada y sentada. FC: 58 x". IMC: 29,25. CC:103 cm.
En RsCsGs, eupnéica, facies abotagada, discreto edema bipalpebral. Palidéz cutdneo mucosa moderada, piel
con coloracién amarillenta, aspera, seca. Cuello: tiroides visible, palpable 2N, aumentada de consistencia, de
bordes regulares, no se palpan nddulos. Térax: RsRsPs en AsHs S/A, apex NV/NP, RsCsRs y Rs, bradicardicos,
SMS Ao 2/4 sin irradiacién. Abdomen: Blando, abundante paniculo adiposo, no doloroso, no visceromegalias.
Neurologico: Consciente, orientada, bradipsiquia y bradilalia, reflejo aquiliano I/IV con fase de relajacion pro-
longada. FO: Sin alteraciones. Al laboratorio resalta hiperglicemia 267 mg/dl al ingreso, Urea 62 mg/dl, creati-
nina 1,31 mg/dl, colesterol 151 mg/dl, LDL 85 mg/d], triglicéridos 201 mg/dl, hematologia y resto de quimica
sanguinea dentro de limites normales. Dep. de creatinina 62,2 ml/min. Proteinuria 0,04 gr/24h. 27/08/04 T4L.:
0,301 TSH: 75,01 16/01/06 T4L: 0,57. ng/dl. TSH: 35.056 ulU/ml. Anti — TPO (20/01/06): 2197 IU/ml. EKG:
(04/01/06) BAV Completo. (06/01/06) BAV 2do grado MOBITZ II con alto grado de bloqueo, conduccion 3:1. Y
el ECG (06/01/06) V.I Normal. FE: 60%; VD, Al, AD: normales. Se inicia tratamiento con esquema de insulina y
se indica L-Tiroxina en dosis progresiva de 25 a 100 microgramos, posterior al inicio del tratamiento se eviden-
cia desaparicion del bloqueo A-V con aparicion de ritmo sinusal, se egresa para control ambulatorio, mante-
niéndose en ritmo sinusal y adecuada frecuencia cardiaca, ademas de la desaparicion de los otros signos y sin-
tomas de hipotiroidismo.

CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES JUVENIL. A PROPOSITO DE UN CA-
SO.

Maria Cristina Blanco; Figueroa, L; Fung, L; Garcia, F; Gonzdlez, M; Sanabria, E.
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

El cancer de Tiroides Juvenil es poco frecuente, representa menos del 15% de todos los carcinomas de tiroides
que se diagnostican en menores de 18 afios. El carcinoma diferenciado de Tiroides (CDT) representa el 90 —
95% de los casos (siendo mas frecuente la histologia papilar). El carcinoma Medular de Tiroides representa el 5-
8%. Los Tumores no diferenciados (Ej. Cancer insular y anapldsico) son extremadamente raros. EL CDT Juvenil
tiene algunas diferencias del CDT del adulto: 1) Gran tumor primario al momento del diagnostico 2) Mayor
prevalencia de metdstasis ganglionares y metastasis a distancia al momento del diagndstico 3) El pulmon gene-
ralmente es el tinico sitio de metastasis a distancia y en su mayoria las metastasis pulmonares son funcionales,
el patron de la metastasis pulmonares mas frecuente es miliar o micronodular 4) Alta tasa de recurrencia pero
mayor sobrevida. El tratamiento primario del CDT generalmente incluye una combinacion de Cirugia, terapia
ablativa con I'3! y tratamiento con L- tiroxina. Se presenta en este caso un paciente masculino de 14 afios de
edad quien refiere inicio de su Enfermedad Actual en el afio 1996 (5 afios de edad) cuando la madre evidencia
aumento de volumen progresivo en region anterior de cuello, es evaluado por varios facultativos, sin diagnos-
tico ni tratamiento, por lo que es referido a nuestro servicio para evaluacion y conducta. Se realiza Ecosono-
grama tiroideo que reporta nédulo en lébulo derecho, heterogéneo, que mide 50 x 40 mm con zonas anecdicas
en su interior, adenomegalia en zona III derecha. Se realiza Biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) que
reporta carcinoma papilar motivo por el cual se ingresa en el Servicio de Cirugia IV para resolucion quirargica.
Al examen fisico:TA: 110/70 mmHg FR: 16 rpm. FC.:70 Ipm. Peso: 60 Kg. Talla: 1,73 m IMC: 20,06 Kg/m?. Cue-
llo: Glandula Tiroides visible, palpable 4N, superficie irregular, nddulo en lébulo derecho, de 2,5 x 2 cm. de
didmetro aprox., aumentado de consistencia, no doloroso. Adenomegalias en zona III bilateral en # de 2, de 1,5
x 1 cm, aumentada de consistencia, no dolorosas. Resto sin alteraciones. Se realiza durante su hospitalizacién
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Tiroidectomia total + Vaciamiento ganglionar radical y posteriormente tratamiento ablativo con I'3!. En el Ras-
treo Corporal se evidenci6 presencia de tejido lodocaptante remanente en cuello, con compromiso ganglionar
mediastinal, cervical izquierdo y pulmonar bilateral. Nosotros reportamos este caso de Carcinoma papilar ju-
venil que se presenté con Mt ganglionar y pulmonar con larga evolucion sin tratamiento por retraso en el dia-
gnostico, por lo que se debe realizar un adecuado examen clinico de la Glandula tiroides en nifios y adolescen-
tes y ante la presencia de un nddulo realizar Eco Tiroideo y BAAF, ya que el tratamiento del CDT juvenil es
mas efectivo cuando se realiza el diagndstico en forma temprana.

DERMATOMIOSITIS COMO SINDROME PARANEOPLASICO DEL CARCINO-
MA MEDULAR DE TIROIDES ESPORADICO.

Maria Cristina Blanco; Figueroa, L; Garcia F; Francis, ML, Carrasco, A; Correia, MA; Sanabria, E.
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

Los sindromes paraneoplasicos se definen como un conjunto de sindromes clinicos que se asocian a la presen-
cia de algunas neoplasias, que no son debidos a la invasion local del tumor, ni a sus metastasis, ni a los efectos
de la quimioterapia o radioterapia, sino que estdn en relacién a la producciéon de sustancias biologicamente
activas por parte del tumor que acttian a distancia. Se presentan en 7 — 15% de los pacientes con cancer y

pueden constituir el primer signo de la enfermedad, pudiendo anteceder al diagnostico del tumor incluso en
meses.

Estudiamos a una paciente de 62 afios de edad que inici6 su sintomatologia en septiembre del 2004 cuando fué
hospitalizada por el servicio de Dermatologia del HUC, diagnosticandose clinicamente Dermatomiositis (dia-
gnostico confirmado por biopsia) Se inicia tratamiento con Prednisona a dosis de 40 mg/dia y se solicita eva-
luacion al servicio de endocrinologia palpandose un nédulo en lobulo derecho de la tiroides. Por las caracteris-
ticas clinicas y paraclinicas del nédulo se decide realizar PAAF que reporta neoplasia folicular. Se realiz¢ tiroi-
dectomia total, y la biopsia reporté Carcinoma Medular de Tiroides localizado en el 16bulo derecho con inva-
sion focal a la capsula tiroidea, sin evidencia de metdstasis ganglionar. Se realiz6 control posterior de Calcito-
nina basal y estimulada con Omeprazol, resultando ambas negativas. A un afio de la cirugia la paciente se en-
cuentra sin ningun signo de Dermatomiositis y sin tratamiento con esteroides.

Haciendo una extensa revision de la literatura, los sindromes paraneoplasicos, entre ellos la Dermatomiositis,
aparecen generalmente como antesala al descubrimiento de una neoplasia y en la mayoria de los casos la sin-
tomatologia del sindrome paraneoplasico sigue el curso evolutivo del tumor y se controla cuando éste lo hace.
Los tumores mas frecuentemente asociados son carcinoma microcitico de pulmon, linfomas, cancer de mama,
ovario, tumores gastrointestinales y renales. Los sindromes paraneopldsicos se deben a una serie de mecanis-
mos descritos: Produccién de proteinas activas como hormonas, factores de crecimiento, citoquinas, inmuno-
globulinas, enzimas, etc. Mecanismos inmunes: autoinmunidad, complejos inmunes, produccion de hormonas
inactivas que bloquean hormonas normales o produccion de receptores ectdpicos, liberacion de enzimas que
normalmente no estdn en la circulacion y que producen reacciones antigénicas o tdxicas.

La Dermatomiositis es una condicién inflamatoria miopatica proximal, con cambios caracteristicos de piel, aso-
ciado también a neoplasias ocultas. Las manifestaciones de piel incluyen: rash o eritema en heliotropo, edema
periorbitario, papulas violaceas sobre los nudillos (signo de Gottron), telangiectasias, cuticulas distorsionadas
con dilataciones capilares, calcificaciones cutaneas y fotosensibilidad. La frecuencia de la asociacién de Derma-
tomiositis y cancer ha sido debatida y la incidencia de malignidad asociada con Dermatomiositis varia entre 6 —
60%. En la literatura se sefiala que los sindromes paraneopldsicos asociados a tumores de cabeza y cuello han
sido reportados ocasionalmente pero su incidencia exacta es desconocida. Lee JH, Kim SI. (2005) reportaron un
caso de Dermatomiositis asociada a cancer papilar de tiroides. Geeta Lal, et al (2003) presentaron un caso de
Cancer medular de tiroides asociado a coagulopatia, endocarditis marantica y ECV. Barbosa y Rodien, (2005)
reportaron 10 casos de Carcinoma medular de tiroides asociado a Sindrome de Cushing por produccion ectod-
pica de ACTH como sindrome paraneoplasico. Sin embargo al revisar exhaustivamente la literatura desde 1965
a la actualidad no encontramos ningtin reporte de caso donde existiera la asociacion entre Carcinoma Medular
de tiroides y Dermatomiositis como Sindrome Paraneoplasico, siendo este caso tinico en resefiarse en la litera-
tura.
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EFECTO DE LA LEVOTIROXINA SODICA SOBRE LOS LIPIDOS SANGUINEOS
EN NINOS CON HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO.

1Sonia Araujo, '"Mariela Paoli, "Lenin Valeri, 2Virginia Jiménez, 2Morelba Bricefio *Gabriela Arata-Bellabarba.
Unida de Endocrinologia, IAHULA-ULA; ?Centro de Desarrollo Infantil de Mérida; SLaboratorio de Neuroendocrinologia, Departa-
mento de Fisiopatologia, ULA. Mérida, Venezuela.

Objetivo: Evaluar el efecto del tratamiento con Levotiroxina sobre el metabolismo de los lipidos en nifios con
hipotiroidismo subclinico. Métodos: Se hizo seguimiento por 20 meses a un grupo de 11 nifios, cinco varones y
seis hembras, con edades comprendidas entre 4 y 11 afios, con diagndstico de hipotiroidismo subclinico per-
manente (T4L normal y TSH elevada en dos determinaciones realizadas con 4 meses de diferencia). Se les indi-
c6 tratamiento con Levotiroxina (2 ug/kg/dia) y se les realizaron pruebas de funcién tiroidea y lipidograma a
los 4 meses y al afio; con el propdsito de afianzar la relacion entre el perfil lipidico y el tratamiento con Levoti-
roxina, a nueve nifios se le suspendio el tratamiento durante cuatro meses y se reinicié por cuatro meses mas,
realizando los mismo andlisis, sin tratamiento y con tratamiento nuevamente. Resultados: El perfil lipidico
mejoro al lograr el eutiroidismo; se obtuvo disminucion en la concentracion de Ct, C-LDL, Tg, y aumento en el
C-HDL. Los cambios en el C-HDL, el C-LDL y el indice C-LDL/C-HDL fueron estadisticamente significativos
al afo de tratamiento (p=0,03; 0,02 y 0,02 respectivamente). Al suspender la Levotiroxina se produjo una eleva-
cién significativa en la concentracién promedio de TSH (6,7 uU/mL), y su normalizacion al reiniciar la terapia
(2 uU/mL), con niveles de T4L dentro del rango normal. En relacién al perfil lipidico, fue notoria la elevacién
de Ct, Tg y C-LDL y la disminucion del C-HDL al suspender el tratamiento y la mejoria al reiniciarlo, siendo
estadisticamente significativos los cambios en los Tg (p=0,004) y en el C-HDL (p=0,02). Un comportamiento
similar se observa con los indices aterogénicos, cuyos cambios fueron significativos (p=0,04 para el Ct/C-HDL y
p=0,003 para el C-LDL/C-HDL). La dosis promedio de levotiroxina para lograr el eutiroidismo fue de
0.043mg/dia (2,1 ygr/kg/dia). Conclusion: El perfil lipidico de nifios con HS mejora significativamente con el
tratamiento de Levotiroxina.

ESTUDIO RETROSPECTIVO SOBRE LA PATOLOGIA NODULAR DE TIROIDES
EVALUADA POR LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA ENTRE LOS ANOS
2000 - 2005.

Mena, Maria; Ramirez, Illenys; Guercio,Maria; Brito,Sara; Rojas, Elizabeth; Aure, Gestne.
Departamento de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas

Objetivo: determinar la epidemiologia de la poblaciéon que acude a la consulta de Endocrinologia con patolo-
gia nodular tiroidea benigna, la evaluacion, el seguimiento y el tratamiento. Materiales y Métodos: se revisa-
ron 310 historias con diagndstico de patologia tiroidea de las cuales se seleccionaron 117 historias con patologia
nodular benigna. Resultados: 103 (88%) de los pacientes evaluados fueron del sexo femenino, el promedio de
edad fue de 52 afios, con un mayor grupo de pacientes entre los 40 — 50 afios, la mayoria de los pacientes pro-
venian de la region centro occidental (88%). El 56% fue diagnosticado como Bocio Multinodular, el 15% como
bocio nodular tinico y el 16% como Nodulo tiroideo sin bocio. Por clinica y pruebas tiroideas el 59,8% resulta-
ron eutiroideos, se encontraron reportados anticuerpos antitiroideos en 48 pacientes y resultaron positivos en
48% de estos. Se realizaron ecosonograma en 75% de los pacientes y PAAF en el 28% de estos, siendo contribu-
torio para el diagnostico en 75% de estos. El 56% recibid tratamiento médico y el 29% tratamiento quirtrgico.
La Anatomia patoldgica reporto 71% de hiperplasias nodulares. Conclusiones: La patologia nodular tiroidea
benigna es mas frecuente en el sexo femenino y tiene importante relacién con procesos autoinmunes, la mayo-
ria de nuestros pacientes provienen de la region centro occidental, hecho posiblemente atribuido al drea de
influencia del Hospital. Desde el punto de vista diagndstico el método mas utilizado es el ecosonograma tiroi-
deo y el tratamiento mas frecuentemente es médico.
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON RADIOYODO EN EL HIPERTIROI-
DISMO.

Mariela Sdnchez A, 'Yajaira Zerpa de Miliani, '"Mariela Paoli de Valeri, 2Gabriela Arata de Bellabarba,,

SRafael Salinas.

"Unidad de Endocrinologia, Departamento de Medicina, Universidad de Los Andes, Instituto Autéonomo Hospital Universitario de Los
Andes. Mérida, Venezuela, 2Laboratorio de Neuroendocrinologia, Departamento de Fisiopatologia, Universidad de Los Andes, Mérida,
Venezuela, *Unidad de Medicina Nuclear, Departamento de Imagenologia. Universidad de Los Andes, Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes. Mérida, Venezuela.

Objetivo: Evaluar la efectividad de los métodos de calculo de la dosis de radioyodo, asi como las dosis utiliza-
das en el tratamiento del hipertiroidismo. Métodos: Se revisaron 46 historias de pacientes con hipertiroidismo,
29 con bocio difuso toxico (BDT) y 17 con bocio nodular (BN), tratados con radioyodo en la Unidad de Medici-
na Nuclear desde Enero de 1984 hasta Enero de 2004. Se plante¢ el hipotiroidismo a los 3 meses post-terapia
como criterio de cura y efectividad. Resultados: De los pacientes con BDT, el 26,9% presento hipotiroidismo a
los 3 meses y el 44% a los 12 meses. La mayoria de los pacientes que recibieron dosis calculadas segtin el méto-
do Quimby Marinelli lograron hipotiroidismo a los 3 meses (p=0,009) y se asociaron con dosis altas de radio-
yodo (p=0,009), en comparacion con los otros métodos (Marinelli 404 y Marinelli 680). La mayoria de los pa-
cientes que permanecieron hipertiroideos fueron tratados con dosis bajas de radioyodo (<10 mCi). El andlisis
de regresion lineal demostré que la dosis administrada de radioyodo tuvo mayor relacién con la efectividad
del tratamiento que el método de calculo de la misma. En los pacientes con BN no se encontr6 diferencia entre
los métodos de calculo y la dosis administrada en relacion a la efectividad del tratamiento. Conclusion: Los
resultados demostraron que el método de Quimby Marinelli y sobre todo, las dosis altas de radioyodo tuvieron
la mayor efectividad en el tratamiento del BDT. Palabras claves: Hipertiroidismo, hipotiroidismo, métodos de
calculo, dosis de radioyodo.

HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO. PRESENTACION NO USUAL.

Yajaira Bricefio., Gisela Merino, Nora Maulino, Marisela Medina. Loida Gaffaro de Valra, Matilde Garcia de

Blanco, Henry Marcano.
Servicio de Endocrinologia. Hospital de Nifios “J M de Los Rios”. Caracas. Venezuela.

El diagndstico del Hipotiroidismo Adquirido (HA) muchas veces pasa desapercibido en la infancia, causando
retraso en el diagndstico, afectandose el desarrollo fisico y el rendimiento intelectual del nifio y del adolescente.
Los pacientes pueden cursar con hipercolesterolemia, hiperinsulinemia y trastornos menstruales que varian
desde amenorrea hasta polimenorrea. La principal causa en la nifiez y adolescencia es la tiroiditis autoinmune.
Presentamos el caso de una paciente femenina de 17 afios, quien consulta a facultativo por oligomenorrea des-
de la menarquia (14 afios 11 meses) éste practica ecosonograma pélvico que reporta multiples imagenes quisti-
cas subcapsulares < 10 mm e indica tratamiento médico sin mejoria, por lo cual consulta a otro facultativo que
la refiere a nuestro servicio por presentar talla baja. Antecedentes relevantes: deterioro del rendimiento escolar
cinco afios antes, mal progreso estatural desde los 10 afios. Examen Fisico: talla ¢ 6cm P3, fuera del potencial
genético. Fenotipo peculiar, implantacion baja del cabello, cuello corto, nevus en cara y miembros superiores,
cubitus valgus, clinodactilia, acortamiento de quinto metacarpiano. Tiroides apenas palpable de consistencia
normal. Adiposidad generalizada a predominio troncular, Desarrollo puberal Tanner IV. Paraclinicos: Edad
Osea: 14 afios para edad cronologica de 14 anos 10 meses (Agosto 2003) y a los 17 afios 2 meses, igual edad dsea
(Febrero 2006). Cariotipo: 46 XX en 25 metafases. TSH: 257 pUlI/ml, T4L: 0,57 ng/dl, Anticuerpos Antitiroideos:
negativos. Glicemia T0":83 mg% T120": 139 mg/%, Insulina TO": 5,3 mUI/ml, T 120": 102 mUI/ml, Triglicéridos:
113 mg/dl, Colesterol: 346 mg/dl. Eco tiroideo: reporta disminucién del volumen tiroideo con acentuada hipoe-
cogenicidad y heterogeneidad del parénquima. Se indica tratamiento con Levotiroxina presentando mejoria de
caracteristicas clinicas, normalizacion de los ciclos menstruales, de su rendimiento escolar y de sus parametros
bioquimicos. Para llegar al diagnostico debemos recordar que la historia clinica es una herramienta fundamen-
tal, y la clinica del hipotiroidismo adquirido puede ser muy variable, por lo cual si no se tiene presente esta
enfermedad, no se lograra realizar un diagndstico oportuno.
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OCURRENCIA SIMULTANEA DE CARCINOMA TIROIDEO PAPILAR, FOLICU-

LARY MEDULAR EN PACIENTE CON BOCIO RECIDIVANTE.

1Zerpa de M. Yhajaira, "Uzcdtegui L.R., 2Miliani Nelson, 'Gémez-P Roald E., 3Stea Domingo.
"Unidad de Endocrinologia IAHULA, ?2Unidad de Cirugia IAHULA, 3Laboratorio de Anatomia Patolégica

Objetivos: Reportar caso poco frecuente de una paciente de 49 afios con bocio recidivante y presencia simulta-
nea de tres tipos histologicos de cancer tiroideo. Materiales y métodos: Se resume la historia clinica, los resul-
tados de laboratorio, imagenologicos e histologicos, manejo quirdrgico y revision de la literatura. Resultados:
Paciente femenina de 49 afios de edad, con presencia de bocio recidivante. Sin historia de irradiacion de cabeza
o cuello, ni otros antecedentes personales o familiares de neoplasias endocrinas u otras. Se realizd tiroidecto-
mia subtotal en el afio 1986 por entidad benigna, sin terapia sustitutiva con L-tiroxina. Consult6 por bocio de-
formante con sintomatologia compresiva e hipotiroidismo bioquimico (TSH:50uUI/mL y T4L:0.03 ng/dL), La
PAF reporto probable carcinoma papilar. El ultrasonido tiroideo (UST) mostro recidiva de bocio multinodular
de 16,8 cc de volumen, con multiples adenomegalias cervicales laterales izquierdas. Se realiz6 TAC de cuello y
térax apreciandose: lesion lobulada en el 16bulo izquierdo con extension al mediastino antero lateral. La RX de
térax fue normal. Se realizd tiroidectomia total con diseccion radical modificada de cuello izquierda y de los
niveles del II al VI. La histologia postoperatoria mostré a) tiroiditis de Haschimoto b) carcinoma mixto: area
folicular, areas papilares y dreas sélidas en las cuales destaca material rojo Congo positivo caracteristico de
amiloide compatible con carcinoma medular. c) ganglios cervicales izquierdos con metastasis de carcinoma de
tiroides predominantemente medular y folicular, con pequefias papilas d) ganglio mediastinal con metastasis
de carcinoma folicular de tiroides. Se indicé terapia ablativa con 200 mCi del'®'. La determinacion de calcitoni-
na sérica fue de 1.282 pg/mL y el UST posquirtrgico mostré LOE vascullarizado retroesternal y para medial
izquierdo, ante la persistencia tumoral se planific6 nueva Cervicotomia para completar diseccion ganglionar
del nivel VII, con hallazgos histologicos de carcinoma medular. Se cumplieron 30 sesiones de radioterapia, con
calcitonina post-radioterapia de 30 pg/mL, TSH:0.3 uUI/mL y T4L:1.8 Tiroglobulina: 14 ng/dL. Conclusion: La
ocurrencia simultanea de carcinoma tiroideo multiple de origen histologico diferente en un mismo individuo
es un fenémeno raro, Nosotros presentamos un caso de cancer papilar, folicular y medular simultdneos en un
bocio recidivante.

PARALISIS PERIODICA TIROTOXICA HIPOKALEMICA EN PACIENTE
VENEZOLANO.

Ablan Franklin, Duarte Leopoldo, Adrian Orleans, Stulin Irene, Jaimes Maria, Hernandez Dimas, Navas

Carlos, Pérez Omidres, Diaz Olys, Dominguez Jorge, Guerrero Mayra.
Servicios de Endocrinologia, Medician Interna II y Neurologia. Hospital Vargas de Caracas.

La Pardlisis Periodica Tirotoxica Hipokalemica (PPTH) es un sindrome poco comun caracterizado por paralisis
e hipopotasemia en pacientes que simultdneamente presentan hipertiroidismo. Es considerada una reversible
emergencia endocrina. Su incidencia es de aprox. 10% en paises asiaticos mientras que en Latinoamérica alcan-
zaun 0,1 a 0,2%. Es debida a translocacion intracelular del potasio por posible aumento exagerado de la activi-
dad de los canales sodio-potasio ATPasa a nivel muscular, lo cual es desencadenado por efecto beta adrenérgi-
co y de la triyodotironina en personas susceptibles. Se presenta caso de paciente de 32 anos, venezolano, con
padres del mismo origen, quien ingresd a la emergencia presentando debilidad muscular proximal y clinica de
hipertiroidismo progresiva de 15 dias de evolucién. Al examen fisico se evidencia Bocio difuso, paralisis flacci-
da en miembros inferiores con hiporreflexia. Los paraclinicos confirman hipertiroidismo e hipokalemia severa.
Importante mejoria clinica y de laboratorio con la administracion de Hidratacion parenteral, Metimazol y Pro-
panolol. Esta rara entidad a considerar en nuestra poblacion gracias a que las migraciones permiten el inter-
cambio de patrones genéticos asi como de las patologias relacionadas a aspectos étnicos y geograficos.
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PERFIL LIPIDICO Y HORMONAL TIROIDEO EN POBLACION ENDEMICA DE
BOCIO.

Francisco Plaza, Solano, T., Gazaro, G.; Borges, M.

La poblacion del Estado Trujillo segtin encuestas previamente realizadas, se encuentra afectada por Bocio en
aproximadamente 70 %. Sin embargo se carece de estudios orientados a determinar el grado de disfuncion ti-
roidea y la severidad del problema en la actualidad. El presente trabajo fue conducido con el propdsito de in-
vestigar el estado funcional tiroideo, y la relacion entre los niveles de hormonas tiroideas circulantes y niveles
lipidicos, en un grupo de sus habitantes. Material y Métodos: 50 estudiantes, habitantes de Valera (Poblacion
urbana), y 49 de Escuque (Poblacién Urbana Intermedia), con edades comprendidas entre 14 y 18 afios, fueron
seleccionados al azar. La evaluacion clinica fue realizada por un solo examinador. El bocio fue clasificado de
acuerdo a los criterios establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Muestra de sangre fue obtenida al
momento de la evaluacion, el suero separado y congelado a -20° C hasta el momento de ser analizado. El nivel
de Colesterol Total (CT) y triglicéridos fueron determinados por método enzimético co-lorimétrico, Colesterol-
HDL (HDL-C) , previa separacion por el método de precipitacion con acido fosfotingstico y Mg. Colesterol
LDL (LDL-C) fue calculado a partir del nivel sérico de Triglicéridos y HDL-C de acuerdo a la férmula de Frie-
dewald, TSH, T4 Libre (T4L) y T3 Total (T3T), fueron medidos por métodos de RIA.

POLIMORFISMO G691S DEL PROTOONCOGEN RET: ;VARIACIONES NUEVAS
DE UNA ENFERMEDAD?

Maria Cristina Blanco; Francis, ML; Figueroa, L; Garcia, F. Carras
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

En los tres subtipos de MEN 2 (MEN 2A, 2B y CMT), este ultimo es el hallazgo comtun. MEN 2A es un trastor-
no genético autosdémico dominante, con alto grado de penetrancia relacionada a la edad, y la descendencia de
los individuos afectados tiene un riesgo de 35% de desarrollar enfermedad clinica. A propdsito de una familia
con diagndstico clinico de MEN 2A (5 miembros de la familia con CMT, 2 con feocromocitoma y 2 con hiperpa-
ratiroidismo). Uno de estos pacientes de la tercera generacion familiar, de 32 afios de edad, con antecedente de
tiroidectomia total por CMT hace 8 afios sin tratamiento y control irregular con levotiroxina sddica, acude nue-
vamente al servicio de endocrinologia en septiembre del afio 2004, presentando debilidad muscular generali-
zada, cefalea de moderada intensidad, de localizacién fronto-occipital, tipo pulsatil que mejora con AINES,
ademads de diaforesis y palpitaciones ocasionales. Al examen fisico, con tension arterial elevada (140/95 mmHg)
y el resto normal. Se practicé US. Tiroideo que reportd: edo. Post-tiroidectomia casi total, con remanente en el
polo superior izquierdo. Adenomegalias con criterios eco graficos sugestivos de sospecha. El resto de los estu-
dios para descartar feocromocitoma e hiperparatiroidismo fueron negativos. Se envié muestra sanguinea para
el andlisis del gen RET, exones 10, 11, 13 y 14 asociados con MEN 2A y el resultado fue negativo, sin cambios
consistentes con MEN 2A. Se observé un polimorfismo de posible importancia clinica: G691S en el exén 11.
Ambos codones (ggt) y (agt) presentes en esta posicion.

Inicialmente, el gen de los MEN 2, fue localizado en la region pericentromérica del cromosoma 10 (10q11.2). El
protooncogen RET es un miembro de la familia de receptores de tirosin-kinasa transmembrana, ademas, tradu-
ce las sefiales extracelulares para procesos de diferenciacion celular, crecimiento, supervivencia y muerte celu-
lar programada (apoptosis). En los MEN 2 hay pocos cambios en el locus del RET lo cual sugiere que pequenas
y sutiles variaciones, estan envueltas en el fenotipo de la enfermedad. Los andlisis secuenciales del RET han
determinado variables mutaciones de novo tanto en MEN 2A, 2B y CMT, en pacientes afectados y su descen-
dencia, y existe una fuerte correlacion entre la naturaleza y posicién de las mutaciones del RET y el fenotipo de
la enfermedad observado. Las mutaciones germinales en el exén 10 y 11 son las més frecuentes en MEN 2A y
ocurren en un 95% de los pacientes. Sin embargo se han reportado familias afectadas donde atin no se ha iden-
tificado la mutacion. En un estudio con 106 pacientes con CMT esporadico sin historia familiar y 106 controles
donde también se analizaron 60 miembros de 8 familias con MEN 2A que tenian polimorfismo G691S y otras
mutaciones germinales del RET, se concluyé que hay mayor frecuencia de este polimorfismo en los casos de
CMT. En estudios posteriores se analizaron 35 familias con MEN 2A, encontrando que las familias homocigo-
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tas para G619S5/5904S tuvieron diagndsticos de CMT en edades mas jovenes. Estos polimorfismos pueden estar
en otro locus genético y producir activacion de la sefial de traduccion del RET.

Otros factores como el factor neurotréfico derivado de células gliales (gdnf) y su molécula co-receptora (gdnfr-
alfa) han demostrado su participacion en la activacion del RET. El gdnf pertenece a la superfamilia del factor
de crecimiento transformante beta, e incrementa la supervivencia de las neuronas dopaminérgicas del cerebro.
Se cree que estos factores se unen al RET formando un complejo influyendo en la génesis de tumores endocri-
nos esporadicos y familias con fenotipo MEN 2 y RET negativo. Las variaciones en el fenotipo clinico en MEN
2A sugiere la presencia muy importante de modificadores genéticos, y recientemente ha sido reportado el po-
limorfismo G691S como parte de esa familia de modificadores genéticos. El polimorfismo es muy determinante
sobre todo en la edad de apariciéon de CMT. Podemos concluir que existe una correlacién importante entre la
mutacion del RET y la edad de aparicién del diagnodstico. En la literatura mundial se considera prudente la
tiroidectomia total profilactica en la descendencia de alto riesgo.

PREVALENCIA DEL CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES EN EL INSTITUTO
DE ONCOLOGIA “DR. MIGUEL PEREZ CARRENO ENTRE ANOS 1994 AL 2005.

Higuera, Neveska; Salazar, Sulimar; Briceiio A, Alejandro.
Servicio de Endocrinologia. Instituto de Oncologia “Dr. Miguel Pérez Carrefio”. Valencia — Edo. Carabobo.

El carcinoma medular de tiroides comprende entre el 2% y el 4% de todos los canceres diferenciados del tiroi-
des. Se presenta en forma esporadica o familiar y puede formar parte de una Neoplasia Endocrina Multiple.
Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y la prevalencia del carcinoma medular de
tiroides en nuestra institucion; igualmente correlacionar la PAAF con la biopsia definitiva; describir los trata-
mientos realizados y la sobrevida alcanzada por estos pacientes. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio
descriptivo y retrospectivo, donde se revisaron 268 historias de pacientes que ingresaron a este centro, en un
periodo de 10 afos, diagnosticados y tratados por carcinoma de tiroides. Se analizaron la edad, el sexo, diag-
nostico preoperatorio (clinico y citologico), tipo de cirugia efectuada y diagnostico histopatoldgico. Se aplica-
ron métodos de fraccion y porcentaje en el andlisis estadistico. Resultados: De las 268 historias revisadas, 11
casos fueron reportados como carcinoma medular de tiroides, lo cual representa el 4% del total de casos de
carcinoma de tiroides. En estos 11 casos hubo una discreta predominancia del sexo femenino (55%) y la edad
promedio fue de 43 afios. La forma mas frecuente de presentacion fue la de noédulo tiroideo. La PAAF solo fue
diagnostica en 2 pacientes. La cirugia practicada fue la Tiroidectomia total en 1 o 2 tiempos. Solo 2 pacientes
tenian antecedentes familiares de carcinoma de tiroides. Se realizaron estudio de Inmunohistoquimica en 2
casos. La sobrevida reportada fue < 12 meses en 55% de los pacientes y > 12 meses en el restante 45%. Conclu-
siones: El carcinoma medular de tiroides es una neoplasia maligna poco frecuente y lo registrado en este traba-
jo es similar a lo encontrado en la literatura mundial.

REDIFERENCIACION CELULAR DEL CA PAPILAR DE TIROIDES CON ACIDO
RETINOICO.

Franklin Ablan, Rossana Ruiz, Leopoldo Duarte, Irene Stulin, Maria Jaimes, Marilyn Cordero, Karla Rivas,
Omidres Pérez, Olys Diaz, Tsushuyma Veldsquez, Maria Aponte

Un tercio de los carcinomas bien diferenciados de tiroides presentan desdiferenciacion del transportador de
sodio/Yodo o de la organificacion de la Tiroglobulina, trayendo como consecuencia que sean lesiones con au-
sencia de captacion de yodo o poca produccion de tiroglobulina, en cuyos casos se compromete de forma im-
portante el tratamiento y seguimiento respectivamente de la enfermedad luego de la reseccién quirargica del
tejido tiroideo. Por tal fin se han buscado opciones farmacolodgicas para reinducir las funciones especificas y de
este modo mejorar el pronostico de estos pacientes. Una de las herramientas usadas es el acido retinoico, el
cual, por mecanismo del todo no claros, modula el crecimiento y la diferenciaciéon celular en algunas lineas
tumorales. Se presenta caso de paciente femenina de 52 afios, con bocio nodular en lébulo izquierdo en afio
1996, cuya PAAF y biopsia definitiva de tiroidectomia total ampliada fue de carcinoma papilar de tiroides, pa-
tron clasico, con areas de patrdn folicular, con invasidn a capsula e infiltracién a musculos. Ganglios linfaticos
libres de tumor. Se realizaron 4 rastreos corporales con I131 desde afio 99 hasta 2002, reportandose tejido tiroi-
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deo remanente y metdstasis funcionales; ademas persistencia de Tiroglobulina (Tg) elevada con anticuerpos
negativos. Recibi6 1131 ablativo dosis total 850 mCi, fraccionada en 4 sesiones. Tres rastreos posteriores nega-
ban la presencia de tejido remanente ni metastasis, pero con persistencia de niveles elevados de Tg, llegando a
valores mayores de 500 ng/ml. RMN de cuello y térax de afio 2005 mostraba tejido pararaqueal izquierdo. Se
indico tratamiento con acido trans-retinoico (Roaccutan®) a 30 mg/dia por 3 meses. Se realiza nuevo rastreo
corporal posterior a dicho tratamiento y suspension de terapia supresita con LT4, mostrandose ahora actividad
en 1 lesién ganglionar metastasica en cuello, ademas de Tg>500 ng/ml y anticuerpos anti Tg negativos. Este
cambio de la capacidad de captacion del tejido metastdsico da a esta paciente la posibilidad de terapéutica con
ablacion con yodo radioactivo, asi como ubicacion funcional de las lesiones residuales, mejorando por tanto su
pronostico en esta enfermedad.

TAMIZAJE DE HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN LA POBLACION MAYOR
DE 35 ANOS EN CURIMAGUA MUNICIPIO PETIT ESTADO FALCON-

VENEZUELA.
Vargas G. Maria A. Scarbay Dalsy, Vargas Zuhill, Urbina Leyda

Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda”-Coro- Estado Falcén-Venezuela

El hipotiroidismo subclinico se observa en sujetos con pocos sintomas o ninguno, sin signos clinicos, con con-
centracion normales de T4 y T3 pero valores de TSH mayor de 4.5 mUI/L. En el Estado Falcon no hay publica-
ciones con relacion a la presencia de esta patologia, por lo que se realizé un Tamizaje de Hipotiroidismo sub-
clinico en la poblacion mayor de 35 afnos en una poblacion rural. Fue disefiado un estudio descriptivo, trans-
versal de campo, no experimental, aleatorio con una muestra de 73 individuos de ambos sexos, de un universo
de 323 sujetos, de cuatro meses de duracion. Fueron tomados niveles de TSH, T4 libre y perfil lipidico, toman-
do como valores referenciales normales para TSH < 2,5 mUI/L 6 < 4,5 mUI/L, tiroxina libre 0.8 a 2.2 mg/dl y
LDL <100 mg/dl. Resultados: El 31,2% de la poblacion tenia edades comprendidas entre 35 a 40 anos, siendo el
sexo masculino el de mayor frecuencia con 69,9%; utilizando el valor para Hipotiroidismo subclinico de > 2.5
mUI/L y >4.5 mUI/L se obtuvo que el 43,8% y 8,2 % presentaba valores elevados respectivamente, T4 libre
promedio 1,15 pgrs/L y LDL de 131.10 mgs/L. El 84,4% de los sujetos tuvieron signos y sintomas y el 15,6 % fue
asintomatico. Conclusiones: El 43,8% de la poblacion presento Hipotiroidismo Subclinico, superior a cifras in-
ternacionales, por lo que se recomienda la vigilancia y control de esta poblacién para evitar los riesgos asocia-
dos a esta patologia. Palabras claves: Hipotiroidismo subclinico.

TERAPIA SUPRESIVA CON LEVOTIROXINA: EFECTO SOBRE EL SISTEMA

CARDIOVASCULAR.
Karol Federico Moreno, Mariela Paoli de Valeri, Rodolfo Odreman, Tulio Niifiez, Gabriela Arata de Bellabarba.

Objetivo: Estudiar el efecto de la terapia supresiva con levotiroxina sobre el sistema cardiovascular. Material y
Métodos: Se seleccionaron 23 pacientes de ambos sexos, con edades entre 27 y 70 afios, con diagnostico de
hipertiroidismo subclinico (HS) exdgeno (TSH sérica < 0,4 uU/mL y T4L normal). Venian recibiendo tratamien-
to con levotiroxina a dosis supresiva durante un promedio de 6,7 afios (1 a 35 afos). Se escogieron 20 sujetos
ajustados por edad, sexo e indice de masa corporal con eufuncion tiroidea como controles. Se les realizo6 inter-
rogatorio y examen fisico. Se les aplico una encuesta para cuantificar la presencia de manifestaciones de hiper-
tiroidismo y se les realizd un ecocardiograma bidimensional, un eco doppler pulsado y un eco doppler pulsado
tisular con monitoreo electrocardiografico para la evaluacion de la masa y funcion cardiaca, asi como del tiem-
po de conduccion auricular. Resultados: No se observaron diferencias en las variables clinicas con respecto a
los controles. El puntaje final de manifestaciones de hipertiroidismo fue mayor en los pacientes (p=0,0001). Se
observo una correlacion positiva entre el puntaje de hipertiroidismo y la T4L (p=0,005) y la fraccién de eyeccion
(p=0,04) y una correlacién negativa con los niveles de TSH (p=0,03). El volumen diastdlico final, el volumen
latido y el gasto cardiaco estuvieron incrementados en el grupo de pacientes (p=0,04; p=0,02; p=0,05 respecti-
vamente). Los demas parametros no mostraron diferencias significativas entre los grupos. Se observé una co-
rrelacion positiva del acortamiento fraccional con el nivel de T4L (p=0,022) y con la dosis de levotiroxina
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(p=0,016). No hubo diferencias en la funcion diastolica y el tiempo de conduccidn auricular entre los grupos.
Conclusiones: El hipertiroidismo subclinico exdgeno se asocia con variables indicadoras de inotropismo car-
diaco y con cambios hemodindmicos en la funcién del ventriculo izquierdo.

Palabras clave: hipertiroidismo subclinico, terapia supresiva con levotiroxina, funcién cardiaca.

TIROIDITIS AGUDA BACTERIANA: REPORTE DE UN CASO.

Maria Cristina Blanco; Gonzdlez, M; Figueroa, L; Cevallos, JL; Lopez, T. Carras
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

La tiroiditis subaguda infecciosa, es un trastorno de etiologia infecciosa, con destrucciéon de la arquitectura foli-
cular, que se presenta en la segunda a cuarta década de la vida, mas frecuente en mujeres en relacion 6:1, con
patologia preexistente o en pacientes inmunosuprimidos. Los microorganismos mas frecuentemente encontra-
dos son: Estafilococos aureus, Estreptococos hemoliticos, neumococos y en ocasiones hongos. Clinicamente
estd caracterizada por aparicion brusca, fiebre, dolor local e hipersensibilidad a la palpaciéon de la glandula,
dolor que se irradia a oidos y mandibula. El cuadro suele evolucionar hasta formar un absceso. Se puede pre-
sentar ademas clinica de tirotoxicosis. El diagnostico suele ser clinico y paraclinicamente se observa leucocito-
sis con neutrofilia marcada, VSG y PCR elevadas. La captacion de I'*! estd disminuida en la fase aguda de la
enfermedad y la confirmacidn bacterioldgica se hace por cultivo por aspiracion. El tratamiento consiste en hos-
pitalizacion del paciente y antibidtico terapia.

Presentamos un paciente masculino de 35 afios de edad sin antecedentes previos que presentd de forma subita
odinofagia, fiebre cuantificada en 39° C precedida de escalofrios. Concomitantemente aumento de volumen de
la region anterior del cuello, rubor y calor. Al examen fisico presentaba una frecuencia cardiaca de 100 lpm,
frecuencia respiratoria de 22 rpm y tension arterial normal. Estaba febril y el cuello lucia eritematoso, palpan-
dose tumoracién de bordes mal definidos abarcando la region anterior del cuello, consistencia pétrea y doloro-
so. Ademas se palpaban adenomegalias occipitales de 0,5 cm de didmetro, renitentes, dolorosas y no adheridas
a planos profundos. En los paraclinicos se reporté leucocitosis con PCR y VSG elevadas, captacion de I**! dis-
minuida, TSH: 0,01 uU/mL. El cultivo reporté un Estafilococo dorado. El paciente fue hospitalizado durante 10
dias recibiendo Oxacilina 2 gr VEV cada 6 horas, Clindamicina 600 mg cada 8 horas, y analgésicos, evolucio-
nando en forma satisfactoria.

TUMORES AGRESIVOS DE LA GLANDULA TIROIDES: CARCINOMA ANA-
PLASICO.

Leopoldo Duarte, Franklin Ablan, Orleans Adrian, Rossana Ruiz, Max Arrollo, Irene Stulin, Eugenia Gallegos,

Maria Jaimes, Omidres Pérez, Olys Diaz, Jennifer Duran.
Servicios de Endocrinologia y Medicina III. Hospital Vargas de Caracas

El carcinoma Anaplasico de Tiroides (CAT) es uno de los tumores sdlidos mas agresivos y letales de todos los
conocidos que afectan la especie humana, en contraste con el cancer bien diferenciado de tiroides, cuyo curso
es indolente y presenta buen prondstico. E1 CAT presenta una incidencia anual ajustada a edad de 2 casos por
millén de habitantes por afio, siendo apenas el 1,6 % de todos los canceres de tiroides. Su pico de incidencia se
encuentra entre la sexta y séptima década de la vida, con una preponderancia mayor en mujeres. Se presenta
paciente femenina de 82 afos de edad, conocida portadora de enfermedad pulmonar obstructiva crénica por
tabaquismo crénico, y bocio multinodular (BMN) pequeiio desde afio 2000, cuya puncién con aguja fina con-
cluyo bocio adenomatoso ese afio, en control irregular por el servicio de endocrinologia del Hospital Vargas de
Caracas. En Marzo del 2006 presenta crecimiento acelerado de la glandula con aparicion de tumoracién cervi-
colateral izquierda, 1 mes después se ahade disfonia, estridor laringeo, disfagia. Luego hemoptisis y disnea. Al
ser evaluada en Abril 2006 se encuentra eutiroidea, taquipnea, taquicardia, tiroides 2 N, superficie pseudolobu-
lada, firme; tumoracion cervicolateral izquierda de 7 x 9 cms; ademas desviacion importante de la traquea a la
derecha y red venosa colateral en region toracica superoanterior izquierda. Es ingresada por el servicio de Me-
dicina III del Hospital Vargas de Caracas. Eco tiroideo reporto BMN con LOE cervicolateral izquierdo, que al
ser explorado tomograficamente 14 dias después mostré aumento de tamano del LOE de casi 10 cms, con infil-
tracion y desplazamiento traqueal y colapso de luz esofdgica. La tomografia de térax revelo multiples image-
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nes nodulares de 0,5 a 3 cms, multiples en ambos hemitorax y subpleurales, con adenopatias mediastinales.
Puncién con aguja fina de la tumoracion izquierda reporté Carcinoma anaplasico de células gigantes de tiroi-
des. La paciente fallece por compromiso ventilatorio el 26/04/06. En nuestro caso, la paciente se encontraba en
el grupo erario y sexo donde mas frecuente se han descrito este tipo de lesiones, asi mismo presentaba 2 facto-
res condicionantes para el desarrollo de este tipo de malignidad, como es el antecedente de BMN de larga data
y el habito tabaquico prolongado, tal y como esta descrito, al momento del diagnostico ya presentaba metasta-
sis pulmonares y locales. La puncién por aguja fina fue el método diagnodstico usado; la sobrevida fue de dias
luego del diagndstico, coincidiendo con lo que reporta la literatura mundial.

UN EXTRANO CASO DE BOCIO ECTOPICO INTRAPERICARDICO.

M Maria Cristina Blanco; Figueroa, L; Correia, MA; Gonzdlez, M; Lépez, T. Carras
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas. Hospital Universitario de Caracas.

Los tumores tiroideos mediastinales son tumores poco frecuentes. Su extension hacia el interior del térax solo
se observa en un 1 a 3% de pacientes sometidos a tiroidectomia. Engloban aproximadamente el 6% de las ma-
sas mediastinales en adultos. Se presentan en la quinta década de la vida con predominio en el sexo femenino
en una proporcion de 3 a 4:1. E1 75 a 80% se originan en el polo inferior o en el istmo tiroideo; en un pequeno
subgrupo inferior al 1%, no existe una comunicacion evidente entre el tejido tiroideo intratoracico y el tejido
tiroideo cervical. 2 — 3% se asocia a malignidad. La mayoria de los pacientes son clinica y bioquimicamente
eutiroideos, pero se han descrito casos de hipertiroidismo. Permanecen asintomaticos y las anormalidades son
descubiertas accidentalmente en radiografia de torax de rutina. Los sintomas asociados se deben a compresion.
Radiolégicamente, se observa una masa nitidamente delimitada, de contorno regular o lobulado y densidad
homogénea, mas comunmente situada en el lado derecho que provoca desplazamiento de la traquea. En la
TAC se observa una masa heterogénea, con presencia o no de calcificaciones. El Tratamiento finalmente es qui-
rurgico.

Evaluamos un paciente masculino de 68 afos de edad natural y procedente del Edo.Trujillo quien inici6 su
enfermedad el 12/01/06 cuando comenzo a presentar disnea a moderados esfuerzos, concomitante tos con ex-
pectoracion verdosa e hipertermia cuantificada en 39°C. Acude a facultativo realizando Rx de Térax que evi-
dencia radiopacidad homogénea en mediastino anterior. Se indica TAC de Térax que reporta imagen radio-
densa, heterogénea que ocupa la silueta cardiaca. Se realiza PAAF guiada por TAC que reporta tejido tiroideo.
Bocio multinodular. Examen fisico del cuello: corto, con abundante paniculo adiposo, tiroides visible, palpable
2N, aumentado en consistencia, superficie irregular, no se palpan adenomegalias, resto sin alteraciones. Para-
clinicos: TSH: 0,9 uIU/mL, T4 libre: 1,2 ng/dL. Se realiza Ecosonograma tiroideo que reporté Bocio multinodu-
lar. No se precis6 extension al mediastino. El 23/02/06 se realiza toracotomia anterior con hallazgos quirargicos
de Bocio intrapericardico. La Anatomia Patologica reportd Tejido tiroideo ectdpico con hiperplasia folicular
difusa con cambios involutivos. En la evolucidon post-operatoria se realizo rastreo corporal que resultd sin evi-
dencia de captacion con I'3! en mediastino.
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