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USE OF “SPECIFIC” TECHNIQUES
IN ENDOCRINOLOGY AND
NUTRITION

Endocrinologists can and should use
specific techniques for the diagnosis
and treatment of endocrinological
diseases.

Our specialty has always been based
on clinical diagnosis and on the
interpretation of hormone tests,
whether performed by
endocrinologists or not. However,
most of the specific techniques used
to investigate endocrinological
diseases are performed by other
specialists.

The present review aims to describe in
detail the techniques that could be
developed by endocrinologists within
departments of endocrinology and
nutrition.

Firstly, the advantages of having an
ultrasonographer to perform mainly
thyroid ultrasound examinations in
endocrinology departments and the
advisability of performing fine needle
aspiration within these departments
are analyzed.

We also evaluate the utility of having a
densitometer to study osteoporosis
and body composition.

Regarding diabetes mellitus, we
emphasize systems for continuous
glucose monitoring, ambulatory blood
pressure monitoring, noninvasive
vascular investigations, computerized
systems to evaluate autonomic
neuropathy and the nonmidriatic
fundus camera for the screening of
diabetic retinopathy.

Lastly, the role of bioelectrical
impedance analysis and calorimetry in
nutrition will be discussed.0

Key words: Thyroid ultrasonography. Fine-
needle aspiration. Bone densitometry. Conti-
nuous glucose monitoring systems. Doppler.
Autonomic neuropathy. Nonmidriatic fundus
camera. Bioelectric impedance analysis. Indi-
rect calorimetry.
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Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona. Espana.

Los endocrinélogos pueden y deben manejar técnicas especificas para el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades endocrinoldgicas.
Nuestra especialidad se ha basado siempre en el diagndstico clinico y en
el estudio e interpretacion de las pruebas hormonales, realizadas o no por
endocrindlogos. Sin embargo, la mayoria de técnicas especificas para el
estudio de las enfermedades endocrinoldgicas estd en manos de otros
especialistas. Esta revision pretende profundizar en las técnicas que se
podrian desarrollar desde los propios servicios de Endocrinologia y
Nutriciéon por parte de los endocrinélogos. Se analizara en primer lugar la
conveniencia de disponer en nuestros servicios de un ecografo para la
practica, fundamentalmente, de la ecografia tiroidea y también de realizar
nosotros mismos la puncidn-aspiracion con aguja fina. Se valorara la
utilidad de disponer de un densitdémetro, tanto para el estudio de la
osteoporosis como de la composicion corporal. En el campo de la
diabetes mellitus, se hara énfasis en los sistemas de monitorizacion
continua de glucosa, en los de monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial, en los estudios vasculares no invasivos, en los sistemas
computarizados para valorar la neuropatia autonémica y en la cdmara de
retina no midriatica para el cribado de la retinopatia diabética. Por ultimo,
y en relacién con la nutricién, se aborda el uso de la impedanciometria 'y
la calorimetria.

Palabras clave: Ecografia tiroidea. PAAF. Densitometria 6sea. SMCG. Doppler. Neu-
ropatia autonémica. Cdmara de retina no midridtica. Impedanciometria. Calorimetria
indirecta.

INTRODUCCION

Al recibir el encargo de desarrollar el tema “Uso de técnicas es-
pecificas en endocrinologia y nutricién”, no me parecié que los or-
ganizadores del Curso de la SEEN, los Dres. Salvador y Escalada,
me pidieran un listado de técnicas y sus aplicaciones; a mi enten-
der y al de los organizadores, el interés del tema radicaba en las
preguntas siguientes:

(Por qué traemos este tema a debate?, y ¢cudles son las posibili-
dades reales de que el médico endocrindlogo pueda manejar direc-
tamente o no técnicas diagnésticas de utilidad para el diagndstico
y el tratamiento de la enfermedad endocrina?

En varios articulos recientes se discute la posicioén de la endocri-
nologia clinica en una serie de paises'”’ y se plantean las amenazas
potenciales relacionadas con el futuro de la especialidad. Lam-
berts et al®, en su articulo “The future endocrine patient. Reflec-
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tions on the future of clinical endocrinology” opinan
lo siguiente: la endocrinologia es percibida como una
especialidad que tiene problemas de “identidad”,
como subespecialidad de medicina interna. Cada vez
mas médicos de familia, cardi6logos, nefrélogos, urd-
logos y ginecélogos participan activamente en el trata-
miento de los pacientes endocrinoldgicos. Ya que el
endocrindlogo, en general, no lleva a cabo procedi-
mientos sofisticados ni caros (p. €j., que generen dine-
10), su contribucidn financiera a los departamentos de
medicina interna es pequefia en relacion con la de
otras subespecialidades. En paises en los que el presu-
puesto en salud se calcula basdndose principalmente
en el cuidado de los pacientes ingresados, la posicién
de la endocrinologia clinica, convertida cada vez mds
en una especialidad que atiende a pacientes en sus
consultas externas o en hospitales de dia, se ha ido de-
bilitando como especialidad. Sin embargo, en los Pai-
ses Bajos se ha demostrado que cerca de un 30% de
todos los pacientes visitados por médicos internistas
tienen enfermedades que forman parte de la endocri-
nologia clinica.

De esta introduccién se puede deducir el porqué del
interés en debatir este tema y la necesidad de que el
endocrindlogo desarrolle otras aptitudes que no sean
las puramente clinicas.

Otras especialidades médicas han incorporado tec-
nologia que estdn utilizando los propios especialis-
tas; los endocrin6logos estamos convencidos de que
también podemos manejar y desarrollar técnicas, so-
bre todo aquellas que necesitamos continuamente en
nuestra practica clinica diaria. Voy a referirme a téc-
nicas que creo que, en manos de los endocrindlogos,
aportardn un mayor valor que en manos de otros es-
pecialistas: fiabilidad, rapidez en el diagndstico y
mayor satisfaccion del paciente. Con ello, entrarfa-
mos en el concepto de consulta de alta resolucion, al
aumentar nuestra capacidad y no depender de tantos
especialistas.

Para conocer qué técnicas especificas se estan reali-
zando en los servicios de endocrinologia y nutricién
en Espafia, contacté con 17 servicios con capacidad de
formacidn de residentes. Diecisiete servicios no repre-
sentan todos los de Espafia, pero pueden ser una apro-
ximacion de nuestra realidad.

Voy a referirme a las técnicas relacionadas con la
glandula tiroidea, a la densitometria dsea, y a las rela-
cionadas con el estudio de la diabetes mellitus y del
estado nutricional.

ENFERMEDAD TIROIDEA

Ecografia de tiroides

Si bien nadie discute que un cardiélogo en su gabi-
nete practique un ecocardiograma, no es habitual en
Espafia que los endocrindlogos realicen las ecografias
de tiroides. La elevada prevalencia de esta enfermedad
haria muy util disponer de un ecdgrafo en las unidades
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de endocrinologia y nutricién. La ecografia puede de-
tectar nédulos no palpables, estimar su tamafio, asi
como el volumen del tiroides, diferenciar los quistes
de los nddulos sélidos, etc.’. En los ultimos afios, la
ecografia tiroidea ha demostrado ser de gran valor
para el diagnéstico de las recurrencias locales en los
pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides'*. En
un trabajo de Brennan et al'!, donde se expone la orga-
nizacién de la endocrinologia y nutricién en la Clinica
Mayo, la ecografia tiroidea la practican los miembros
del Thyroid Core Group, y en situaciones de dificultad
el radidlogo analiza en profundidad la ecografia.

En ninguno de los 17 hospitales docentes consulta-
dos, los médicos endocrindlogos realizan ecografias
tiroideas dentro ni fuera del servicio de endocrinolo-
gia, si bien en alguno de ellos se estd empezando a
pensar en su utilidad.

Puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF)

Con independencia de la morfologia de los nédulos,
la PAAF proporciona la informacién més directa y es-
pecifica del nédulo tiroideo’. En centros con experien-
cia, la utilizacién de esta técnica puede reducir el nu-
mero de tiroidectomias en un 50%. Revisando la guia
de formacion de residentes en endocrinologia y nutri-
cion, éstos deben realizar PAAF en el tiempo de su
formacién. Sélo en 6 de estos 17 centros encuestados
los endocrindlogos realizan esta técnica; en el resto, la
llevan a cabo médicos de anatomia patoldgica o de ci-
rugia. De todo ello se deduce que en ninguno de estos
hospitales el endocrindlogo practica PAAF guiada con
ecografia. Me ha llamado la atencién la respuesta de
alguno de los miembros de los servicios que he con-
sultado: “Antes haciamos la PAAF, actualmente no”.
Tratindose de una técnica sencilla, eficaz y de gran
rentabilidad diagndstica, mi parecer seria que los en-
docrindlogos llevaran a cabo esta técnica. No tengo
respuesta al porqué en algunos hospitales los endocri-
nélogos han dejado de realizar esta prueba.

Asi, hablando de enfermedad tiroidea, ;/no seria ya
un buen momento para reclamar para la endocrinolo-
gia y nutricién la posibilidad de disponer de un eco-
grafo y de realizar PAAF? Si asumimos las 2 técnicas,
el diagnéstico serd mds rapido, mis comodo para el
paciente, ya que deberd acudir menos veces al hospi-
tal, y dard gran satisfaccion al médico. Es evidente
que necesitamos del servicio de anatomia patoldgica
para el diagnéstico de la citologia tiroidea, que tam-
bién deberiamos saber interpretar, y del apoyo del ser-
vicio de radiologia en los casos ecograficos dudosos.
Sélo una extensa formacién en prictica de ecografia
tiroidea nos dard la razén para incorporar esta técnica
a los servicios de endocrinologia y nutricion.

DENSITOMETRIA OSEA

La indicacidn y la interpretacién de la densitometria
o6sea (DMO) seran expuestas por un experto en este
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TABLA 1. Evaluacidon de la presion arterial mediante medida ambulatoria de la presion arterial (MIAPA)

DM 1: basados en la experiencia pronostica de la PA ambulatoria acumulada se recomienda

Normoalbumintricos: primera monitorizacién a los 5 afios del comienzo, repitiendo cada 2 afios hasta los 11 desde el inicio. En el caso
de ser normales, no se aconseja seguir con la vigilancia mediante MAPA a no ser que cumpla alguno de los criterios posteriores.
Serdn criterios de normalidad PA de actividad inferiores a 130/80 mmHg y que presenten patrén dipper (cociente dia/noche para PAS
y PAD > 1,10)

Microalbumintricos persistentes: pacientes en que, tras introducir tratamiento para reducir la EUA, no se consiga llevar al rango de
normoalbuminuria

Proteintricos: HTA refractaria definida por PA clinica > 140/90 mmHg durante el tratamiento antihipertensivo, con al menos 3 farmacos
bien combinados, con dosis maximas y 1 de ellos diurético

DM 2: la experiencia prondstica de la PA ambulatoria acumulada en este grupo es escasa, por lo que se recomienda seguir las mismas
indicaciones que en pacientes con hipertension arterial esencial

Diagnoéstico de HTA de bata blanca, siendo los valores de normalidad para la PA ambulatoria de 130/80 mmHg durante el periodo de
actividad

Estudio de refractariedad al tratamiento farmacolégico definida por PA clinica > 140/90 mmHg durante el tratamiento antihipertensivo

con al menos 3 farmacos, bien combinados, con dosis maximas y 1 de ellos diurético

DM: diabetes mellitus; PA: presion arterial; HTA: hipertension arterial; EUA: excrecién urinaria de albiimina.

curso de la SEEN. Son muchas las enfermedades en-
docrinolégicas que causan o pueden causar osteoporo-
sis. La poblacion, en general, cada vez estd mds con-
cienciada de lo que significa la palabra osteoporosis
(p. €j., en la menopausia'?) y cada vez se dispone de
mads farmacos para hacer frente al problema. En el tra-
bajo de Brennan et al'!, la Metabolic Bone Disease
Clinic, de la Clinica Mayo, atendié a un 78% de pa-
cientes por osteoporosis, lo que indica la magnitud del
problema.

(Podria el endocrindlogo manejar, supervisar e in-
terpretar las densitometrias 6seas? La DMO dual fotd-
nica no precisa que la utilice un técnico en medicina
nuclear ni un especialista en radiologia, sélo haber re-
alizado un curso de capacitacion en técnicas de radio-
logia. (Por qué no hemos introducido esta técnica en
nuestra practica diaria si, en realidad, nuestra especia-
lidad es demandante de esta exploracién y atiende a
pacientes con esta enfermedad? En 17 de los servicios
de endocrinologia y nutricién consultados, sélo un
servicio de Madrid realiza e interpreta las DMO de
todo el hospital (unas 5.000 al afio). Otro servicio,
de Granada, dispone de un densitémetro para su inves-
tigacién clinica (realiza de 300 a 400 DMO al afio,
pero no las realiza para todo el hospital). En un hospi-
tal de Bilbao tienen un densitémetro y es posible que,
en un futuro, un endocrindlogo revise e interprete las
DMO. En el resto de los servicios consultados, esta
exploracién se realiza en radiologia, reumatologia,
medicina interna, etc. No encuentro explicacion a que
los endocrindlogos no dispongan de densitémetro en
el servicio. Probablemente, la osteoporosis no se ha
considerado una enfermedad endocrinolégica. Una
buena preparacion en la interpretacion de la técnica
con una buena oferta a los gerentes de los hospitales
en que se demuestre preparacion, disponibilidad y un
nidmero suficiente de densitometrias, podria significar
que, en el futuro, esta técnica se pudiera manejar en
los servicios de endocrinologia y nutricién. ;jEstamos
dispuestos, los endocrinélogos, a asumir esta técnica?
También deberiamos tener en cuenta que con el densi-
témetro y un software adecuado se podrian llevar a
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cabo estudios de composicién corporal, tan importan-
tes para nuestros pacientes.

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad que
tratan diversos especialistas: endocrinélogos, médicos
de familia, internistas, etc. Si bien no voy a entrar en
discusién sobre quién es la persona mds idonea para el
diagndstico y el tratamiento de la DM, sf que voy a des-
cribir técnicas sencillas que creo que los endocrindlo-
gos debemos y podemos incorporar en nuestra consulta.

Sistemas de monitorizacion continua de
glucosa (SMCG)

La disponibilidad reciente de un sistema de monito-
rizacion continua de glucosa ha ofrecido la oportuni-
dad de ayudar a la optimizacién de los pacientes con
DM tipos 1 y 2, ya que con esta técnica se pueden de-
tectar mejor las hipoglucemias nocturnas asintomadti-
cas y las hiperglucemias posprandiales que con el mé-
todo convencional de autoandlisis de glucosa en
sangre capilar'®'*, De los 17 servicios consultados,
s6lo en 3 de ellos no disponen de este sistema.

Monitorizacion ambulatoria de la presion
arterial

Dada la importancia de la presion arterial (PA) en el
desarrollo y la evolucién de la nefropatia diabética,
tanto en la DM tipo 1 como en la de tipo 2, y la intro-
duccién en la prictica clinica de técnicas de medida
de PA ambulatoria, se considera necesaria la medida
de PA mediante monitorizacién ambulatoria de 24 h
(MAPA) en las condiciones dos detalla en la tabla 1.
Estas condiciones son las que figuran en el “Docu-
mento de consenso 2002 sobre pautas de deteccidn,
prevencidn y tratamiento de la nefropatia diabética en
Espafia”’s.

En 8 de los 17 centros de endocrinologia consulta-
dos, los endocrinélogos realizan la MAPA y en el res-
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to la realizan las unidades de hipertensién y/o nefrolo-
gia. A mi entender, el endocrindlogo puede, y debe,
manejar la técnica y su interpretacion y, con una bue-
na relacioén con el servicio de nefrologia, debe poder
optimizar el tratamiento de los pacientes con hiperten-
sién y/o nefropatia diabética.

Estudios vasculares no invasivos para el estudio
de la enfermedad vascular en la diabetes
mellitus

Su objetivo es confirmar la existencia de lesiones,
su localizacién, su repercusiéon hemodindmica, y la
valoracién de otras lesiones mds proximales asi como
el estado del lecho arterial distal. Disponemos de di-
versas técnicas:

— Doppler continuo y pulsado, que aportard infor-
macion sobre la presencia o la ausencia de flujo y sus
caracteristicas hemodindmicas (laminar, turbulento,
velocidad de flujo, resistencias distales...) en cada uno
de los vasos de las extremidades.

— Eco-Doppler, que aporta informacién morfolégica
(calcificaciones de la pared arterial, placas de atero-
ma, ulceraciones, trombos intraluminales) y sobre las
alteraciones hemodinamicas.

Las exploraciones vasculares no invasivas se caracte-
rizan por ser simples, rdpidas, fciles de reproducir, re-
gistrables, estandarizadas y realizables tanto en reposo
como postesfuerzo. Este tipo de exploraciones no inva-
sivas son perfectamente asumibles en la atencidn espe-
cializada de la consulta de endocrinologia/diabetes por
el personal médico después de haber sido adiestrado
convenientemente.

Las exploraciones no invasivas estdn universalmente
estandarizadas, presentan resultados individualizados
a lo largo de la evolucién del paciente, no son agresi-
vas, no precisan ingreso y su coste es muy econdmico.

En 8 de los 17 hospitales consultados se realiza
Doppler en las extremidades inferiores, pero no eco-
Doppler. En ninguno de ellos se realiza eco-Doppler
carotideo, exploracién de gran importancia para la
deteccion temprana y la respuesta terapéutica de
la enfermedad arterioesclerosa tan frecuente en los
pacientes con diabetes mellitus y otras enfermedades
endocrinolégicas.

(Deberiamos los endocrinélogos disponer de eco-
Doppler para valorar las lesiones en las extremidades
inferiores y en la car6tida?

Estudio de la neuropatia autonomica
cardiovascular

Con esta técnica probablemente hay menos discu-
sién sobre si la deben realizar los endocrinélogos u
otros especialistas; mi opinién es que los servicios
de endocrinologia deberian disponer de un sistema
computarizado para la valoracién de la neuropatia
autondmica. En la encuesta, en 6 servicios no dispo-
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nen de este sistema. De los restantes, en 7 se utiliza
y en 4 practicamente nunca. En 2 servicios, las prue-
bas de funcion autondémica las realiza el servicio de
cardiologia.

Camara de retina no midriatica para cribado
de retinopatia diabética

Uno de los objetivos principales que figuran en la
declaracién del Saint Vincent consiste en reducir los
casos de ceguera atribuibles a la retinopatia diabética
(RD) en una tercera parte. En los dltimos afios se ha
evaluado la utilidad de la cdmara de retinografia no
midridtica'®!”. En Espafia también se han realizado
imagenes digitales retinianas y teleoftalmologia para
detectar y evaluar el grado de RD'. Sin embargo, en
un trabajo reciente de Scanlon et al'® se considera que
la fotografia digital midridtica en 2 campos es un mé-
todo efectivo de cribado de la RD, mientras que la no
midridtica es una técnica no aceptable por el indice de
insuficiencias técnicas y la baja especificidad; para la
fotografia no midridtica, la especificidad fue del 76,7
frente al 86,1% para la midridtica. La gufa de la Aso-
ciacion Americana de Diabetes, en relacion con el cri-
bado de la RD, afirma que a los pacientes con DM ti-
pos 1y 2 se les deberd realizar un examen ocular con
la pupila dilatada y que se pueda interpretar, realizado
por un oftalmdlogo o un optometrista®®. En 7 de los 17
centros consultados disponen de esta cdmara en su
servicio y en 6 de ellos la utilizan los endocrinélogos
y consideran que su fiabilidad y su rentabilidad es
buena.

En mi opinién, los endocrindlogos pueden manejar
esta camara para el cribado de la RD; evidentemente,
éstos deben estar bien adiestrados para el uso de la ca-
mara y para el diagnéstico de las posibles lesiones,
siempre con supervision de oftalmdlogos competen-
tes. La relacién entre endocrinologia y oftalmologia
respecto a la utilizacion de esta cdmara serd diferente
en cada uno de los hospitales, ya que dependerd de las
necesidades y las posibilidades de cada uno.

IMPEDANCIOMETRIA

La impedanciometria, o impedancia bioeléctrica,
permite estimar el contenido corporal de grasa a partir
de los voltajes obtenidos por unos electrodos aplica-
dos sobre la superficie cutdnea tras la aplicacion de
una pequefia corriente eléctrica. La conductividad va-
ria en funcién del contenido hidrico de cada tejido y
del drea de superficie corporal a la que se aplica (la re-
sistencia es menor en grandes dreas, como el tronco,
que en pequefas, como el antebrazo). La impedancio-
metria permite estimar la composicién corporal (CC)
y evaluar diferentes enfermedades endocrinoldgicas,
como la obesidad y el déficit de hormona del creci-
miento (GH). Entre las limitaciones de esta técnica,
destacan que no permite calcular la distribucion de la
masa grasa y que pequeilas variaciones en el agua cor-
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poral total producen falsas estimaciones de la masa
grasa libre, por lo que no puede aplicarse de forma
fiable en determinados estados patoldgicos con sobre-
carga hidrica (ascitis, anasarca...). Por otro lado, la es-
timacién de la CC a partir de la impedancia no se hace
por parametros biofisicos sino por célculos estadisti-
cos que varian en funcién de la poblacién estudiada.
Las ecuaciones predictivas deberian validarse para
cada poblacion, ya que no se pueden aplicar ecuacio-
nes extraidas de una poblacién sana a pacientes con
obesidad grave, que tienen una mayor superficie cor-
poral. Por otra parte, tampoco se puede aplicar en pa-
cientes con asimetria corporal o para valorar cambios
agudos en el contenido graso, durante la reduccion
ponderal de pacientes con obesidad. En cualquier
caso, y a pesar de sus limitaciones, se trata de una téc-
nica sencilla, fiable, econdmica, no invasiva y facil de
transportar, que tiene una buena correlacién con los
métodos indirectos de cdlculo de la composicién cor-
poral que se emplean en la préctica clinica diaria,
como la determinacién del pliegue tricipital. En el fu-
turo, a medida que se superen sus limitaciones, el mé-
dico endocrindlogo debe poder utilizar esta técnica en
la evaluacién de la CC en enfermedades que no vayan
asociadas a trastornos del balance hidrico, como la
diabetes mellitus, o en su seguimiento a largo plazo en
la obesidad leve-moderada®..

En todos los hospitales consultados se realizan im-
pedanciometria para trabajos de investigacion clinica.

CALORIMETRIA INDIRECTA

La calorimetria indirecta (CI) ha permitido estudiar
el metabolismo en diversas situaciones fisiolgicas
(ayuno, suefio) y patoldgicas, y ha abierto nuevas line-
as de investigacion en el campo de la obesidad. En la
practica clinica diaria tiene cada vez una mayor im-
portancia, ya que los avances tecnoldgicos han conse-
guido equipos mds precisos, ligeros y asequibles, que
son cada vez mds habituales en los diferentes centros
hospitalarios. La CI es un método que permite calcu-
lar el gasto energético basal (GEB) a partir de la deter-
minacién del consumo de oxigeno y la produccién de
diéxido de carbono mediante una serie de ecuaciones
matemadticas. Se ha demostrado que esta técnica tiene
una elevada correlacién con la calorimetria directa
(considerada la técnica mas precisa para el célculo del
GEB). Sin embargo, en el dia a dia de la nutricién se
ha preferido, hasta ahora, el uso de ecuaciones mate-
madticas para calcular los requerimientos energéticos;
en este sentido, la de Harris-Benedict es la que parece
mads fiable. En la bibliografia existe un debate sobre el
uso de estas ecuaciones, porque diferentes trabajos se-
flalan que sobrestiman los requerimientos energéticos
incluso en sujetos sanos?. Feurer et al** estimaron que
los regimenes nutricionales basados en ecuaciones
predictivas poseen entre 500 y 2.000 kcal/dia mas que
los basados en CI. De este modo, la CI permite definir
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el régimen nutricional de forma més precisa en la nu-
tricion parenteral total, y evitar la subnutricién y la so-
brenutricién, que se asocian con un incremento de la
morbimortalidad y la estancia hospitalaria. Asimismo,
la aplicacién de la CI supondria una reduccion de los
costes asociados a la nutricién. Foster et al** estimaron
que permitiria una reduccién de un 22% de costes. Por
tanto, la CI es una técnica muy reproducible y de gran
utilidad clinica que permite el cdlculo del gasto ener-
gético basal®, y el endocrindlogo clinico deberia tener
la posibilidad de realizarla, interpretar los resultados y
decidir las conductas mediconutricionales mds ade-
cuadas.

En 4 de los 17 hospitales consultados se realiza la
calorimetria. ;Deberia incorporarse esta exploracion
al estudio clinico de determinados enfermos o deberia
utilizarse unicamente en el campo de la investigaciéon?
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Noticias

V Congreso Nacional de la Asociacion
Espanola para el Estudio de los
Trastornos de la Conducta Alimentaria
(AETCA)

VIl Congreso Nacional de Familiares
de Enfermos con Trastornos

de Alimentacion

Zaragoza, del 8 al 11 de junio de 2005.
Secretaria Técnica:

Di&eco.

Tel.: 976 21 17 48

Correo electronico: ana@dico.es
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VII Curso Intensivo de Diabetes, Endocrinologia
y Enfermedades Metabolicas

Miami, del 8 al 11 de diciembre de 2005.

Hotel J.W. Marriot. Brickell Avenue. 1109 Miami. Flori-
da. Estados Unidos.

Ofrecido por Keck, Escuela de Medicina de la Universi-
dad del Sur de California.

Todas las presentaciones serdn en espafiol, a cargo de
profesores hispanoamericanos que trabajan en universi-
dades norteamericanas.

Para més informacion, dirigirse a:

Associate Dean, Office of CME, Keck School of Medici-
ne at USC. 1975 Zonal Avenue,

KAM 317. 90033 Los Angeles. California. Estados Unidos.
Tel.: (323) 442 25 55

Fax (323) 442 21 52

Tel. y fax del Hotel J.W. Marriot: (305) 374 12 24;

(305) 374 42 11

Correo electronico: cbruno@usc.edu

Sitio web: www.diabetes-endo.org o www.usc.edu/cme
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