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Caso clinico: Describimos el caso de una mujer de 42 anos con
antecedente de anorexia nerviosa y un trastorno obsesivo compulsivo.
En la anamnesis destaca amenorrea desde hace 7 afos y edema de
miembros inferiores de 5 meses de evolucion. En la exploracion fisica
tenia un aspecto caquéctico e importante cifosis dorsal. En los anali-
sis se determind anemia ferropénica, hipoproteinemia, déficit de
magnesio, zinc y déficit grave de vitamina D, elevacion de fosfatasa
alcalina y alteracion leve de las transaminasas. Se solicito una TAC
abdominopélvica para descartar patologia neoplasica asociada. En la
TAC se objetivo una fractura de rama pubiana derecha parcialmente
consolidada, fracturas antiguas a nivel sacroiliaco, multiples fracturas
vertebrales de aspecto biconcavo y deformidad del torax en campana.
En la densitometria dsea se objetivo osteoporosis grave y la gamma-
grafia no demostré fracturas recientes ni depdsitos patolégicos. Tras
tres meses de soporte nutricional la paciente present6 resolucion del
edema, niveles normales de vitamina D, proteinas totales, fosfatasa
alcalina, calcio, parathormona y normalizacion del hemograma.

Discusion: El déficit grave de vitamina D junto a la elevacion de
fosfatasa alcalina y la singularidad de las fracturas vertebrales, pél-
vica y sacroiliaca hacen sospechar una enfermedad metabélica 6sea
mixta, osteomalacia superpuesta a osteoporosis, causada por des-
nutricion cronica y déficit estrogénico propio de una amenorrea
hipotalamica, secundarias a anorexia nerviosa de larga evolucion.
La normalizacion de la fosfatasa alcalina tras la suplementacion de
la vitamina D apoyan este diagnostico.

425. ANALISIS DESCRIPTIVO DE PERDIDA DE MASA OSEA
EN LA UTCA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DE LAS NIEVES

C. Novo Rodriguez, M. Novo Rodriguez, I. Herrera Montes,
V. Siles Guerrero, A. Muiioz Garach y M. Lopez de la Torre Casares

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, Granada.

Introduccion y objetivos: El diagndstico de los trastornos del com-
portamiento alimentario (TCA) se hace habitualmente en la adoles-
cencia. La osteoporosis es una complicacion relevante al incidir en
una etapa critica del desarrollo esquelético. Se afecta fundamental-
mente el hueso trabecular y son factores de mal prondstico el retra-
so en el diagnostico, la duracion de la amenorrea y de la desnutricion.
Nuestro objetivo fue analizar la salud 6sea, el estado nutricional y el
tratamiento recibido en los pacientes atendidos en la UTCA.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de una muestra de 13
sujetos. Se estudiaron parametros analiticos, nutricionales, DEXAy
tratamiento instaurado. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS.

Resultados: Edad media 29,2 + 12,7 a, 91,66% mujeres. Media de
IMC 16,4 = 1,2 kg/m?. 100% con diagndstico de anorexia nerviosa
(AN). EL 100% de las pacientes en edad fértil presentaba amenorrea
con una duracion media de 25,8 meses. Se observo DEXA normal en
15,4%. osteopenia (CL, CF o ambas) 46,15% y osteoporosis (CL, CF o
ambas) 38,45%. En este ultimo subgrupo la media del Z score en CF
fue de -2,86 + 0,81 DE y CL -3,42 + 0,98 DE y la DMO en CF 0,51 +
0,07 g/cm?y CL 0,67 + 0,1 g/cm?. EL 100% de los pacientes indepen-
dientemente de la densitometria recibid suplementacion con calcio
y vitamina D. El 80% de las mujeres con densitometria anormal re-
cibié tratamiento estrogénico, en concreto cuando la amenorrea fue
mayor de 1 ano. EL 80% de los pacientes con osteoporosis recibio
tratamiento antiosteoporotico (25% risedronato y 75% teriparatida).

Conclusiones: En nuestra muestra de pacientes la prevalencia de
osteoporosis fue similar a la descrita en la literatura. Es importante
protocolizar el seguimiento de la salud dsea en la UTCA considerando
que las bases actuales del tratamiento son la renutricion, la recupe-
racion del ciclo menstrual, la suplementacion con calcio y vitamina D
y la instauracion de tratamiento antiosteoporético cuando se precise.
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426. ;EXISTEN VARIABLES CLINICAS Y/O
BIOQUIMICAS RELACIONADAS CON LA CRONICIDAD
DEL HIPOPARATIROIDISMO TRAS TIROIDECTOMIA?

M. Zubillaga Gomez', I. Huguet Moreno', C. Domingo Carrasco?,
V. Trivifo Yannuzzi', M. Llavero Valero', A. Camacho Aroca3,

I. Martin Timon', |. Moreno Ruiz', O. Meizoso Pita’

y C. Sevillano Collantes’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid. *Otorrinolaringologia, Hospital Universitario Infanta
Leonor, Madrid. 3Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid.

Introduccion: El hipoparatiroidismo crénico precisa tratamiento
y seguimiento de por vida y condiciona la calidad de vida de los
pacientes. Presentamos un analisis retrospectivo descriptivo de las
variables asociadas al desarrollo de hipoparatiroidismo permanente
(hipoPTH-p) en pacientes sometidos a tiroidectomia.

Métodos: Revisamos las tiroidectomias realizadas en Hospital In-
fanta Leonor entre 2019-2022 y seleccionamos pacientes que desa-
rrollaron hipoparatiroidismo. Se definié hipoPTH-p el que preciso
tratamiento tras 12 meses, y transitorio (hipoPTH-t) el que no. Se
midi6 PTH, calcemia y fosforemia 24, 48 y 72h tras cirugia (Qx), y
en 1% y 22 consulta tras alta. Se compararon las variables con el
desarrollo de hipoPTH-p, utilizando t Student, U Mann-Whitney y chi
cuadrado.

Resultados: La muestra comprende 86,4% mujeres y 13,6% varo-
nes, de edad promedio 41,4 anos. Los tipos de Qx fueron tiroidec-
tomia por E. Graves (27,3%), nodulos benignos (27,3%), nodulos
malignos (31,8%) y totalizacion de tiroidectomia (13,6%). 36,4%
preciso calcio iv pos-Qx. 45,5% desarrollé hipoPTH-p. La PTH 24h
promedio fue 5,2 pg/mL en el grupo hipoPTH-p y 12,4 en hipoPTH-t,
con diferencias significativas entre ambos grupos por U Mann-Whit-
ney (p = 0,0042). La calcemia 24h promedio fue 7,78 mg/dL en el
grupo hipoPTH-p y 8,6 en hipoPTH-t, con diferencias significativas
por U Mann-Whitney (p = 0,0409). 80% de los hipoPTH-p precisaron
calcio iv en pos-Qx, frente a 0% de hipoPTH-t, demostrando asocia-
cion significativa entre necesidad calcio iv e hipoPTH-p por chi-cua-
drado (p = 0,0002). PTH 1? y 22 consulta mostraron diferencias
significativas entre ambos grupos por t Student (p = 0,0124 y 0,0044
respectivamente).

Conclusiones: PTH y calcemia 24h tras Qx fueron menores en
pacientes con hipoPTH-p frente a hipoPTH-t, con diferencias esta-
disticamente significativas entre ambos grupos. La necesidad de
tratamiento con calcio iv en el posoperatorio inmediato se asoci6
de forma estadisticamente significativa con hipoPTH-p.

MISCELANEA

427. HIPOGLUCEMIA FACTICIA Y FENOMENO
DE RAYNAUD: A PROPOSITO DE UN CASO

R. Revuelta Sanchez-Vera, O. Llamazares Iglesias,

B.M. Martinez Mulero, M. Ruiz de Ancos, A.R. Gratacos Gomez,
A.M. Cruz Gordillo-Lemus, A. Castro Luna, V.M. Pefa Cortés

y B. Canovas Gaillemin

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Toledo.

Introduccién: La hipoglucemia facticia supone una discrepancia
entre la glucosa capilar y plasmatica y puede observarse en pacien-
tes con fenomeno de Raynaud por distorsion de los capilares.
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Caso clinico: Mujer de 51 afos con lupus eritematoso sistémico y
Raynaud secundario, en seguimiento por hipoglucemias posiblemen-
te reactivas. En Ultima revision referia glucemias capilares de 20 mg/
dL en ausencia de sintomas. Se descart6 hiperinsulinismo endégeno
con test de ayuno, déficit de IGF-1, alteracion tiroidea e insuficien-
cia suprarrenal, decidiendo ingreso para investigar las posibles cau-
sas. Dado que la paciente no presentaba clinica adrenérgica ni
neuroglucopénica, no satisfaciendo la triada de Whipple, se sospecho
una interaccion en la glucemia capilar, siendo lo mas probable el
fenomeno de Raynaud. Con esta presuncion se coloco un sensor para
monitorizacion flash de glucemia intersticial, manteniendo valores
en torno a 90 mg/dL. Las muestras de sangre venosa no mostraron
ningun resultado en rango de hipoglucemia. Finalmente, para sus-
tentar nuestra hipotesis comparamos la medida capilar de glucemia
en los dedos y en el ldbulo de la oreja. Esto reveld niveles mas altos
y resultados mas precisos en el lobulo, puesto que no se ve afectado
al carecer de tejido conectivo.

Discusion: La hipoglucemia facticia en pacientes con Raynaud se
debe a una perfusion reducida con un transito de glucosa desacele-
rado y mayor captacion en tejidos circundantes. La lesion vascular
distorsiona la integridad del revestimiento endotelial y condiciona
un adelgazamiento de los capilares y pérdida de vasos sanguineos,
lo que provoca niveles bajos de glucosa en sangre capilar. La falta
de sintomas clinicos con un nivel bajo de glucosa capilar debe inter-
pretarse con precaucion y confirmarse con una muestra venosa, que
es el estandar oro. Con este caso clinico queremos reforzar el cono-
cimiento de este diagnostico para prevenir incertidumbre, trata-
mientos y pruebas diagnosticas innecesarias.

428. INFLUENCIA EN LA APARICION DE ENFERMEDADES
ENDOCRINAS SECUNDARIAS AL USO DE PEMBROLIZUMAB

I. Martin Pérez, M.Ch. Alvarez Martin, A. Flores Pafos,

A.J. Rios Vergara, P. Villalba Armario, P. Palomero Entrenas,
L. Marin Martinez, A. Pinos Blanco, G. Kyriakos

y E. Hernandez Alonso

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Santa Lucia.
Cartagena.

Introduccioén: Los inhibidores del receptor PD-1 (entre ellos el pem-
brolizumab) han revolucionado el manejo de determinados tumores
en estadios avanzados. Los principales efectos adversos derivan de la
hiperactivacion del sistema inmune afectando, entre otros 6rganos,
al sistema endocrino. El objetivo es describir alteraciones endocrinas
asociadas al uso de pembrolizumab y analizar la influencia del sexo,
la edad y el tipo de tumor en la aparicion de las mismas.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo inclu-
yendo pacientes tratados con pembrolizumab entre mayo 2020 y
mayo 2023 en el Hospital General Universitario Santa Lucia (Carta-
gena). A través de la historia clinica se recogieron las variables edad,
sexo, tipo de tumor y complicacion endocrina (hipofisitis, hipotiroi-
dismo, hipertiroidismo, insuficiencia suprarrenal y diabetes melli-
tus). Ademas, se analizo la influencia del sexo, el tipo de tumory la
edad (27-64 afios y 65-87 afios) sobre la aparicion de alteraciones
endocrinas mediante el test chi-Cuadrado para variable cualitativas.
Los datos se analizaron con el programa IBM SPSS 26.0.

Resultados: De los 75 pacientes, el 70,7% fueron hombres y el
29,3% mujeres. La edad media fue de 65,96 anos. Respecto al tipo
de tumor, el 64% presentaban cancer de pulmon, el 29,3% melanoma,
el 1,3% cancer digestivo, el 4% cancer urotelial y el 1,3% mediastino.
El 21,9% de los pacientes tuvieron complicaciones endocrinas. El
16,6% presento un hipotiroidismo primario, el 2,7% insuficiencia su-
prarrenal, el 1,3% hipertiroidismo primario y el 1,3% diabetes me-
llitus. Tras analizar la influencia del sexo, la edad y el tipo de tumor
no se vieron asociaciones estadisticamente significativas.
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Conclusiones: La complicacion endocrina mas frecuente tras el
uso de pembrolizumab fue el hipotiroidismo, sin influencia segln el
sexo, la edad y el tipo de tumor. Harian falta mas estudios para
conocer la influencia de la inmunoterapia en la aparicion de altera-
ciones endocrinas.

429. EXPERIENCIA DE INICIO DE TELECONSULTAS
DE ENDOCRINOLOGIA CON ATENCION PRIMARIA

J. Barcala Espla, L. Larran Escanddn, D. Medina Rivero,
J.M. Cornejo Dominguez y M. Aguilar Diosdado

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Puerta del Mar,
Cddiz.

Introduccion: El endocrindlogo dispone de medios para resolver
la consulta virtual, pudiendo solicitar pruebas y ajustar el tratamien-
to. Nace durante la pandemia, evitando un contacto innecesario y
de riesgo entre profesionales y pacientes, evitando desplazamientos
innecesarios, mejorando los costes y el tiempo de respuesta permi-
tiendo asi abarcar mas pacientes. El servicio de Endocrinologia del
Hospital Universitario de Puerta del Mar ha seleccionado las patolo-
gias que por frecuencia de consulta y por sus caracteristicas, son
subsidiarias de atencion virtual.

Métodos: Estudio observacional descriptivo con caracter retros-
pectivo. Analizamos por casos atendidos mediante teleconsulta so-
licitada desde Atencion Primaria a la Unidad de Endocrinologia y
Nutricion en los meses de marzo a julio de 2022. Se analizan perfil
de las derivaciones y el tipo de respuesta.

Resultados: Se analizan 204 consultas virtuales (no tributarios
4,4%). El motivo de derivacion por orden de frecuencia fue: diabetes
19,6%, obesidad y nodulo tiroideo 17,6%, hipotiroidismo 12, 3%, hi-
perparatiroidismo 6,4%, hipertiroidismo 5,9%, patologia del emba-
razo 4,9%, hiperprolactinemia 4,4%, pie diabético 2,9%, desnutricion
1,5%, transexualidad 0,5% y un 6,4% (otras patologias). La actuacion
por parte del facultativo: 50% (cita en consulta), 35,5% (alta direc-
ta), 9,9% (seguimiento). Solo en el 50,2% se suministrd la informacion
requerida. En el 41% el facultativo realizo intervencion: analitica
19,3%, ecografia tiroidea (1), el 27,2% (otras actuaciones: dietas,
formacion.) En el 32% se cambié el tratamiento.

Conclusiones: Nuestra experiencia con la consulta virtual se
muestra muy efectiva en areas de disfuncion tiroidea, especial-
mente hipo e hipertiroidismo, y en diabetes, aunque en otras areas
como obesidad y nddulo tiroideo, que requieren la revision presen-
cial del paciente, parecen ser menos util. Seria interesante abordar
estos aspectos para implementar el manejo a través de telecon-
sultas.

430. IMPLANTACION DE UNA PLATAFORMA
DE TELECONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAEN

M. Jiménez Aceituno, M. Soria Becerra, A. Isla Marotias,
A. de Gracia Valero, J.D. Barranco Ochoa y C. Gutiérrez Alcantara

Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccién: El Sistema Andaluz de Salud, desde 2020, ha pues-
to en marcha una plataforma corporativa de Teleconsulta con Médi-
cos de Atencion Primaria adaptada a las distintas especialidades para
resolver via virtual algunas consultas o pasar a una cita presencial
si es necesario.

Métodos: Describir los resultados desde la implantacion de Tele-
consulta de Endocrinologia (TCE) en el HU de Jaén desde el 1 de
marzo de 2022 (fecha de apertura) hasta el 31 de mayo de 2023 en
cuanto a: numero de TCE, motivo de la TCE, tipo de resolucion (si
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paso a atencion primaria o genero consulta presencial) y tiempo de
resolucion de la TCE.

Resultados: Se evaluaron 2.363 TCE, de las cuales 816 (34,5%)
precisaron pasar a consulta presencial. El tiempo medio de resolucion
fue de 1 dia y 15 horas. Detectamos un aumento progresivo de la
demanda de TEC muy importante (301 en primer trimestre mar-
zo-mayo 2022 versus 929 en Ultimo trimestre marzo-mayo 2023.

Conclusiones: La teleconsulta con Atencion Primaria permite la
resolucion de mas del 60% de consultas mas banales por via virtual,
cribando y ordenando las que requieren evaluacion presencial. Las
consultas mas frecuentes son por patologia tiroidea y diabetes, sien-
do la hiperprolactinemia e hipotiroidismo las consultas que menos
precisan evaluacion presencial. La puesta en marcha de la platafor-
ma ha generado un aumento de la demanda triplicando las consultas
en ultima etapa respecto al inicio.

431. PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y TERAPEUTICO

DE CANCER DE PANCREAS EN PACIENTES ATENDIDOS
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA REGION
DE MURCIA

R.P. Cano Marmol, M. Castro Navarro, |. Ros Madrid,
A. Carrasco Cremades, M.V. Garcia Zafra, M. Arraez Monllor
y A.M. Hernandez Martinez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Virgen de la Arrixaca,
Murcia.

Introduccion: El aumento de la incidencia de cancer de pancreas
en los Ultimos afios es debido en gran parte al incremento de la
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prevalencia de los factores de riesgo (FR) modificables implicados
en su etiologia.

Objetivos: Valorar los FR modificables relacionados con el cancer
de pancreas, asi como el tratamiento efectuado.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo con muestreo de
casos consecutivos de sujetos diagnosticados de cancer de pancreas
que acudieron a consulta de un hospital de tercer nivel entre sep-
tiembre de 2022 y abril de 2023. Las variables analizadas fueron:
sexo, edad, histologia, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), dislipemia (DLP), tabaquismo, habito endlico, obesidad, pan-
creatitis cronica (PC), antecedentes familiares (AF) y tratamiento.
Se efectud un analisis descriptivo con el programa SPSS v.28.

Resultados: La muestra se compone de 41 pacientes, de los que
el 65,9% eran varones. La edad media era 67,97 + 12,40 afnos. Res-
pecto a los factores de riesgo: el 70% padecia HTA, el 34,1% DLP, el
36,6% DM previa y el 43,9% eran obesos (media IMC: 26,46 + 4,598).
Unicamente el 24,4% eran fumadores y el 21,95% consumia alcohol.
Cabe destacar que solo dos pacientes (4,88%) tenian AF y cinco, PC
(12,2%). Casi la mitad de los pacientes desarrollaron insuficiencia
pancreatica exocrina (48,8%), con una media de aparicion de 2,47
+ 3,93 meses tras el diagnostico. Al igual que otras series, el adeno-
carcinoma ductal fue el mas prevalente (75,6%). Respecto al trata-
miento, al 68,3% se le sometio a cirugia (el 31,7% eran irresecables),
al 65,9% a quimioterapia y al 19,5% a radioterapia.

Conclusiones: Los principales FR modificables de los pacientes
con cancer de pancreas de nuestro hospital son la HTA, la obesidad
y la DM. La sospecha clinica y el diagndstico precoz en pacientes con
sindrome metabolico y sintomas compatibles es imprescindible, pues
hasta casi un tercio de los tumores fueron irresecables en el momen-
to del diagnostico.



