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Diabetes mellitus

1. CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE ACUERDO A SU EDAD

F.J. del Cahizo Gomez, A. Segura Galindo, C. de Gorospe Pérez-
Jauregui, |. Moreno Ruiz, T. Gonzalez Losada y M.B. Silveira
Rodriguez

Hospital Infanta Leonor. Madrid. Espafa.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia a fac-
tores de riesgo cardiovascular (FRCV). La edad avanzada se asocia
con un peor control metabdlico y de los FRCV en pacientes con
DM2.

Objetivos: Comparar el control metabélico y de los FRCV en pa-
cientes con DM2 de acuerdo a la edad.

Material y métodos: A 843 pacientes con DM2 que acudieron
consecutivamente a nuestra consulta, ademas de la edad, el sexoy
la edad de comienzo de la DM2, que se obtuvieron con su consenti-
miento, se les midi6 la cintura (CC), glucosa en ayunas (GA),
HbA1C, presion arterial sistolica y diastolica (PAD), colesterol,
HDL-C, triglicéridos (TG), microalbuminuria y PCR, y se les calculd
el LDL-C y el IMC, valorandose los eventos vasculares y el uso de
farmacos. Se dividieron en 2 grupos: > 75 afos: 154 (18%) y = 75
anos: 689 (82%). Se utilizd el Chi cuadrado para comparar variables
categoricas, y la “t” de Student para las variables continuas no
pareadas. Una p < 0,05 fue significativa (SPSS 13.0).

Resultados: Los > 75 afos presentaron una menor CC, IMC, GA,
PAD y TG, y un mayor HDL-C (p < 0,05 para todos). El porcentaje de
pacientes que consiguieron los objetivos para la GA (p = 0,010), IMC
(p = 0,002), HDL-C (p = 0,027) y TG (p = 0,002) fue superior en los
> 75 afos. Ademas este grupo utilizaba mas insulina y menos anti-
didiabéticos orales que los = 75 afios (p = 0,000), y mas IECAS (p =
0,000), ARAII (p = 0,020), calcioantagonistas (p = 0,013) y antiagre-
gantes (p = 0,000), con un mayor porcentaje de eventos macrovas-
culares (p = 0,001).Conclusiones. Los resultados ponen de manifies-
to que los pacientes diabéticos de edad avanzada de la poblacion
estudiada presentan un control metabdlico similar a los pacientes
mas jovenes, pero con un mejor control de los FRCV asociados.

2. IMPLICACIONES MATERNAS Y RESULTADOS
PERINATALES EN RELACION CON LA PRESENCIA DE
ANTICUERPOS ANTITIROIDEOS (AAT) EN LA DIABETES
GESTACIONAL (DG)

S. Azriel Mira?, A. Garcia Burguillo®, I. Camafio® y M.D. Camafo®

aHospital Infanta Sofia. Madrid. Espafa. "Hospital 12 de Octubre.
Madrid. Espanfa.

Introduccién y objetivos: La prevalencia de AAT en gestantes es
elevada (6-10%). La asociacion de ATPO+ con una mayor incidencia
de abortos esta bien documentada. Recientemente se ha eviden-
ciado el impacto de la presencia de AAT+ en el primer trimestre
como factor de riesgo de mortalidad perinatal.

Métodos: 1.501 mujeres diagnosticadas de DG, EG > 12 sem,
gestacion Unica, con titulo de ATPO y excluidas aquellas con tiroi-
dopatia pregestacional. Se compararon las caracteristicas mater-
nas y resultados perinatales entre el subgrupo de DG con ATPO+
frente a las ATPO-.

Resultados: 22,72% presentaron ATPO+. No se objetivaron di-
ferencias entre las DG con ATPO+ y ATPO- en cuanto a la media
de edad, IMC, frecuencia de nuliparas, porcentaje de insuliniza-
cion, HbA1c, prevalencia de HTA total (pregestacional +
gestacional),y de preeclampsia. Se demostré una mayor tasa de
abortos recurrentes (= 3 abortos) en las DG con ATPO+ [12 (3,5)
vs 14 (1,2), RR: 2,61: IC 95: 1,22-5,60)]. No hubo diferencias en
la tasa de partos prematuros (< 34 sem gestacion) ni en partos
muy prematuros (< 32 sem). La mortalidad perinatal fue equipa-
rable en ambos grupos de mujeres. No se describieron diferen-
cias en la media de los pesos de recién nacido, ni en la prevalen-
cia de neonatos grandes para la EG = 4.000 g ni de neonatos con
PRN < 2.500 g.

Conclusiones: Dada la mayor prevalencia obtenida de ATPO+ en
mujeres con DG y el riesgo posterior de disfuncion tiroidea pos-
tparto en esta poblacion, se deberia recomendar la evaluacion
sistematica de la funcion tiroidea en estas pacientes durante la
gestacion y un seguimiento en el postparto. Nuestro estudio con-
firma una mayor tasa de abortos recurrentes en las gestantes con
ATPO-+. En nuestra poblacion, la presencia de ATPO+ no implic6 un
peor pronodstico perinatal en los hijos nacidos de pacientes con
DG.
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3. INCIDENCIA DE INGRESOS POR CETOACIDOSIS
DIABETICA EN EL AREA NORTE DE TENERIFE

P. Cabrera Garcia?, 0. Rodriguez Hernandez?, T. Concepcion
Medina® y T. Martin Folgueras?

aServicio de Endocrinologia. Hospital Universitario de Canarias.
La Laguna. Espaiia. ®Servicio de Rehabilitacion. Hospital La
Candelaria. Santa Cruz de Tenerife. Espafia.

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es una complica-
cion que se presenta en diabéticos tipo 1y tipo 2 con elevado es-
trés metabdlico. La prevalencia de la diabetes mellitus en Canarias
es de 6,9% para la poblacion entre 6-75 anos de edad. Nuestro
centro (Hospital Universitario de Canarias) tiene una poblacion de
referencia de 339.286 habitantes.

Objetivos: Conocer la incidencia de ingresos por CAD en nuestro
medio y las caracteristicas de la poblacion afecta.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo realizado
entre enero y diciembre de 2009. Sujetos: enfermos ingresados por
CAD, mayores de 14 anos. Las variables estudiadas (sexo, edad,
grado de CAD, HA1C, desencadenantes) fueron extraidas de la his-
toria clinica.

Resultados: Incidencia: 1,2 episodios/1.000 diabéticos/afo.
Edad media 27,14 afos. Sexo: hombres 43%, mujeres 57%. HA1C
media: 11,56%, > 10% el 79%. Grado: moderada 47%, leve 21%,
grave 32%. Desencadenantes: infradosificacion 50%, infeccion res-
piratoria 29%, debut 11%, gastroenteritis 7%, pancreatitis aguda
3,5%.

Discusién y conclusiones: La incidencia obtenida es inferior a
los publicados. Nuestros resultados sefalan como principal desen-
cadenante la terapia inadecuada de insulina, siendo similar a las
estadisticas publicadas. Es destacable las cifras elevadas de HA1C.
Los datos apuntan a la mejora del control metabdlico como herra-
mienta para disminuir la incidencia de la CAD en nuestro medio.

4. RESULTADOS A LARGO PLAZO DE UN TRATAMIENTO
BASADO EN DOSIS ULTRA ALTAS DE CANDESARTAN SOBRE
LA RETINOPATIA DIABETICA

J.C. Fernandez Garcia?, P. Aranda Lara®, A. Cilvettic, M. Lapeirac,
M.D. Martinez®, C. Jironda® y M.A. Frutos®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. *Servicio de Nefrologia.
Unidad de HTA y Riesgo Vascular. HRU Carlos Haya. Mdlaga.
Esparia. <Servicio de Oftalmologia. Hospital Clinico. Mdlaga.
Espana.

Objetivos: Evaluar en estudio abierto, prospectivo, a largo plazo
los efectos sobre la Retinopatia Diabética (RD) de un tratamiento
multifactorial basado en 32 mg BID de candesartan.

Material y métodos: Estudiamos 74 (edad: 58 + 9, hombres:
71,6%; IMC: 29,8 + 5) pacientes diabéticos (tipo 2: 76%) con nefro-
patia diabética abierta (a la inclusion: PA 155/89 mmHg, Creatinina
1,62 mg/dl, FGe (MDRD): 59,2 ml/min/m?, HbA1c: 7,7%, proteinu-
ria: 2,44 + 1,3 g/24h) seguidos durante 30 + 4 meses. Tras su inclu-
sion y consentimiento informado, todos los pacientes siguieron
controles endocrinologicos, nefrologicos y oftalmologicos cada 6
meses. A la inclusion y a los 24 meses de seguimiento se midieron
los niveles de VEGF. Los pacientes recibieron tratamiento multifac-
torial basado en 32 mg BID de candesartan asociado a un promedio
de 3 antihipertensivos (94,6% con diuréticos), estatinas (89%), an-
tiagregantes (81%), insulina (78%) y ADOs (37,8%). Analisis de los
datos con programa SPSS 11.0.

Resultados: Cambios oftalmoldgicos (%) basados en escala ETDRS
tras 30 meses (Inclusion vs Final): No RD: 21,6 vs 32,4 (p < 0,05); RD
no proliferativa leve: 29,7 vs 32,4 (ns); RD no proliferativa modera-
da: 28,4 vs 18,9 (p < 0,05); RD no proliferativa severa: 6,7 vs 2,7
(ns) y RD proliferativa: 13,6 vs 13,6 (ns). Microaneurismas retinia-

nos (MA) (n): 7 £ 9 vs 5 £ 3 (ns). Menos de 2 MA: 43,2 vs 64,8% (p <
0,05); Niveles de VEGF (pg/ml): 317,8 + 114 vs 49 + 106 (p < 0,01).
Agudeza visual: 0,77 vs 0,76 (ns). Al final del seguimiento: PA:
129/78 mmHg, Creatinina: 1,66 mg%, HbA1c 7,8%, Proteinuria:
0,64 + 0,92 g/24h (p < 0,001).

Conclusiones: Ademas de retardar la progresion de la nefropatia
diabética, un tratamiento multifactorial basado en 32 mg BID de
candesartan fue capaz de estabilizar y regresar las lesiones de RD.

5. DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN LUNA DE MIEL
DESENCADENADA POR TRATAMIENTO DE HEPATITIS C
CON INTERFERON-ALFA-2 B

M. Gonzalez Boillos, J.A. Lucero Pizones y E.J. Losada Grande
Hospital Can Misses. Ibiza. Espafa.

Introduccion: Recientes informes sobre el desarrollo de tiroiditis
de Hashimoto, hepatitis autoinmune, artritis reumatoide, anemia
hemolitica, trombocitopenia, psoriasis, LES y diabetes mellitus
tipo 1 en relacion al tratamiento con interferon-alfa-2-b sugieren
una fuerte asociacion con el desarrollo de enfermedad autoinmune
si bien se desconoce el mecanismo exacto.

Caso clinico: Paciente de 42 afos de edad remitido a CCEE de
Endocrinologia en marzo 2009 por sospecha de diabetes mellitus
tipo 1. No se habia iniciado tratamiento. Aportaba analitica general
(enero 2009): glucemia 386, colesterol 375, triglicéridos 1.570,
GOT 139, GPT 150, gamma-GT 296, HbAic 13,4%. Serologia hepati-
tis C positiva. Se inicié en marzo 2009 insulinizacion completa. El
paciente se neg6 a ello ya que alegaba tener glucemias capilares <
150 mg/dl. Ante su negativa y comprobando en CCEE diariamente
que las glucemias capilares aportadas eran correctas, se decidi6
mantener al paciente en seguimiento para ver evolucion. Se realizd
analitica general (abril 2009) (sin tratamiento): glucemia 100,
HbAic 6,3%, fructosamina 255 péptido C 2,5 Anti-ICA 7, Anti-GAD
1,1, Anti-IA2 negativos. El paciente desaparecioé en mayo, reapare-
ciendo en noviembre 2009 refiriendo clinica cardinal de diabetes
de 3 dias de evolucion con glucemias capilares > 500 mg/dl inician-
dose insulinizacion completa. Hacia 4 meses que habia iniciado
tratamiento con interferon. Analitica general (noviembre 2009):
glucemia 200, HbAic 7,9%, péptido C 0,02, Anti-ICA 304, Anti-GAD
259, Anti-1A2 15.

Conclusiones: Creemos que este caso puede tratarse de una dia-
betes mellitus tipo 1 en fase inicial de miel que fue desencadenada
posteriormente por el tratamiento con interferon alfa-2 -b.

6. MASTOPATIA DIABETICA: ESTUDIO DE 2 PACIENTES

F. Enciso Izquierdo, A. Meizoso Beceiro, M.J. Amaya Garcia
y L. Ferrando Lamana

Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres. Esparia.

Introduccién: La mastopatia diabética es una entidad clinico-
patolodgica caracterizada por fibrosis queloidea, ductitis, lobulitis y
vasculitis. Es muy infrecuente, afecta a diabéticas tipo 1 de larga
evolucion y mal control metabdlico.

Casos clinicos: Dos pacientes de 30 y 34 anos con DMT1 de larga
evolucion y mal control metabdlico. Presentan tumoracion en
mama de 4 cm, firme e indolora a la palpacion. Ecografia mamaria,
mamografia y RM no concluyentes. PAAG: parénquima mamario sin
imagenes de malignidad, fibrosis del estroma e infiltrado linfocita-
rio perilobulillar concordante con mastopatia diabética.

Conclusiones: La mastopatia diabética es una patologia benig-
na, recidivante y con pruebas de imagen poco concluyentes, a con-
siderar en el diagnostico diferencial de masa mamaria en este tipo
de pacientes.
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7. CONTROL METABOLICO Y CUMPLIMIENTO DE
RECOMENDACIONES ASISTENCIALES EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO TRATADOS CON
INSULINA: DIFERENCIAS ENTRE ESPECIALIDADES
MEDICAS

A. Rodriguez Bernardino, F. Chacdn Garcia, P. Garcia Polavieja
y J. Reviriego Fernandez, en representacion de los investigadores
del Estudio CADINI

Departamento de Investigacion Clinica de Lilly. Alcobendas,
Madrid. Espafa.

Objetivos: Evaluar el control glucémico y el cumplimiento de
recomendaciones asistenciales de la Federacion Internacional de la
Diabetes (IDF) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se-
glin especialidades médicas.

Material y métodos: En este estudio observacional y multicéntri-
co se recogieron datos retrospectivos (historias clinicas) y transver-
sales (visita de inclusion) de pacientes con DM2 no insulinizados,
durante la practica clinica en Espaiia. Se analizaron variables so-
ciodemograficas, clinicas y asistenciales. Segun criterios de la IDF y
de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA), se consider6 buen
control glucémico un nivel = 6,5% o = 7% de hemoglobina glicosi-
lada (HbA1c), imputandose la ausencia del dato en los Gltimos 6
meses como mal control.

Resultados: Se analizaron 2.266 pacientes (edad media: 64
anos, 47% mujeres) atendidos por 216 especialistas (endocrinolo-
gia: 37%, medicina interna [MI]: 31%, atencion primaria [AP]:
32%). EL 38/55% (IDF/ADA) de los pacientes tenian buen control
glucémico, con menos pacientes bien controlados en AP. Los pa-
cientes de AP tenian menos determinaciones de HbA1c, pero mas
analisis de glucosa en ayunas. Los pacientes tratados por endocri-
noélogos tenian mayor duracion de la DM2, menor edad, mas so-
brepeso/obesidad y niveles mas bajos de colesterol LDL y triglicé-
ridos; y recibian mas tratamientos y mejor calidad asistencial
(cumplimiento de al menos 7 de 11 recomendaciones: 76% vs MI:
54%, AP: 60%). El buen control glucémico se asocio (regresion lo-
gistica) con la monitorizaciéon de HbA1c y la atencion en endocri-
nologia versus AP.

Conclusiones: Al considerar mal control glucémico el no moni-
torizar semestralmente la HbA1c, puede reducirse errébneamente
la apreciacion de la calidad del control en AP. Sin embargo, el
caracter progresivo de la DM2 acentua la necesidad de su control
con mediciones frecuentes de HbA1c. Los resultados sugieren in-
crementar el cumplimiento de las recomendaciones asistencia-
les.

8. UTILIDAD DE LA CLASIFICACION AB EN EL
TRATAMIENTO DE UN GRUPO DE PACIENTES ADULTOS
CON DEBUT DE DIABETES MELLITUS

E. Almonacid Folch, C. Salvador Suarez, K. Garcia Malpartida,
S. Veses Martin, M. Bergoglio, E. Sola Izquierdo y A. Hernandez
Mijares

Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia. Espafia.

Introduccion: Se ha propuesto un sistema de clasificacion de
diabetes segln funcion de célula B y presencia o no de autoinmuni-
dad (AB) que ayude al manejo de la diabetes.

Objetivos: Valorar la utilidad de la clasificacion A comprobando
si anadir al tratamiento antidiabéticos orales mejora el control glu-
cémico. Evaluar el tratamiento al mes y a los 6 meses.

Material y métodos: Incluimos pacientes entre 30 y 65 anos, con
debut de diabetes mellitus (DM) entre oct 2007 y jun 2009, que
requieren hospitalizacion, con hiperglucemia grave al diagndstico.
Se analiza edad, IMC, autoinmunidad, funcion pancreatica y trata-

miento que consigue el control glucémico éptimo tras 1 mes. Reco-
gemos el tratamiento 6 meses después.

Resultados: 30 pacientes con debut de DM edad 44,2 + 9,9
anos (63% varones) IMC 27 + 6,7 Kg/m?2. Los pacientes A-B+ son
de mayor edad e IMC; requieren menos dosis de insulina. Dosis
de insulina por kg de peso necesaria para buen control glucémi-
co durante el ingreso es diferente (p = 0,01) entre los pacientes
con A-y A+. 25 pacientes presentan funcion de célula B conser-
vada y se les clasifica segiin A- o A+. A los 6 meses 13 pacientes
(43,3%) ya no precisan de insulina para su 6ptimo control glucé-
mico (11 de los cuales presentan A-B+). 8 (26,6%) pacientes pre-
cisan terapia basal-bolus (6 tenian A+B-). Los pacientes con A+
tienen mayor probabilidad de necesitar tratamiento exclusivo
con insulina para su correcto control glucémico. Los pacientes
con B+ tienen menor probabiliad de necesitar tratamiento ex-
clusivo con insulina.

Conclusiones: La mayoria de pacientes de nuestra serie presen-
tan A-B+ al debut. Un buen control glucémico con antidiabéticos
orales parece relacionarse con A-B+ al debut. La mayoria de pa-
cientes que precisan insulina para su control glucémico a los 6
meses presentan A+B-al debut. La clasificacion AR puede ser (til
para predecir el tratamiento que conseguira un optimo control
glucémico.

9. EVOLUCIO[‘I DE LA INCIDENCIA EN DIABETES _
TIPO 1 EN NINOS < 15 ANOS EN SALAMANCA: ANOS
1989-2008

F. Manzano Recio, J. Prieto Veiga, M. Martin Alonso, P. Prieto Mato
y J. Cedefo Montano

Hospital Universitario de Salamanca. Espana.

Introduccioén: La diabetes tipo 1 (D1) es la alteracion metabdlica
mas frecuente en la infancia con consecuencias importantes para
el desarrollo fisico y emocional de nifios y adolescentes. Ocurre en
una poblacion genéticamente susceptible y expuesta a factores
ambientales no bien conocidos cuya influencia se pretende conocer
a través de los estudios epidemioldgicos. Varia de unas areas geo-
graficas a otras, y no siempre se confirma el gradiente Norte-Sur
descrito en diversos estudios.

Objetivos: Determinar siguiendo la metodologia internacional
recomendada, la evolucion de la incidencia (1) y la prevalencia (P)
en D1, en ninos < 15 afnos en Salamanca.

Pacientes y métodos: Estudio observacional de 20 afos (1989-
2008) dividido en tres periodos de 6-6 y 8 afios cada uno respecti-
vamente: pA (89-94), pB (95-00), pC (01-08). Para la busqueda de
caso se utiliza el método de captura- recaptura.

Resultados: Durante el periodo citado se identifican 162 nifios
con D1: 78 nifias y 84 nifos. El habitat es rural en el 45,67% y urba-
no en el 54,32%. La edad media al diagnéstico es 8,09 anos: 7,65 en
nifas y 8,55 en nifos. El grupo mas frecuente al debut es el de 5-9
anos, que predomina en el pAy pC. En meses frios el debut en D1
ocurre en un 54,32% vy, en meses calidos en el 45,67% de los casos.
El debut en cetoacidosis es 35-32 y 28% en pA-pB-pC respectiva-
mente. La | media es 17,37/100.000 nifos < 15 ahos: 10,62-19,16-
22,33 en pA-pB-pC. Por sexos la | global es similar: 17,11 en nifas y
17, 62 en ninos. La P a diciembre de 2008 es 1,46/1.000 nifos < 15
anos: 1,1 en el grupo 0-4 anos; 2,7 en el de 5-9 afos y 0,76 en el de
10-14 anos.

Conclusiones: 1.- La | en D1 entre 1989 y 2008 en Salamanca es
17,37/100.000 nifos < 15 anos. 2.- La P global es 1,46/1.000 < 15
anos. Es mayor en el grupo de 5-9 afios. 3.- No hay diferencias en
la | respecto al sexo. 4.- No existe relacion con los meses mas frios
0 mas calidos. 5.- El debut en cetoacidosis disminuye claramente
de un periodo a otro.
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10. EFICACIA CLINICA, SEGURIDAD Y COSTES
ECONOMICOS EN PACIENTES TRATADOS CON EXENATIDA

M. Lopez Iglesias, J. Moreno Fernandez, A. Garcia-manzanares,
J. Silva Fernandez e |. Gomez Garcia

Hospital La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Ciudad Real. Espafia.

Introduccion: Exenatida (EX) es un farmaco incretin mimético in-
dicado en pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) y obesos, en combinacion
con antidiabéticos orales (ADOs).Por su reciente comercializacion, se
dispone de escasos datos sobre su uso clinico en nuestra poblacion.

Objetivos: Analizar en nuestros pacientes en tratamiento con EX
su eficacia, manejo clinico con otros farmacos antidiabéticos, se-
guridad y costes econémicos.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de los
pacientes tratados con EX en el Hospital La Mancha Centro noviem-
bre 2008-enero 2010.Visitas clinicas: basal, 1 mes y 3 meses. Base
de datos con variables: sexo, edad, anos de evolucion de DM, tra-
tamiento, IMC, peso, control glucémico (Hb glicada, A1C), efectos
secundarios y costes. Analisis estadistico con SPSS 12.0.

Resultados: N: 26. Sexo: mujeres 14/varones 12. Edad (media +
desviacion estandar): 52,8 + 8,6 afos. Tiempo de evolucion DM: 7,8
+ 4,8 anos. IMC inicial: 39,6 + 11,1 kg/m?: peso inicial: 110 + 21,7
kg. A1C inicial: 7,8 + 1,2%. Tratamiento inicial con metformina
(MTF): 84,6%, sulfonilureas (SU): 53,8%, glitazonas (GTZ): 23,1%,
glinidas (GLN): 11,5%; inhibidores DPP-IV (DPP-IV): 3,8%, insulina:
11,5%. Coste econémico inicial por ADOs: 0,83 + 0,91€/dia. Peso a
los 3 meses: 109,4 + 23,9 kg. Pérdida de peso a los 3 meses: 2,7 +
4,5 kg. A1C a los 3 meses: 7,1 + 1,2%. Descenso de A1C a los 3 me-
ses: 0,7 + 0,9%. Efectos adversos gastrointestinales (Gl):11 pacien-
tes (42,3%). Fallo primario (3 meses) por mal control A1C:4 (15,3%).
Total retiradas de EX: 8 (30,7%). Tratamiento a los 3 meses con
MTF: 84,6%, SU: 50%, GTZ: 11,5%, GL: 7,7%, IDPP-IV: 0%, insulina:
11,5%. Coste a los 3 meses por ADOs+EX: 3,5 + 2,4 €/dia.

Conclusiones: 1) En nuestro grupo de pacientes EX consigui6 a 3
meses un descenso de peso medio de 2,7 kg y de A1C de 0,7%. 2)
Observamos una disminucion de uso de ADO al asociar EX. 3) Detec-
tamos un 30,7% de retiradas por ef. adversos Gl y fracaso primario.
4) El uso de EX se refleja en un aumento de los costes econdomicos
por farmacos.

11. CONTROL METABOLICO Y DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNA COHORTE DIABETICA.
RESULTADOS A LOS 4 ANOS

A. Vicente Delgado, J. Sastre Marcos, A. Marco Martinez,
0. Llamazares Iglesias, B. Canovas Gaillemin, E. Castro Martinez,
E. Maqueda Villaizan, V. Pefia Cortés y J. Lopez Lopez

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafa.

Introduccion y objetivos: Valorar el grado de control glucémico,
de los factores de riesgo cardiovascular (FRC) y el patron de trata-
miento en una cohorte de pacientes diabéticos durante 4 afos.

Pacientes y métodos: Estudiamos 424 pacientes diabéticos se-
leccionados aleatoriamente en 2004 y seguidos hasta 2008. La co-
horte 2008 es de 343 pacientes, 60 DM1 y 283 DM2, 42,6% varones
con 66 + 14 anos de edad (m + DE) y un tiempo de evolucion de 20
+ 8 afios. Se recogieron presencia de FRC, complicaciones cronicas,
datos de control glucémico, lipidico, tensional asi como de trata-
miento al inicio del estudio y tras 4 anos.

Resultados: Al final del estudio el 71,7% tenian HTA, el 76,1% disli-
pemia, 48,9% obesidad y fumaban el 14,6%. El 26,2% tenia macroan-
giopatia, el 42,9% retinopatia y el 30% nefropatia. La HbA1c permane-
ci6 estable (7,8 = 1,1 vs 7,7 + 1,2%, p 0,63). El porcentaje de
pacientes con HbA1c < 7 no se modifico tras los 4 afos (25% vs 26%).
La presion sistolica (PAS) no mejor6 (135,4 + 17,6 vs 135,4 + 15,5
mmHg, p 0,93). En 2008 el 48,6% de los pacientes tenian PAS < 130. La

presion diastélica (PAD) mejoro (76,1 + 10,5 vs 73,9 + 9,7 mmHg, p <
0,002). EL 85,5% del grupo en 2008 tenian PAD < 80. Las cifras de LDLc
se redujeron significativamente en los 4 anos (103,4 + 28,3 vs 88,9 +
24,4 mg/dl). EL 67,7% de los pacientes en 2008 tenian LDLc < 100. Tras
los 4 anos del estudio observamos un incremento significativo en la
complejidad del tratamiento hipoglucemiante, de la antiagregacion
plaquetaria, del uso de estatinas y de antihipertensivos.

Conclusiones: Si consideramos el deterioro progresivo de la fun-
cion pancreatica, el largo tiempo de evolucion de la diabetes en
nuestra cohorte y su complejidad, la estabilizacion del control glu-
cémico objetivada tras 4 afios de seguimiento es un resultado posi-
tivo. Por otro lado, si hemos podido comprobar la mejoria significa-
tiva en los parametros lipidicos y tensionales, en un grupo con un
perfil de riesgo cardiovascular muy elevado.

12. EXPERIENCIA CLINICA DEL TRATAMIENTO CON
EXENATIDE EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

M.T. Julian Alagarda?, S. Pellitero Rodriguez?, |. Ordonez Farras?,
M.l. Cuadrado Vigaray?, C. Pérez Gil2, M. Povedano Saldana®,
I. Olaizola Iregui?, E. Aguilera Hurtado® y A. Sanmarti Sala?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Badalona. Espana. *Atencidén Especializada
Endocrinologia. CAP Dr. Barraquer. Sant Adria de Besos. Espafia.

Objetivos: Analizar la eficacia del exenatide en el control de
HbA1c, reduccion ponderal, perfil lipidico y tension arterial (TA) en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Material y métodos: Se estudiaron 30 pacientes con DM2 e IMC >
25 Kg/m? (46,7% hombres, 53,3% mujeres; edad media: 58 + 11,6),
procedentes de consultas externas del hospital y centro de aten-
cion especializada, reclutados de forma consecutiva. Se midio
peso, IMC, porcentaje de sobrepeso perdido (PSP) ajustado al sexo,
tension arterial sistolica (TAS) y diastélica (TAD) basal, 3 y 6 meses
(m) del tratamiento con exenatide (dosis: 10 pg/12h). Se realizd
una analitica basal y 6m: HbA1c y perfil lipidico basal. Se considero
significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Basales: HbA1c media 8,2% + 1,1, peso 99,7 + 7, IMC
36,84 + 5,8 Kg, TAS 146 + 22 y TAD 80 + 10 mmHg, colesterol total
190 + 37,3 (LDL 112 + 31, HDL 45 + 10) mg/dL y triglicéridos 195 =+
129 mg/dL. La HbA1c a los 6m (7,2 + 1,5) fue significativamente
inferior a la inicial (p = 0,009). La reduccion ponderal a los 3m fue
de 3,9 £ 3,9 Kg (n = 27; p < 0,001) y a los 6m de 6,1 + 5,3 Kg (n =
24; p < 0,001), siendo similar en ambos sexos. El PSP a los 3 y 6m
fue de 7,9% (5,0-12,1) y 11,9% (6,9-19,6) en mujeres, y de 9,9%
(4,5-19,9) y 18,8% (9,2-27,9) en hombres. Existié una correlacion
positiva y significativa entre el IMC inicial y la reduccion ponderal
a3 (r=0,6; p=0,002)y 6m (r = 0,4; p = 0,04). La disminucion de
la TAS y TAD fue significativa (p = 0,009 y 0,002) a los 3m, pero no
a los 6. No existieron diferencias significativas en el perfil lipidico.
El tratamiento fue suspendido en 4 pacientes por falta de eficacia
y en 2 por efectos secundarios digestivos.

Conclusiones: El exenatide es efectivo en la reduccion de la
HbA1c y de peso en pacientes con DM2 e IMC elevado, a los 6 meses
de su inicio. Estos resultados apoyan el uso de exenatide como
tratamiento de 22 eleccion en la DM2 y sobrepeso/obesidad.

13. EFICACIAYY SEGURIDAD DE SITAGLIPTINA EN LA
PRACTICA CLINICA HABITUAL

I. Gonzalo Lopez, M. Botella Serrano, J.C. Percovich, J.A. Rubio
y E. Platero

Hospital Principe de Asturias. Alcald de Henares. Espaiia.

Introduccion: La sitagliptina es el primer farmaco inhibidor de
la DPP-1V aprobado para su uso en diabéticos tipo 2. Presentamos
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la experiencia en una consulta de endocrino del area 3 de
Madrid.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo de los
primeros 41 pacientes diabéticos tipo 2 en que se anadio sitaglipti-
na 100 mg/dia (dosis Unica) a su tratamiento habitual. Se realizo
seguimiento durante 1 afo. En cada visita se pregunto por efectos
secundarios, adherencia e hipoglucemias. Se realizo analitica ge-
neral y HbA1c cada 4-6 meses.

Resultados: Se incluyen 42 pacientes de edad 61 + 12 anos, 22
varones y 19 mujeres. Tiempo de evolucion de la diabetes 11,1 =
7,1 afos, con IMC 29,4 + 4,3. Del total 37 (88%) pacientes seguian
tratamiento con metformina, 23 (55%) con sulfonilureas y 9 (21%)
con glitazonas. La mayoria (23 pacientes) estaba en tratamiento
con 2 antidiabéticos orales (ADO), 14 con un ADO, 3 pacientes con
3 ADO y 2 pacientes no recibian ningln tratamiento. La HbA1c ini-
cial (n = 41) fue de 8,36 + 1,66%, a los 4-6 meses (n = 41) la HbA1c
es de 7,35 + 1,15%. La reduccion de la HbA1c de inicio a los 4/6
meses es de -0,81 + 1, 1C95% (-1,15-(-0,45)), p < 0,0001 inicio-4/6
meses (test de Wilcoxon). A los 12 meses (n = 31) la HbA1c es de
7,37 + 1,2, La reduccion de la HbA1c de inicio a los 12 meses es de
-0,74 £ 1, 1C95% (-1,12-(-0,36)), p = 0,0005 inicio-12 meses (test de
Wilcoxon). A los 4/6 meses (n = 41) 18 pacientes (43%) tenian HbA1c
menor de 7% y a los 12 meses (n = 31) 51% tenian HbA1c menor de
7%. La sitagliptina fue bien tolerado por la mayoria de los pacien-
tes, dos pacientes suspendieron el tratamiento. Las transaminasas
subieron (x5) en 1 paciente, por un episodio de colangitis aguda a
los 11 meses de iniciado sitagliptina. Ningin paciente tuvo hipoglu-
cemia severa.

Conclusiones: en la practica clinica habitual la eficacia, toleran-
cia y seguridad de sitagliptina es similar a la publicada en los ensa-
yos clinicos previos a su comercializacion.

14. EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE AMPUTACIONES
DE MIEMBROS INFERIORES (AMI) EN PACIENTES
DIABETICOS DE LA COMUNIDAD DE MADRID ENTRE
1999 'Y 2008

E. Lecumberri Pascual?, P. de Miguel®, A. Albarracincy A. Molino®

?Fundacién Jiménez Diaz-Capio. Madrid. Esparia. ®Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. Espania. <Consejeria de Sanidad de Madrid.
Espana.

Introduccién: Los eventos cardiovasculares asociados a la Diabe-
tes Mellitus (DM) tipo 2 y sus graves complicaciones hace que su-
ponga una de las principales causas de enfermedad y una importan-
te carga econoémica y social.

Objetivos: Determinar la tasa de incidencia de AMI no traumati-
cas en pacientes diabéticos de la Comunidad de Madrid y estudiar
la tendencia entre 1999 y 2008.

Material y métodos: Disefo del estudio: estudio observacional,
retrospectivo y de base poblacional en el que se analizaron los da-
tos de todas las altas ocurridas en los hospitales de uso publico de
la Comunidad de Madrid entre el 1 de enero de 1999 y el 31 de di-

Incidencia estandarizada de AMI en pacientes diabéticos

ciembre de 2008. Fuente documental: se utilizaron los registros de
CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos). Se seleccionaron todos
los casos que incluyeran al menos un procedimiento 84.1X y se
identifico a los pacientes diabéticos con los codigos diagndsticos
250.XX (CIE-9-MC). Como denominador poblacional se utilizé el pa-
drén municipal de habitantes de la Comunidad de Madrid entre
1999 y 2008. La incidencia cruda se estandarizé por el método di-
recto para la poblacion estandar europea. La tendencia de la inci-
dencia se expres6 como porcentaje acumulado de cambio anual
(PCA).

Resultados: Ver tabla.

Conclusiones: A pesar de los objetivos marcados en diferentes
foros, parece que existe un aumento en la incidencia (cruda y es-
tandarizada) de AMI en diabéticos de la Comunidad de Madrid en la
Gltima década, especialmente en varones y AMI menores.

15. EFECTO DE LA ADICION DE UN SISTEMA DE
TELEMEDICINA A EL TRATAMIENTO COMBINADO

CON ISCI Y SENSOR CONTINUO DE GLUCEMIA A TIEMPO
REAL

S. Ruiz de Adana Navas?, |. Gonzalez Molero?, M. Dominguez
Lopez?, M. Guerrero?, M. Carreira?, F. Caballero®, M.T. Anarte®,
N. Colomo?, F. Garcia?, J.C. Fernandez® y F. Soriguer?

aHospital Carlos Haya. Mdlaga. Espafia. *Universidad de Mdlaga.
Espana.

Introduccién: Recientemente el uso de la telemedicina ha de-
mostrado su utilidad para el control de patologias cronicas como la
DM, pero la efectividad de estos sistemas requiere una evaluacion.
El objetivo de este estudio es analizar la utilidad de la implanta-
cion de un sistema de telemedicina en pacientes con DM tipo 1 en
tratamiento con infusor de insulina y monitorizacion continua de
glucemia a tiempo real.

Material y métodos: Se realizo un estudio prospectivo incluyen-
do 15 pacientes en tratamiento con ISCl y sensor simultaneo (PRT).
Se realizé seguimiento durante 1 afo con una visita presencial
prebasal, basal y 6 meses. Los pacientes enviaron mensualmente
por mail (Medtronic Carelink pro) la descarga de informacion de
glucosimetro (contour bayer), sensor e infusor, recibiendo una
contestacion por mail con los ajustes médicos de la terapia. Se
evalua control metabolico y calidad de vida en las tres visitas pre-
senciales.

Resultados: La edad media fue de 40,46 + 8,4 afios y la evolucion
de 21,92 + 6,96 afos de diabetes. Se produjo una mejoria en cali-
dad de vida (p < 0,05), mayor satisfaccion con el tratamiento (p <
0,05) y menor miedo a la hipoglucemia (p < 0,05). Igualmente se
observa una mejoria de la HbA1C (6,97 vs 7,38; p 0,011) y un incre-
mento en el nimero de autocontroles diarios (5,19 vs 6,18; p
0,034).

Conclusiones: La implantacion de un sistema de telemedicina
consigue una mejoria significativa en control metaboélico, adhe-
rencia terapéutica y variables psicoldgicas en un grupo selecciona-

Afio 1999 2000 2001 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 PCA** (%)
Total 5,66 5,74 5,31 8,46 7,63 7,76 7,94 8,48 8,56 8,59 6,17
Varones 8,46 9,01 8,14 13,86 12,4 13,29 12,98 14,75 15,07 15,21 8,68
Mujeres 3,57 3,18 3,42 4,16 3,85 3,45 3,79 3,64 3,49 3,78 1,17

*100.000 habitantes/afno. **Porcentaje de cambio anual.
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do de pacientes con DM tipo 1 con aceptable control metabolico
previo.

16. LESTA RELACIONADA LA VARIABILIDAD
GLUCEMICA CON LA EXCRECION URINARIA DE
15(S)-8-1SO-PROSTAGLANDIN F2-ALFA EN DIABETES
TIPO 1?

M.J. Tapia Guerrero, R. Vallejo Mora, N. Colomo Rodriguez,
F. Garcia Torres, E. Rubio Martin, M.S. Ruiz de Adana Navas
y F. C-Soriguer Escofet

Endocrinologia y Nutricién. HRU Carlos Haya. Ciber de Diabetes
y Enfermedades Asociadas (ISCIll). Mdlaga. Espaiia.

Introduccion: La insulinoterapia intensiva se asocia con fluctua-
ciones glucémicas que pueden tener un efecto negativo en las com-
plicaciones agudas y cronicas. El estrés oxidativo inducido por la
hiperglucemia es uno de los principales factores etiologicos impli-
cados. Un marcador de estrés oxidativo es la determinacion de la
excrecion urinaria de 15(S)-8-iso-prostaglandinF2« (PGF2a). Nues-
tro objetivo ha sido evaluar la relacion entre la variabilidad glucé-
mica y el estrés oxidativo en diabetes tipo 1.

Métodos: En un grupo de 14 nifos con diabetes tipo 1 asistentes
a un campamento de verano (7 dias) se evaluo6 el control metaboli-
co (glucemia media, HbA1c, LBGI, HBGI), variabilidad glucémica
(SD de glucemias, MAGE -media de amplitud intradia de variaciones
glucémicas tomadas de 7 glucemias/dia en 2 dias -MODD -media de
las diferencias entre los valores de glucosa en el mismo momento
del dia en 5 dias consecutivos-) y estrés oxidativo (PGF2« en orina
de 24 horas).

Resultados: Edad: 11,8 afnos (9-15). Tiempo de evolucion diabe-
tes: 4,8 + 3,3 anos. HbA1c 7,6 + 0,8%. Glucemia media: 126,9 +
22,5 mg/dL. El indice de riesgo de hiperglucemias fue minimo
(HBGI 4,6) y de hipoglucemias moderado (LBGI 4,5), MAGE = 130
mg/dl (> 100 mg/dl, en rango alto), MODD = 60,7 mg/dL (> 36 mg/
dl, en rango alto). PGF2 a: mediana 659 pg/mL (233-2.405). Se
observé correlacion lineal entre los parametros de variabilidad glu-
cémica, aunque los coeficientes de correlacion de Spearman entre
los prostanoides urinarios y MODD-MAGE-SD-HbA1c-glucemia media
no fueron significativos.

Conclusiones: En una muestra de pacientes con diabetes tipo 1
con elevada variabilidad glucémica existe una buena correlacion
entre los parametros variabilidad glucémica, pero éstos no se rela-
cionan con los niveles elevados de estrés oxidativo estimado me-
diante PGF2a urinario.

Con la colaboracion de Roche Diagnostics®.

17. EL ANALOGO HUMANO DE GLP-1 LIRAGLUTIDA
REDUCE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2: METAANALISIS DE 6 ENSAYOS
CLINICOS

J.C. Ferrer Garcia?, J. Plutzky? y V. Fonsecac

aHospital General de Valencia. Espafna. ®°Brigham and Women’s
Hospital. Harvard Medical School. Boston. EEUU. Tulane
University. New Orleans. EEUU.

Introduccion: En estudios previos, liraglutida, un analogo hu-
mano de GLP-1 de administracion Unica diaria, redujo la HbA1c
en un 1.0-1.5% y el peso corporal alrededor de 2-3 kg. La pre-
sion arterial sistolica (PAS) también se redujo entre 2.7 y
6.6 mmHg.

Objetivos: El objetivo de este meta-analisis es evaluar el efecto
de liraglutida en la PAS de acuerdo al valor de PAS inicial.

Material y métodos: Meta-analisis de 6 ensayos clinicos de fase
3, evaluando el efecto de liraglutida (1,8 mgn =1.363, 1,2 mgn =

896 o placebo [PBO] n = 524) en la PAS segln el cuartil de PAS ini-
cial. Durante los ensayos, no se dieron instrucciones a los investi-
gadores sobre tratamiento anti-hipertensivo.

Resultados: La presion arterial inicial fue similar en todos los
grupos. Utilizando el modelo ANCOVA ajustado al ensayo, a la
PAS inicial y al cuartil de PAS inicial, la reduccion media global
fue de 2,59 mmHg (p = 0,0008) y 2,49 mmHg (p = 0,0030) con
liraglutida 1,8 mg y liraglutida 1,2 mg, respectivamente. No se
observé un cambio significativo con PBO (-0,24 mmHg, p =
0,7828). El efecto asociado al cuartil de PAS inicial fue signifi-
cativo (p < 0,0001), con la mayor reduccion observada en el
cuartil de PAS mas elevada: -11,4 mmHg de media en sujetos
con una PAS inicial > 140 mmHg y = 190 mmHg, (tanto con lira-
glutida 1,2 como con 1,8 mg, ambas una vez al dia). La presion
arterial sistolica se redujo en un periodo de 2 semanas con am-
bas dosis de liraglutida, precediendo cualquier cambio signifi-
cativo en el peso, y se mantuvo durante los 6 meses de estu-
dio.

Conclusiones: Liraglutida reduce la PAS y mantiene su efecto
durante 26 semanas, siendo el efecto mas importante en los cuar-
tiles de PAS inicial mas elevada. Por lo tanto, el tratamiento con
liraglutida puede mejorar el perfil de riesgo cardiovascular de los
pacientes con DT2.

18. LIRAGLUTIDA, UN ANALOGO HUMANO DE GLP-1,
ALCANZA UN MEJOR OBJETIVO FINAL COMBINADO (HBA
MAS PRESION ARTERIAL SISTOLICA Y PESO CORPORAL),
EN COMPARACION CON OTROS TRATAMIENTOS PARA LA
DIABETES TIPO 2

E. Montanya Mia?, B. Zinman®, J. Buse<, S. Gough¢
y R. Simoe

aHospital Universitari Bellvitge-Idibell. Barcelona. Espafa. "Mt
Sinai Hospital. Toronto, Canadd. Espana. <University of North
Carolina Medical School. Chapel Hill. EEUU. University of
Birmingham. Reino Unido. ¢Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
Espana.

Objetivos: Explorar el impacto de liraglutida, un analogo huma-
no de GLP-1 de administracion una vez al dia, en un objetivo com-
binado compuesto por HbA1c, presion arterial sistdlica (PAS) y peso
corporal, en comparacion con otros tratamientos para la diabetes
tipo 2 (DT2).

Métodos: Meta-analisis del programa LEAD (Liraglutide Effect
and Action on Diabetes), compuesto por 6 ensayos clinicos multi-
céntricos, aleatorizados, doble ciego, controlados con comparador
activo o placebo. Se analizo el efecto de liraglutida y los compara-
dores incluidos en los ensayos LEAD (glimepirida, rosiglitazona, in-
sulina glargina, exenatida y placebo), en la proporcion de pacien-
tes (ajustandose a la basal), que adquirieron una HbA1c < 7,0% y un
objetivo combinado que refleja las recomendaciones de la ADA y
EASD del 2008: HbA1C < 7,0%, PAS < 130 mmHg y sin ganancia de
peso.

Resultados: A las 26 semanas, el 66% de los pacientes tratados
con 1,8 mg de liraglutida y el 58% de los tratados con 1,2 mg de
liraglutida alcanzaron una HbA1C < 7,0%, vs el 18-54% de los com-
paradores (35% rosiglitazona, 50% glimepirida, 54% insulina glargi-
na, 47% exenatida, 18% placebo). El objetivo combinado se alcanzo
en el 26% y 22% de los pacientes tratados con 1,8 y 1,2 mg de lira-
glutida respectivamente, y en el 3-16% de los comparadores (3%
rosiglitazona, 8% glimepirida, 6% insulina glargina, 16% exenatida,
6% placebo). El odds ratio (OR) para alcanzar una HbA1c < 7,0% y el
objetivo combinado fue significativamente mayor con liraglutida vs
los comparadores.

Conclusiones: El tratamiento con liraglutida aumenta la proba-
bilidad de obtener una HbA1c < 7% y también de alcanzar un obje-
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tivo combinado que refleja dos co-morbilidades clave de la DT2:
peso corporal y PAS.

19. TOLERANCIAY EFECTIVIDAD DE EXENATIDE EN
PACIENTES CON OBESIDAD Y DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN TRATAMIENTO CON ANTIDIABETICOS ORALES. EFECTO
METABOLICO GLOBAL

M.D. Hellin Gil, P. Pujante Alarcon, M. Ferrer Gomez, |. Burgasé
Estallo, A. Hernandez Cascales, P. Portillo Ortega, P. Segura
Luque, M.A. Campillo Espallardo, J.R. Cuenca Sanchez y J. Tébar
Masso

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa.

Introduccion: Exenatida es un analogo de GLP-1 disefado para
mejorar el control glucémico, en pacientes con obesidad y DM2.
Ademas presenta muchos de los efectos a nivel hepatico, intestinal
o cerebral.

Material y métodos: Para conocer la tolerancia y efectividad de
exenatide en pacientes con obesidad y DM2 en tratamiento con
ADOS, se realizé un estudio retrospectivo con 69 pacientes, 41 mu-
jeres, entre 19-75 afos seguidos de nov 08-feb 10. Presentaban DM
2 de entre 1-20 afnos de evolucion, mediana de 2 anos. El 62,3% HTA
y 60,3% dislipemia. Iniciaron tratamiento con 5 ng/12h el primer
mes y posteriormente, 10 pg/12h. Se programaron varias revisio-
nes: revision 1, entre 13-37, revision 2 entre 45-88 dias y en una
tercera revision, 93-451 dias desde el inici6 de tratamiento), para
reevaluacion. Se midid peso, talla e IMC, tension arterial, glucemia
basal, GB, colesterol total, CT, HDLcol, LDLcol, triglicéridos, TG,
hemoglobina glicosilada, A1c. Los valores son medias + error estan-
dar.

Resultados: El 17,7% de los pacientes, (n = 15), presentd nauseas
al inicio del tratamiento, siendo necesario retirar el tratamiento
tan sélo en 3 pacientes, 8 en la segunda revision y 8 en la tercera.
Ademas, 13 no pudieron aumentar la dosis, manteniendo 5 png/12h.
Los principales motivos fueron la intolerancia gastrica, la decision
personal, 2 reacciones alérgicas y 4 cirugias bariatricas. Observa-
mos una reduccion significativa del peso (109,6 + 2,5 vs 105,3 + 2,8
kg; p < 0,05), el IMC (41,2 + 0,9 vs 39,5 + 1,1 kg/m?; p < 0,05), GB
(164,8 + 7,5 vs 137,3 + 5,8 mg/dl) y A1c (7,7 £ 0,2 vs 6,8 + 1,1%; p
< 0,05). No observamos diferencia en TAS (151,7 + 7,8 vs 143,4 +
5,7 mmHg; p = NS), TAD (86,7 + 4,7 vs 79,2 + 3,5 mmHg; p = NS), CT
(192,1 £ 5,2 vs 182,7 = 5,1 mg/dl; p = NS), HDLcol (45,6 + 2,0 vs
44,1 mg/dl + 1,8; p = NS), LDLcol (106,9 + 4,3 vs 100,2 + 4,2 mg/dl;
p = NS) ni TG (197,2 + 20,4 vs 182,7 + 5,1 mg/dl; p = NS).

Conclusiones: Exenatida es un farmaco efectivo en el control
global de la glucemia, disminuyendo GB y A1c.

20. VALORACION DE COMPLICACIONES
MICROVASCULARES EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON
DIABETES TIPO MODY 3 Y DIABETES MELLITUS TIPO 1

R.P. Quilez Toboso?, P.J. Pinés Corrales?, S. Aznar Rodriguez?,
L. Louhibi Rubio?, M.A. Lomas Meneses?, M.P. Lopez Rodriguez®
y F. Botella Romero?

aComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. Espana.
bLaboratorio de Genética. Facultad de Medicina. UCLM. Albacete.
Espana.

Introduccioén: La diabetes tipo MODY engloba a un grupo de en-
fermedades monogénicas con herencia AD y alta penetrancia que
se caracterizan por presentarse antes de los 25 afos sin tendencia
a la cetosis al no presentar un déficit grave de insulina. En nuestro
medio, las mas frecuentes son MODY 2 y 3.

Objetivos: Evaluar la presencia de complicaciones microvascula-
res en una cohorte de pacientes con diabetes MODY 3 pareada con

una cohorte con DM tipo 1 con similares edades de diagndstico,
tiempo de evolucion y grado de control glucémico.

Pacientes y métodos: Se analizan: edad de diagnéstico, tiempo
de evolucion, HbA1c, retinopatia diabética y nefropatia diabéti-
ca. Las variables cuantitativas se expresan como media y desvia-
cion estandar y las variables cualitativas como porcentaje. Para
comparar las medias se utiliz6 la prueba de T para muestras inde-
pendientes y para comparar proporciones se utilizoé la Chi-cua-
drado.

Resultados: Se presentan las caracteristicas en la tabla.

MODY 3 DM Tipo 1 p
Edad de diagnostico 16,9 + 3,9 15,7 + 6,3 0,63
(anos)
Tiempo de evolucion 21,3+7,4 17,9 + 10,0 0,422
(anos)
Hb A1c % 7,51 +1,6 7,72 + 1,76 0,805
Retinopatia
diabética (n)
Ausente 7 5 0,607
Leve-moderada 1 2
Nefropatia diabética (n)
Severa-proliferativa- 1 2 0,303
EMCS
Ausente 9 8
Microalbuminuria 0 0
Macroalbuminuria 0 0
IRC 0 1

Conclusiones: No se han objetivado diferencias estadisticamen-
te significativas en la presencia de retinopatia ni nefropatia diabé-
tica entre los dos grupos al parear por edad de diagnéstico, tiempo
de evolucion y control glucémico.

21. CARACTERiSTICAS DE UN GRUPO DE PACIENTES
DIABETICOS EN TRATAMIENTO CON DISPOSITIVO DE
INFUSION CONTINUA SUBCUTANEA DE INSULINA

R. Sanchez Windt, C. Rodriguez Jiménez, M. Partida Muioz,
M.L. de Mingo Dominguez y F. Hawkins Carranza

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion: La terapia con dispositivos de Infusion Continua
Subcutanea de Insulina (ICSI) ha revolucionado el tratamiento de la
diabetes en los Gltimos afos, considerandose el método actual mas
fisiologico y preciso para la administracion de insulina.

Material y métodos: Analizamos de manera retrospectiva un
grupo de 56 pacientes adultos de la consulta de diabetes mellitus
en tratamiento con dispositivos de ICSI de nuestro hospital.

Resultados: Del conjunto de individuos estudiados (N = 56),
32% son hombres y 88% mujeres con una edad media de 37,6 afos
(rango: 26-63) y un tiempo de evolucion medio de su diabetes de
20,6 anos. La indicaciones para colocar el dispositivo ICSI fueron:
mal control metabolico (37,5%), variabilidad glucémica importan-
te con hipoglucemias frecuentes (30,35%), lograr un adecuado
control metabodlico en diabetes pregestacional (26,7%) y otras:
profesionales con turnos de trabajo variable, deportes de alto
nivel, etc. (5,3%). El tiempo medio de seguimiento en nuestra
consulta hasta el momento ha sido de 35 meses. La dosis media de
insulina ha disminuido desde el inicio de terapia con ICSI un 20%.
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Ha descendido notoriamente el numero de ingresos por descom-
pensaciones hiperglucémicas graves (21 episodios versus 3), asi
como las hipoglucemias graves (13 versus 1). Los niveles medios
de hemoglobina glicada han disminuido un 8% (7,56% versus 6,95%
posterior al inicio de ICSI). El dispositivo ICSI se ha retirado en 2
pacientes: uno por infecciones recurrentes en el area de insercion
de la canula y el otro por solicitud de la paciente al finalizar su
embarazo.

Conclusiones: La terapia ICSI ha demostrado numerosos benefi-
cios, siendo el mas destacado en el grupo de pacientes revisados la
importante disminucion en el nimero de ingresos por complicacio-
nes agudas graves. Es importante la realizacion de analisis adicio-
nales para determinar su efecto en nuestra poblacion sobre otros
aspectos como el control metabolico y calidad de vida.

22. EXPERIENCIA CLINICA CON EXENATIDE EN UN
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

P. Alvarez Vazquez, I. Pinal Osorio, M. Rivero Luis, E. Outeirifio
Blanco, A. Gippini Pérez, |. Solache Guerras, C. Gil Pereiras,
T. Fernandez Lopez, C. Bande Rodriguez y A. Mato Mato

Complejo Hospitalario de Ourense. Espana.

Introduccién: Analizar los resultados del tratamiento con Exena-
tide (Exe) en la practica clinica habitual.

Métodos: Toma de datos de las historias clinicas. Exe 5ug antes
de comida y cena durante 1 mes para escalar a 10 ug a partir de
entonces. Refuerzo de cambios en estilo de vida en consulta de
educacion diabetoldgica con revisiones quincenales durante 2 me-
ses y mensuales después. Para el calculo de cambios de HbA1c se
excluyeron 7 pacientes por un seguimiento menor de 12 semanas
(n=7).

Resultados: 30 pacientes (11 varones; 19 mujeres). Edad:
55,90 + 10,69 anos. Diabetes conocida: 7,23 + 6,07 afos. Segui-
miento: 27,76 + 16,47 semanas. 29 sujetos recibian farmacos
orales y 4 también insulina (0,25 + 0,06 Ul/Kg). Al iniciar Exe el
tratamiento previo se ajusto a las condiciones de la ficha técni-
ca. HbA1c pre/post Exe: 8,49 + 1,10/7,17 = 1,25 (decremento
1,31 £ 1,71; p < 0,001). Pacientes con HbA1c post Exe < 7,0:
66,6%. IMC pre/post Exe: 38,38 + 6,87/36,57 + 7,78 kg/m? (de-
cremento 1,82 + 2,96; p < 0,001). Peso pre/post Exe: 96,13 +
17,73/91,67 + 19,87 kg (decremento 4,46 + 6,77; p < 0,001). No
hubo hipoglucemias. 4 pacientes (13,33%) refirieron nauseas y 1
de ellos abandoné Exe.

Conclusiones: 1) Exenatida permite un adecuado control me-
tabolico con minimo riesgo de hipoglucemias y exigiendo sin em-
bargo un nivel de educacion diabetoldgica de baja complejidad;
2) Exenatida es el primer agente terapéutico en diabetes que
favorece el adelgazamiento con la consiguiente repercusion po-
sitiva sobre la calidad de vida y los factores de riesgo cardio-
vascular.

23. UTILIDAD DE EXENATIDA EN EL CONTROL .
PREOPERATORIO DE FACTORES DE RIESGO PARA CIRUGIA
BARIATRICA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CON
OBESIDAD MORBIDA

T. Martin Hernandez, A.M. Morales Pefa, |. Fernandez Pefa,
A. Torres Cuadro, A. Gentil Baldrich, N. Gonzalez Rivera, M. Diaz
Galvez y A. Senddn Pérez

Hospital Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Introduccion: La exenatida un incretin-mimético utilizado en el
tratamiento de la DM 2 reduce la HbA1c y el peso en los ensayos
clinicos. El objetivo de este estudio fue evaluar sus efectos a corto
plazo sobre el control de la glucemia, peso corporal y factores de
riesgo cardiovascular (TA, lipidos y escala de de somnolencia de
Epworth) en pacientes diabéticos con obesidad mérbida.

Métodos: Se estudiaron de forma consecutiva 12 pacientes
diabéticos tratados con metformina a dosis plenas con insuficien-
te control metabdlico remitidos a nuestra consulta para control
preoperatorio de cirugia bariatrica a los cuales se instaurd trata-
miento con exenatida en régimen convencional (5 ug. sc/12h, 30
dias y 10 ug.sc/12h con posterioridad) durante 6 meses. No se
modificd ninglin otro régimen terapéutico aunque todos ellos se
adscribieron a un mismo programa de dieta-ejercicio y controles
revisado mensualmente por una enfermera especializada.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 38,8 + 10,8
anos, con una relacion mujer:hombre 8:4.El tiempo medio de dia-
betes conocida 3,1 + 1,1 anos. El 66% estaba diagnosticado de SAOS
y utilizaba CEPAP ambulatoriamente durante el descanso nocturno.
La evolucion de los parametros estudiados se refleja en la tabla. El
acontecimiento adverso mas frecuente fue nauseas de intensidad
leve a moderada. No hubo pérdidas de seguimiento por esta causa
en el periodo estudiado (ver tabla)

Conclusiones: El tratamiento adyuvante con exenatida en pa-
cientes obesos morbidos con diabetes tipo 2 consigue una mejora
sostenida del control glucémico, factores de riesgo cardiovascular
y de SAOS con reduccion progresiva de peso corporal que persiste
tras su estabilizacion.

24, INFLUENCIA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO DE
ABSORCION RAPIDA EN LA DIABETES MODY

R.M. Pacheco Gonzalez, M. Martin Alonso, M.J. Cusco Fernandez,
P. Prieto Matos, J. Cedefno Montano y J. Prieto Veiga

Hospital Universitario Salamanca. Espafia.

Introduccién: La mayoria de los diabéticos MODY tipo 2 se tratan
exclusivamente con dieta, consistente en evitar los carbohidratos
de absorcion rapida. Aunque se piensa que esto no sea tan impor-
tante para su buen control glucémico, dado el buen prondstico de
esta enfermedad.

Basal p 3 meses p 6 meses

IMC 46,2 + 4,44 < 0,01 42,8 + 4,7 ns 42,3 + 4,35
HbA1c 10,1 £ 1,8 < 0,001 8,55 + 1,43 < 0,001 7,63 +1,0
Epworth 16,9 + 2,99 < 0,001 11,16 + 2,62 < 0,001 8,92 + 2,81
TAS 154,9 + 14,4 < 0,001 137,2+7,9 < 0,05 129,8 + 11,4
TAD 95,7 + 11,2 < 0,01 85,2 + 8,9 < 0,01 78,7 + 6,8
Colesterol T 243,5 + 31,9 < 0,001 184,5 + 34,2 ns 197,4 + 21,7
Triglicéridos 178,8 + 74,5 < 0,001 90,0 + 30,1 < 0,01 82,0 + 23,56
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Objetivos: Estudiar la influencia de los hidratos de carbono
de absorcion rapida en el perfil glucémico de los pacientes MODY
tipo 2.

Material y métodos: Se incluyeron en el estudio 4 pacientes pe-
diatricos diagnosticados en la consulta de diabetes MODY tipo 2 con
confirmacion genética. Se les realizé una monitorizacion continua
de glucosa durante 4 dias, durante los cuales siguieron una dieta
exenta de hidratos de carbono refinados durante 2 dias y dieta libre
durante los otros 2; y se compararon los resultados registrados por
el sensor CGMS. Para ello, se elabor6 una dieta normocalérica se-
gln edad, con un 60% de hidratos de carbono de absorcion lenta, a
la que se afadié un 20% de carbohidratos de absorcion rapida du-
rante 2 dias, en forma de zumo o refresco. Se considerd un nivel de
glucosa elevado postpandrial cuando era superior a 160 mg/dl.

Resultados: La monitorizacion continua de glucosa registré as-
censos del nivel de glucosa tras la ingesta de hidratos de carbono
de absorcion rapida solo en 2 ocasiones de las 10 ingestas que ha-
cen en total los 4 pacientes. El primero se observa en un paciente
que presenta otros 2 aumentos de glucosa tras la ingesta de carbo-
hidratos no refinados. El otro aumento se observa justo tras la co-
locacion del sensor, y no vuelve a registrarse mas ascensos en ese
paciente.

Conclusiones: La ingesta de hidratos de carbono de absorcion
rapida no tiene mayor repercusion en los niveles de glucosa que la
toma de carbohidratos de absorcion lenta en nuestro estudio. Esto
indicaria que los pacientes con diabetes MODY tipo 2 no tendrian
que seguir una dieta exenta de estos carbohidratos para el mejor
control glucémico.

25. DETERMINACION DE HBA1C COMPARADA CON
SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON
GLUCEMIA BASAL ALTERADA

I. Melchor Lacleta, R. Albero Gamboa, P. Calmarza Calmarza,
C. Crespo Soto, D. Boj Carceller y P. de Diego Garcia

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

Introduccién: La ADA ha incluido entre sus recomendaciones la
determinacion de la HbA1c para el diagnéstico de la diabetes me-
llitus (DM) (HbA1c = 6,5%) y de la prediabetes (5,7-6,4%). Existe un
punto de inflexion en la prevalencia de retinopatia diabética con
niveles de HbA1c = 6,5%, y se recomienda iniciar medidas terapéu-
ticas globales. Valores = 5,7% se asocian a mayor riesgo de DM fu-
tura y de enfermedad cardiovascular, y se aconseja iniciar modifi-
caciones en el estilo de vida y seguimiento estrecho. Un posible
problema es que este parametro identifique menos pacientes que
los métodos clasicos de glucemia en ayunas o sobrecarga oral de
glucosa (SOG). Para verificar este supuesto, comparamos la gluce-
mia tras SOG con la HbA1c.

Material y métodos: Evaluamos retrospectivamente (2005 a
2009) a 237 pacientes con glucemia basal alterada, a los que se
determiné la HbA1c y la glucemia a las dos horas de una SOG con
75 g.

Resultados: 177 casos (75%), glucemia < 140 mg/dl, HbA1c me-
dia de 5,28% + 0,40. 52 casos (22%), glucemia entre 140 y 199 mg/
dl, HbA1c media 5,46% + 0,43. 8 casos (3%), glucemia = 200 mg/dl,
HbA1C media de 5,61% + 0,66. SOG normal y HbA1c > 5,7, 21% (n
177). SOG intolerante y HbA1c < 5,7, 67% (n 52) y HbA1c > 6,5,
ninguno (n 52). DM por SOG y HbA1c < 6,5, 87% (n 8). En el diagnds-
tico de DM la HbA1C mostro una sensibilidad del 12,5% y una espe-
cificidad del 100%. En el diagnéstico de prediabetes la sensibilidad
fue del 32,7% y la especificidad del 79,1%.

Conclusiones: 1. En ningln caso la HbA1c diagnostica DM no
diagnosticada por SOG. 2. 87% de los casos de DM por SOG quedan
sin diagnosticar por la HbA1c. 3. La SOG diagnostico prediabetes en
un 22% de los pacientes, y la HbA1C en un 24%. So6lo un 7% es clasi-

ficado como tal segiin ambas determinaciones (n 237). 4. 21% de
pacientes con SOG normal serian prediabéticos por su nivel de
HbA1c.

26. EVOLUCION DE LA SENSIBILIDAD TACTIL, VIBRATORIA
Y TERMICA EN LOS PACIENTES TRASPLANTADOS DE
PANCREAS-RINON EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SALAMANCA

R.A. Iglesias Lopez, J.M. Miralles Garcia, A.l. Sdnchez Marcos,
L. Muioz Bellvis, P. Rodriguez Martin, R. Ortiz y E. Cortés Garcia

Hospital Universitario de Salamanca. Espafa.

Introduccion: Recientemente se ha iniciado el programa de
transplante combinado de pancreas y rifdn en el HCU de Salaman-
ca. Dentro del protocolo prequirirrgico se realiza una valoracion
endocrinoldgica completa que incluye el estudio de la sensibilidad
tactil, vibratoria y térmica, cuya evolucion se determina transcu-
rridos 6 meses del procedimiento.

Material y métodos: Valoracion de sensibilidad antes y 6 meses
post transplante en 4 pacientes: Sensibilidad tactil con aestesiome-
tro de Von Frey: estudio en dorso y planta de ambos pies. Sensibi-
lidad vibratoria con ultrabiotensiometro: estudio en maléolo inter-
no, maléolo externo y cabeza del primer metatarsiano en ambos
pies. Sensibilidad térmica con Termoskin: estudio de sensibilidad
absoluta al calor y al frio en el dorso de ambos pies; estudio de
discriminacion entre dos temperaturas diferentes (temperatura re-
lativa) en ambas extremidades inferiores (superior en inferior a
maléolos).

Resultados: S. tactil: 3 de los pacientes han presentado una evi-
dente mejoria. 1 de ellos continta estable, cabiendo destacar que
es el Unico paciente del programa con necesidad de tratamiento
hipoglucemiante post transplante en el momento actual. S. vibra-
toria: resultados dispares con mejoria clara en 1 paciente, estabi-
lizacion en 2 y empeoramiento de los parametros en el 4° paciente.
S. térmica: Absoluta: estable en 3 pacientes dentro de los limites
de la normalidad; mejoria en 1 de los pacientes con consecucion de
la percepcion térmica que previamente estaba alterada. Relativa:
resultados dispares. Mejoria en 2 pacientes, estabilizacion en 1y
empeoramiento de la discriminacion térmica en el 4° paciente.

Conclusiones: Aunque aun no disponemos de valoraciones en
mayor nimero de pacientes y con mayor tiempo de seguimiento,
parece intuirse una detencion en la progresion de la neuropatia
diabética e incluso una mejoria en la sensibilidad, atribuible a la
normalizacion parcial o total del metabolismo de la glucosa en los
transplantados de pancreas.

27. EVALUACION DE LA INCORPORACION DEL CALCULO
AUTOMATICO DE BOLO (CAB) CON GLUCOSIMETRO
FACILITADOR EN TERAPIA ISCI: IMPACTO EN EL CONTROL
METABOLICO Y EN LA CALIDAD DE VIDA

M. Dominguez Lopez, |. Gonzalez Molero, M. Guerrero, |. Sanchez,
I. Cardona, F. Linares, D. Fernandez, R. Vallejo, M.S. Ruiz de
Adana Navas y F. Soriguer Escofet

Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Objetivos: EL CAB es una funcion disponible en infusores que
calcula la dosis prandial requerida en funcion del nivel de gluce-
mia, objetivo glucémico, raciones de carbohidratos (CH) ingeridas,
factor de sensibilidad (FS) y ratio de CH.ELl objetivo del estudio es
evaluar los cambios en pacientes en tratamiento con ISCI (al menos
12 meses) al incorporar la utilizacion de la opcion CAB a la practica
habitual.

Material y métodos: Se incluyeron 20 pacientes con DM1 (8-H/12-
M) con edad media 36 + 12 afios, duracién media de su diabetes 21 =



52 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion 31

9 anos y tiempo medio de tratamiento ISCI 50 + 32 meses. Se les
proporcioné un glucosimetro Contour Bayer® con posibilidad de paso
por infrarrojos de los valores glucémicos a funcion de bolo para cal-
culo del mismo junto a descarga informatica de los autocontroles de
glucemia. Se calcularon basalmente el FS y el ratio CH para el calcu-
lo de bolos, configurando a los pacientes el CAB y explicandoles su
uso. Se analizan los cambios basal vs. 3 meses de control metabdlico
(HbA1c); antropometria, dosis insulinica (diaria total, insulina/Kg,
insulina basal, diaria en bolos, nimero de bolos diarios); complica-
ciones agudas (hipoglucemias leves/hipoglucemias graves en los Ulti-
mos 3 meses/hiperglucemias); variabilidad glucémica (MAGE, des-
viacion estandar (DE) glucosimetro) y calidad de vida (DQOL).

Resultados: Tras 3 meses de utilizacion rutinaria del CAB se ob-
servan cambios significativos (p < 0,05) respecto a peso (71,8 + 8 vs
72,9 Kg), control metabdlico (HbA1C 7,7 + 1,1% vs 7,5 + 1%) y en
MAGE (153 + 70 vs 120 + 43). No se aprecian sin embargo en tiempos
en normo/hiper/hipogucemia, DS glucosimetros, dosis de insulina,
reparto basal/bolos, n° de bolos/d y DQOL. Los pacientes refieren
que el CAB es facil de usar, y habitualmente encuentran adecuados
los bolos que sugiere el infusor.

Conclusiones: Se observan cambios significativos en parametros
metabolicos (HbA1C) y de variabilidad glucémica (MAGE) sin cam-
bios en el resto de variables.

28. EVALUACIQN DE LA EFECTIVIDAD EN LA
INTENSIFICACION DEL CONTROL METABOLICO

DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 1 EN REGIMEN DE
HOSPITAL DE DIA: SEGUIMIENTO A 3 ANOS

M.C. Tous Romero, I. Gonzalez Navarro, R. Oliva Rodriguez,
A. Aliaga, A. Martinez, R. Guerrero, M.A. Mangas, F. Losada,
A. Pumar, D. Acosta, F. Relimpio Astolfi, M.A. Martinez Brocca
y E. Navarro Gonzalez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccion: El Hospital de Dia de Diabetes (HDD) es un dispo-
sitivo orientado a la atencion ambulatoria integral del paciente
diabético en varios aspectos especificos: debut, pie diabético, em-
barazo, sistemas de infusion continua de insulina (SICI) y descom-
pensacion metabdlica. La atencion en régimen de HDD es eficaz
para la intensificacion del control metabélico a corto plazo, pero su
efectividad a largo plazo no ha sido evaluada en nuestro medio.

Objetivos: Evaluar la efectividad a largo plazo de la atencion
multidisciplinar en régimen de HDD en el proceso de intensificacion
del control metabdlico en pacientes diabéticos tipo 1 (DM1).

Métodos: De forma retrospectiva, se analizo la cohorte de pacien-
tes DM1 derivados a HDD desde Consulta Especializada para intensifi-
car su control metabélico en el periodo marzo 2006-marzo 2007 (n =
81). La programacion de embarazo y la implantacion de sistemas de
infusion continua de insulina (SICI) se excluyeron. Se dividid a los
pacientes en tres grupos segun la hemoglobina glicosilada inicial
(HbA1c): < 8% (25,9% pacientes), 8-10% (55,5% pacientes) y > 10%
(18,5% pacientes). El criterio de efectividad fue el descenso de HbA1c
(HPLC, rango de normalidad 4-6%) a los 3, 12, 24 y 36 meses de la
intervencion. Las estrategias de intensificacion consistieron en: cam-
bio a régimen bolo-basal de insulina (61,72%) y/o ajuste de pauta,
educacion diabetologica de refuerzo en todos los casos y/o inclusion
en programa de educacion avanzada en casos necesarios (35,8%).

Resultados: Las caracteristicas de la muestra fueron: hombres
44.4%, mujeres 55,6%; edad 35,07 + 13,36 afos; tiempo de evolu-
cion 16,12 + 10,17 afos. La media de visitas por paciente fue 2,42.
La HbA1c inicial fue 8,99 + 1,51%; la HbA1c durante el seguimiento
fue 8,3 + 1,4% (3 meses) 8,35 + 1,56% (12 meses); 8,46 + 1,48% (24
meses); 8,31 + 1,28% (36 meses) (p < 0,001, respecto al valor ba-
sal). Por subgrupos, el mayor descenso de HbA1c se registré en el
grupo de HbA1c > 10%, y se mantuvo a lo largo del seguimiento

(descenso medio 1,62; 1C95% 0,5-2,7, p < 0,01) y en el de HbA1c
8-10% (descenso medio de 0,67; 1C95% 0,21-1,14, p < 0,01). El
13.6% de los pacientes seguidos a 3 afos mantuvo una HbA1c = 7%
tras la intervencion y 35,8%, HbA1c <= 8%. De la cohorte inicial, 3
pacientes cumplian criterios para terapia mediante SICl y 2 para
trasplante de pancreas combinado, que recibieron durante el se-
guimiento. Doce pacientes no completaron el seguimiento a 36 me-
ses por los siguientes motivos: exitus (1), derivacion a su area de
referencia (9) y pérdida de seguimiento (2).

Conclusiones: El Hospital de Dia de Diabetes es una herramienta
efectiva en la intensificacion del control metabdlico de los pacien-
tes diabéticos tipo 1 a largo plazo. Los pacientes con peor control
metabdlico son los mas beneficiados de la atencion multidisciplinar
que se ofrece en esta unidad.

29. iNDICE TOBILLO BRAZO EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO 2 DE UNA CLINICA DIABETOLOGICA

L. Castillo Lopez?, R. Gutiérrez Manzanedo? y A. Gonzalez Sanz?

aClinica Dr. Castillo. Burgos. Espana. °CS Las Torres. Burgos.
Espana.

Objetivos: 1. Analizar la prevalencia del indice tobillo brazo =
0,9. 2. Describir la poblacion afecta. 3. Valorar los cambios hechos
en el tratamiento segun los resultados de la exploracion.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de pacientes diabéti-
cos tipo 2 atendidos en una clinica diabetoldgica privada. Se estu-
diaron: sexo, edad, IMC, TAs, TAd, tiempo evoluciéon DM, tabaquis-
mo, claudicacion intermitente clinica, antecedentes familiares
cardiovasculares, tratamiento farmacoldgico, presencia de retino-
patia, polineuropatia, exploracion de pulsos, con el monofilamento
10 g y con el diapason 128 Hz, glucemia, HbA1c, acido urico, coles-
terol, triglicéridos, HDL-C, LDL-C, colesterol/HDL-C, microalbumi-
nuria, cambios efectuados en el tratamiento en base a los resulta-
dos de la exploracion. La muestra total se compard segln la
presencia o no de ITB = 0,90. T de Student para muestras indepen-
dientes, comparacion de variables cualitativas.

Resultados: Estudiamos 172 pacientes, 18 con el ITB = 0,90
(10,5%). Entre estos dos grupos de pacientes no hay diferencias en
las diferentes variables estudiadas, excepto: edad fue de 70,8 y
65,9 afnos (p = 0,018), tenian retinopatia el 22,2 y el 8,4% (p =
0,004), la presencia de claudicacion intermitente era de 16,7y 5,2%
(p = 0,03), pero habia signos de isquemia arterial en el 94,4y 81,2%
(p = 0,002) y la presencia de Ulceras en EEll erade 11,1y 1,3% (p =
0,001) en los pacientes con ITB < 0,90 e ITB > 0,90 respectivamen-
te. La exploracion condicion6é cambios en el tratamiento (antiagre-
gacion, farmacos hipotensores, holter TA, cirugia vascular) en el
10% de los pacientes, (44% si ITB = 0,90y 5,8% si ITB > 0,9).

Conclusiones: 1. EL 10,5% de los pacientes estudiados tienen un
ITB = 0,90. 2. Los pacientes diabéticos tipo 2 con ITB = 0,90 son mas
anosos, tienen mas retinopatia, mas claudicacion intermitente, mas
signos de isquemia arterial y Ulceras en EEIl. 3. La exploracion con-
dicioné cambios en el tratamiento en el 10% de los pacientes.

30. EVOLUCION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR TRAS 6 MESES DE TRATAMIENTO
CON EXENATIDE

S. Civantos Modino, M.G. Guijarro de Armas, J.M. Montafho
Martinez, P. Iglesias Bolafios, M. Duran Martinez, B. Flandez
Gonzalez, |. Pavon de Paz, M. Merino Viveros y S. Monereo Megias

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espana.

Introduccion: Gran parte de los farmacos disponibles para tratar
la diabetes mellitus (DM) inducen ganancia ponderal con el consi-
guiente efecto negativo sobre el resto de factores de riesgo cardio-
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vascular (FRCV). Exenatide permite el control glucémico y ponde-
ral por lo que podria tener un efecto beneficioso sobre otros FRCV.

Objetivos: Describir el efecto de exenatide sobre algunos FRCV
tras 6 meses de tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo realizado
en 52 pacientes analizando los siguientes factores: Tension arterial
sistélica (TAs) y diastélica (TAd), triglicéridos en plasma (TRG), he-
moglobina glicada (HbA1c), peso, circunferencia de cintura (CC) e
indice de masa corporal (IMC) al inicio y a los 6 meses de trata-
miento. Durante este periodo no se realizé ningin cambio en el
tratamiento antihipertensivo ni hipolipemiante.

Resultados: Ver tablas. De los 39 pacientes que completaron 6
meses de tratamiento, el 74,3% presento una HbA1c < 7%y el 71.0%
< 6,5%. La tasa de interrupcion de tratamiento fue del 25% (duran-
te 1° mes: 23%, 1°-3° mes: 61%, 3°-6° mes: 15%). De estos, 15% por
empeoramiento de control glucémico, 15% por abandono del segui-
miento y 70% por nauseas y vomitos (ver tablas).

Tabla al inicio

Media Desviacion tipica

Afos de evolucion 5 afos 3

Edad 50 anos 9,4

Peso 102,8 Kg 20,3

IMC 38,1 (Kg/m?) 5,3

cC 119,8 cm 13,9

TAs 136,9 mmHg 15,7

TAd 83,9 mmHg 11,5

HbA1c 7,4 mg/del 1,3

Triglicéridos 218,9 mg/dl 94,4

Conclusiones: Exenatide, tras 6 meses de tratamiento, induce una
mejora en el control glucémico y ponderal, asi como de otros FRCV.

31. PREVALENCIA DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN
PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS EN UNA PLANTA
DE CARDIOLOGIA

N. Colomo Rodriguez?, F. Garcia Torres?, M.J. Moreno Moreno?,
A.M. Garcia Bellonb, A.M. Gonzalez Gonzalez?, G. Olveira Fuster?,
M. de Mora Martin® y F. Soriguer Escofet?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. *Servicio de Cardiologia.
HRU Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion: La depresion y la ansiedad constituyen problemas
de salud importantes en la poblacion diabética.

Tabla inicio (i) y a 6 meses (6m) de tratamiento

Objetivos: Estimar la prevalencia de sintomas de depresion y
ansiedad en sujetos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) hospitaliza-
dos en una planta de Cardiologia, y su asociacion con parametros
de control metabdlico y otras comorbilidades.

Material y métodos: Se incluyeron 128 sujetos con DM2 ingresa-
dos en el Servicio de Cardiologia del H. Carlos Haya. Se recogieron
datos clinicos y analiticos. Los pacientes rellenaron el test de des-
pistaje de depresion y ansiedad: Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Se ha realizado un analisis descriptivo de los datos y
se han calculado los tests de contraste de hipdtesis x? y U de Mann-
Whitney.

Resultados: 82 varones y 46 mujeres, con una edad media de 68
+ 9 anos. Media de evolucion de DM: 12 + 11 afos. Tratamiento hi-
poglucemiante en domicilio: 12% dieta, 16% antidiabéticos orales
(ADOs), 40% ADOs e insulina y 24% solo insulina. 19% fumadores y
60% exfumadores; 89% con hipertension arterial y 73% dislipemia.
Media del indice de comorbilidad de Charlson: 3,3 + 1,7. Media de
HbA1c determinada en el ingreso: 7,6 + 1,4%. El 20% presentan
sintomas de depresion moderada/severa y 22% sintomas leves. El
30% sintomas de ansiedad moderada/severa y 23% sintomas leves.
Relacion estadisticamente significativa (p = 0,01) entre depresion,
ansiedad o ambos con el sexo femenino (OR: 3,6, 1C95%: 1,7-7,8).
No se ha encontrado relacion entre la prevalencia de sintomas mo-
derados/severos de depresion, ansiedad o ambos con el tiempo de
evolucion de DM, niveles de HbA1c, tipo de tratamiento hipogluce-
miante, e indice de comorbilidad de Charlson.

Conclusiones: La patologia psicoldgica aparece en el 39% de los
pacientes con DM2 hospitalizados por cardiopatia, siendo mas fre-
cuente en mujeres. No encontramos relacion de ésta con parame-
tros de mal control metabdlico de DM ni con la presencia de otras
patologias.

32. EVOLU(;ION DE LA PRESCRIPCIC:)N DE INSULINAS

EN EL DIABETICO TIPO 2 EN LA PRACTICA DIARIA:
INSULINA DE ACCION INTERMEDIA NPH VERSUS INSULINA
ACCION PROLONGADA (PROYECTO ESD2)

F. Arrieta Blanco?, M. Salinero®, J.C. Abanades®, E. Carrillo®,
M. Pifera®, A. Roviracy C. Vazquez?

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espafia. *Area 4.
Atencién Primaria. Madrid. Espana. ‘Fundacion Jiménez Diaz.
Madrid. Espana.

Introduccioén: La insulinizacion en el diabético tipo 2 se realiza-
ba con una dosis inicial de entre 0,2-0,3 Ul/Kg/dia o en caso de una
pauta nocturna entre 0,1-0,2 Ul Kg/dia con una sola inyeccion de
insulina de accion intermedia (NPH). En los Gltimos anos el avance
asistencial acompaiado del desarrollo de nuevas insulinas han po-
dido modificar el tratamiento con insulina al aparecer las insulinas

Media Reduccion media  Intervalo de confianza 95%  Significacion estadistica (p)

Peso i/Peso 6m (Kg) 102,8/89,8 12,2 9,3-15,1 < 0,001
IMC i/IMC 6m (Kg/m?) 38,1 /33,7 4,4 3,5-5,4 < 0,001
CCi/CC 6m (cm) 119,8/108,7 10,9 7,2-14,6 < 0,001
TAs i/TAs 6m (mmHg) 136,9/126,6 10,3 3,0-17,5 < 0,001
TAd i/TAd 6m (mmHg) 83,9/78,5 5,3 0,6-10,0 <0,02

HbA1c 1/HbA1c 6 m (%) 7,4/6,2 1,2 0,6-1,7 < 0,001
TRG i/TRG 6m (mg/dl) 218,9/162,7 56,1 20,3-92,0 0,003
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de accion prolongada, con un perfil de seguridad muy elevado, y un
mejor control metabdlico de los diabéticos.

Objetivos: Analizar la evolucion de la prescripcion de insulina
NPH vs insulinas de accion prolongada.

Material y métodos: Para ello hemos analizado en una cohorte
de 3200 diabéticos tipo 2, las unidades de prescripcion de insulinas
de accion intermedia NPH vs insulinas de accion prolongada (Lantus
y Levemir) a lo largo de 2 afos de seguimiento.

Resultados: Al inicio del estudio el total de unidades prescriptas
de insulina NPH era de 5.556 Ul/ afio y el total de insulina de accion
prolongada fue de 3.937 Ul/ano. Total de unidades/ano de insulina
NPH + Total de unidades/afo de insulina de accion prolongada fue
9.493 Ul/ ano. A los dos anos de seguimiento disminuyen las unida-
des/ano de NPH a 5.197 Ul/ano, sin embargo aumenta la prescrip-
cion de insulina de accion prolongada en los diabéticos tipo 2 a un
total de 9.369 Ul/afno, aumentando las unidades totales prescriptas
de NPH+I accion prolongada a 14.566 U/afo. Cuando analizamos el
tipo de insulina prolongada prescrita, encontramos que la prescrip-
cion inicial de Lantus al inicio del estudio era de 2640 Ul/afio y de
Levemir de 1.297 Ul/ahos, a los dos afhos de seguimiento la pres-
cripcion de Lantus aumenta a 6.584 U/dia y la prescripcion de Le-
vemir a 2.785 U/afno.

Conclusiones: 1. Existen una insulinizacion mayor en la pobla-
cion diabética tipo 2 con el paso de los afios, siendo ésta a expensas
de las insulina de accion prolongada. 2. Existe una mayor prescrip-
cion de Insulina de accion prologada de Lantus frente a levemir.

33. RESULTADOS OBSTETRICOS Y GRADO DE CONTROL
METABOLICO EN DIABETES MELLITUS TIPO 1
PREGESTACIONAL EN TRATAMIENTO CON SISTEMAS DE
INFUSION CONTINUA DE INSULINA O TERAPIA MULTIDOSIS

R. Oliva Rodriguez, A.J. Martinez Ortega, |. Gonzalez Navarro,
M.C. Tous Romero, A. Aliaga Verdugo, D. Acosta Delgado,

R. Guerrero Vazquez, E. Moreno Reina, M.A. Martinez Brocca
y E. Navarro Gonzalez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccion: La programacion del embarazo en diabetes melli-
tus pregestacional (DMP) es esencial para obtener resultados obs-
tétricos y fetales similares a los de la poblacion no diabética. De
entre los tratamientos insulinicos intensivos (bombas de insulina -
ISCI- o terapia multidosis subcutanea -TM-) ninguno ha demostrado
ser superior en términos de resultados obstétricos, fetales, ni en el
grado de control glucémico.

Objetivos: Evaluar y comparar los resultados obstétricos, fetales
y el grado de control metabdlico en un grupo de pacientes diabéti-
cas tipo 1 en tratamiento con ISCl o TM.

Material y métodos: Estudio observacional analitico caso-con-
trol, con grupo control histérico. Se han incluido todas las pacien-
tes con DMP 1, portadoras de ISCI hasta enero 2009 (n = 27) con
indicacion de programacion de embarazo. El grupo ISCI ha sido pa-
reado (1:3) con un grupo de DMP (todas con embarazos programa-
dos y en TM) por edad, tiempo de evolucion de la diabetes, IMC
pregestacional, estado de complicaciones, paridad y HbA1c pre-
concepcional. Se ha comparado el grado control metabdlico, desa-
rrollo de complicaciones hipertensivas, complicaciones agudas (hi-
poglucemias severas y cetoacidosis) y resultados obstétricos y
fetales.

Resultados: Han sido evaluadas 116 mujeres DMP 1, con un total
de 122 gestaciones: 33 tratadas con ISCl y 89 con TM. No se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas en ninguna
de las variables analizadas.

Conclusiones: 1) En este grupo de DMP, el grado de control me-
tabdlico, las complicaciones agudas y los resultados obstétricos
fueron similares en el grupo tratado con ISCI frente al grupo TM. 2)

La planificacion de embarazo con terapia insulinica intensiva conti-
nla siendo la estrategia mas eficaz para que los resultados obsté-
tricos y fetales en DMP se asemejen a los de la poblacion general,
independientemente del tipo de terapia intensiva empleada. La
terapia con ISCI como alternativa a TM es una herramienta Gtil en
un subgrupo seleccionado de pacientes.

34. PACIENTE DE 17 ANOS CON DIABETES, DISPLASIA
RENAL QUISTICA BILATERAL Y MALFORMACION
UROGENITAL: UN CASO DE MODY 5

A. Lomas Meneses, C. Lamas Oliveira, P.J. Pinés Corrales,
R.P. Quilez Toboso, J.J. Alfaro Martinez, A. Hernandez Lopez,
J.J. Lozano Garcia, C. Martinez Sanchiz, M. Giménez Bachs
y F. Botella Romero

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Espana.

Introduccion: La diabetes MODY 5 representa aproximadamente
el 5% de todas las MODY. Las mutaciones en HNF1p3 ocasionan feno-
tipos clinicamente heterogéneos que se caracterizan por la presen-
cia de quistes renales (nefropatia glomeruloquistica, displasia re-
nal y oligomeganefronia), insuficiencia renal, diabetes de inicio
precoz, talla corta, hiperuricemia y gota, alteraciones de la fun-
cion hepatica, atrofia pancreatica y malformaciones genitourina-
rias. Patron de herencia autosomico dominante, aunque se han
descrito mutaciones de novo.

Caso clinico: Paciente de 17 afios con insuficiencia renal lenta-
mente progresiva desde el primer mes de vida, diagnosticado de
displasia renal multiquistica. Ingreso en Endocrinologia con 17 afios
por hiperglucemia sin cetoacidosis. Analitica: Gluc 717 mg/dl,
HbA1c 13%, pH 7,42, bicarbonato 32 mEq/L, GOT 206 U/L, GPT 233
U/L, GGT 127 U/L, fosfatasa alcalina 184 U/L, acido Urico 7,3 mg/
dl, cetonuria negativa. En pruebas de imagen: rifones algo reduci-
dos de tamaiio con multiples quistes de 1 cm y menores, ectasia de
pelvis renales, importante atrofia pancreatica, quistes en epididi-
mo bilaterales, el mayor de 1 cm y gran tumoracion de 87 x 85 x 75
mm dependiente de vesicula seminal izq. Ante esta clinica se rea-
liza estudio genético del gen HNF1B detectandose mutacion en he-
terocigosis consistente en la delecion de cinco nucledtidos en el
exon 1 (c207_211delCGCCA) (estudio genético en padres y hermana
negativo).

Conclusiones: Presentamos un caso de diabetes tipo MODY 5,
con numerosas manifestaciones clinicas propias de este sindrome y
de aparicion de novo. La prevalencia real de esta enfermedad esta
probablemente subestimada por su gran variabilidad fenotipica. Se
debe sospechar el diagndstico en sujetos diabéticos no obesos con
nefropatia no diabética lentamente progresiva, especialmente si se
asocia a alteraciones de la funcion hepatica, malformaciones rena-
les o genitales o hiperuricemia, tengan o no antecedentes familia-
res de diabetes.

35. VALORACION DE LA EFICACIA Y TOLERANCIA DEL
TRATAMIENTO CON EXENATIDE EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 (DM 2)

M. Sanchez Goitia, A. Oleaga Alday, M. Paja Fano, F. Gofi
Goicoechea, E. Ugarte Abasolo, C. Moreno Rengel, J. Pérez
Yeboles y V. Arosa Carril

Hospital Basurto. Bilbao. Espana.

Introduccion: El exenatide es un farmaco que imita los efectos
glucorreguladores del GLP 1 enddgeno. En varios ensayos clinicos
realizados en pacientes con DM 2 se ha demostrado su eficacia en
la mejoria del control glucémico, junto con una progresiva dismi-
nucion del peso corporal. El control del peso es uno de los retos
fundamentales del tratamiento de los pacientes con DM 2.
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Objetivos: Valorar la eficacia y tolerancia del tratamiento con
exenatide en un grupo de pacientes con DM 2 en la practica clinica
diaria.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo-
descriptivo que incluye 31 pacientes con DM 2 obesos (BMI > 30),
(45,16% mujeres), con edad media de 58 anos, y tiempo de evolu-
cion media 10,3 anos. Los pacientes seleccionados estaban siendo
tratados previamente con otros antidiabéticos orales y/o insulina,
realizandose modificaciones en el tratamiento al introducir el exe-
natide (se suspendieron glitazonas en 7, secretagogos en 10, inhi-
bidores de la DPP-1V en 8 e insulina en 9 pacientes). Se han valo-
rado las variaciones observadas entre los siguientes parametros:
peso, indice de masa corporal (IMC), HbA1c y tolerancia al farmaco
a los 3 y 6 meses desde el inicio del tratamiento. Se comparan las
medias de las variables cuantitativas con la t de Student para
muestras relacionadas.

Resultados: Se retir6 el exenatide en 6 pacientes: 4 por intole-
rancia digestiva, 1 por mareo y cefalea y 1 por astenia. Once pa-
cientes han precisado anadir otro antidiabético a los 3 meses por
mal control glucémico.

Inicial 3 meses 6 meses
Peso (Kg) 102,06 + 15,13 97,84 + 12,60 97,25 + 18,01
IMC 37,40 + 6,62 35,92 + 5,95 36,57 + 8,20
HbA1c (%) 8,87 +1,37* 8,38 + 1,26 7,96 + 1,61*
*p < 0,05

Conclusiones: 1.- El tratamiento con exenatide es una nueva
opcion terapéutica eficaz, para conseguir mejorar el control meta-
bélico en pacientes obesos con DM 2 previamente mal controlados.
2.- Se ha observado una reduccion del peso corporal aunque en
este aspecto la variabilidad interindividual es muy marcada.

Metabolismo 6seo y fosfocalcico

36. HIPOMAGNESEMIA SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON
INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES

M. Cano Megias, G. Pérez Lopez, M. Carrasco de la Fuente,
J. Gomez Martin, M. Alpafiés Buesa, R. Alvarez Santirso
y P. Iglesias

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccion: Presentamos un caso de hipomagnesemia sintoma-
tica inducida por ingesta cronica de omeprazol (IBP) y desencade-
nada por diarrea, resuelta tras tratamiento sustitutivo después de
suspension de IBP.

Caso clinico: Varon de 39 afos en tratamiento con hidroclorotia-
zida y omeprazol, acude a urgencias por tetania y parestesias. Des-
de hacia cuatro afos episodios de calambres en MMII con diarrea.
La exploracion fisica mostraba espasmo carpal, signo de Chvostek
negativo. Analiticamente Cr 1,01, K 2,2, Ca 6,9, proteinas 7,6, Mg
0,7, P 1,8, pH 7,45 y bicarbonato 29,9. Se inici6 tratamiento susti-
tutivo, consiguiendo normalizacion idnica y clinica. Los estudios
nefrologicos y endocrinologicos fueron negativos. Al alta se pauta-
ron sales de magnesio, suspendiéndose solo el diurético. Meses
después, acude a revision con la misma sintomatologia, objetivan-
dose K 4,3, Ca 10, P 3,5, y Mg 1,30. El estudio de malabsorcion re-
velo intolerancia a lactosa. A pesar del tratamiento sustitutivo con

Ca y Mg, persistia hipomagnesemia e hipocalcemia asintomaticas.
Se suspendio el tratamiento con omeprazol. Tras seis semanas se
normalizaron los iones, manteniéndose estables después de elimi-
nar el tratamiento sustitutivo.

Conclusiones: Se han comunicado varios casos de pacientes con
hipomagnesemia sintomatica refractaria en tratamiento cronico
con IBP cuyas alteraciones ionicas no se normalizaron hasta su reti-
rada. El presente caso asociaba como factores desencadenantes el
tratamiento diurético e intolerancia a lactosa. Como conclusion
sugerimos que ante sintomas de tetania o excitacion neuromuscu-
lar sin causa clara se analice la magnesemia y se investiguen los
antecedentes de IBP.

37. EFICACIA DE CINACALCET A DOSIS BAJAS
EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
NO SUSCEPTIBLE DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

A. Arranz Martin
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espana.

Objetivos: Evaluar la eficacia de cinacalcet (CC) a dosis bajas
(30-60 mg/dia) en pacientes (pts) con hiperparatiroidismo primario
(HPTP) no subsidiario de tratamiento quirGrgico (Qx).

Pacientes y métodos: 15 pts (11 M/4V, edad media 74 afnos) con
HPTP persistente, elevado riesgo anestésico o reticencia a Qx. 12
pts (85%) asociaban deficiencia de vitamina D que fue corregida
previamente. El seguimiento medio fue de 7,6 meses (2-24). La
dosis inicial de CC fue 30 mg/dia (CC-30) en 11 pts (73%) y 60 mg/
dia (CC-60) en 4 pts (27%). Se ajustd CC segun respuesta de Cap y
tolerancia. Se valoro pre y post-tratamiento: Calcio plasma (Cap),
Fosforo plasma (Pp), Fosfatasa alcalina (FA), PTH, Calcio orina
(Cao) y ratio Calcio/creatinina (Ca/Cr). El analisis estadistico se
realizé mediante parametros descriptivos de variables: media, me-
diana, desviacion tipica, rango y porcentajes) y tests no paramétri-
cos (Wilcoxon) con el programa SPSS.

Resultados: CC redujo Cap (mg/dl) de forma significativa 11,6 +
0,6 a 10,1 + 0,9 (p 0,001). No se observaron diferencias en Cao,
Ca/cr, Pp, PTH ni FA. 10/15 pts (67%) consiguieron normalizar Cap
(= 10,5 mg/dl). De ellos, 7/11 (64%) con CC-30 inicial. Se incre-
mento la dosis CC-30 a CC-60 en 3 pts por respuesta insuficiente de
Cap y se redujo CC-60 a CC-30 en 1 paciente por hipocalcemia. Tras
el ajuste inicial de CC, sélo 1 pt preciso un incremento subsiguien-
te. La tolerancia fue buena en 10 pts (77%). 3 pts (2 CC-60y 1 CC-
30) presentaron efectos adversos que en un caso motivaron la sus-
pension de CC. 3 pts fueron sometidos a paratiroidectomia durante
el seguimiento por falta de tolerancia, adherencia a CC y replan-
teamiento terapéutico, respectivamente.

Conclusiones: CC reduce significativamente y llega a normalizar
Cap en una mayoria de pts con HPTP. La dosis de CC-30 puede re-
sultar suficientemente eficaz con buen perfil de tolerancia. Tras un
ajuste inicial de CC, Cap se mantiene en general estable durante el
seguimiento.

38. DIFICULTAD DIAGNOSTICA DEL CARCINOMA
PARATIROIDEO

J.C. Garcia Pérez
Hospital Infanta Sofia. Madrid. Espana.

Introduccion: Aproximadamente el 1-2% de los casos de HPT son
causados por cancer de paratiroides. El diagnostico histologico (dx)
es controvertido precisandose datos complementarios para confir-
mar su naturaleza neoplasica (invasion local, metastasis o recu-
rrencia).



52 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion 35

Caso clinico: Paciente de 52 anos, sin AP, que acude a urgencias
por una crisis de hipercalcemia aguda con cuadro confusional, pan-
creatitis y fracaso renal. En la analitica de urgencias se objetivaron
los siguientes valores: calcio 18,4 mg/dl; calcio ionico 2,53 mmol/
L; fosforo 5,8 mg/dl; PTH 1.623 pg/ml, creatinina 3,4 mg/dl, ami-
lasa 155 U/l y lipasa 421 U/L. Fue ingresada en UCI para dialisis y
tratamiento médico, con evolucion favorable y mejoria significati-
va analitica. En el TAC de cuello se apreciaba una tumoracion quis-
tica de 35 x 25 x 24 mm que desplazaba el LTD superior. Fue inter-
venida quirirgicamente con la sospecha de carcinoma de
paratiroides y se realiz6 extirpacion tumoral y del LTD mas timec-
tomia-linfadenectomia del compartimento central, con PTH intra-
operatoria. No se confirmoé el dx histologico de Carcinoma parati-
roideo (ausencia de invasion linfovascular y perineural), siendo el
diagnodstico de adenoma paratiroideo atipico. El estudio del gen
HRPT2 resulté negativo. A los 6 m de la cirugia, los niveles de PTH
han permanecido elevados con Ca y P normales con pruebas de
imagen de localizacion negativas.

Conclusiones: Ante la dificultad de establecer criterios histolo-
gicos para confirmar el dx de carcinoma, la sospecha clinica unida
a la apariencia macroscopica intra-operatoria, son suficientes para
sugerir dicho diagnodstico y guiar un tratamiento quirtrgico radi-
cal.

39. HIPERCALCEMIA POR RESORCION OSEA LOCAL EN
PACIENTE CON MULTIPLES PROCESOS INFLAMATORIOS
PELVICOS

J.M. Gémez Martin, M. Alpanes Buesa, M. Cano Mejias
y J.I. Botella Carretero

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccion: La etiologia de la hipercalcemia corresponde en
mas de un 90% a hiperparatiroidismo primario o procesos tumora-
les. Presentamos un caso de hipercalcemia grave por resorcion
osea local secundaria a procesos inflamatorios pélvicos en un pa-
ciente con enfermedad inflamatoria intestinal e infeccion por VIH
de larga evolucion.

Caso clinico: Varén de 56 afos que ingreso desde urgencias por
deterioro de su estado general y fiebre. Como antecedentes desta-
caba enfermedad de Crohn desde hacia 17 afios sin tratamiento e
infeccion por VIH bien controlada. Debido a la evolucion de su pa-
tologia el paciente presentaba multiples trayectos fistulosos peri-
rrectales, habiendo sido sometido un afo antes a una colectomia
subtotal con desviacion urinaria a sigma. Desde entonces habia
presentado multiples complicaciones como peritonitis por dehis-
cencia quirlrgica y perforacion de ciego, uropatia obstructiva con
colocacion de doble J, bacteriemia por SAMR y piohidronefrosis.
Desde su ingreso el paciente present6 hipercalcemia de entre 12,5-
13,6 mg/dl con albumina < 2 g/dl, fésforo de 3,2 mg/dl, PTH supri-
mida y déficit grave de vitamina D. Ante la mala evolucion clinica y
con la sospecha de neoformacion, se solicitaron un TAC body y una
RNM que mostraban extensos y severos cambios inflamatorios en la
region perirrectal y pélvica, con erosiones dseas a nivel del isquion
derecho.

Discusion: Al igual que los procesos tumorales, los procesos in-
flamatorios locales intensos producen gran cantidad de citoquinas
capaces de estimular la resorcion dsea local, tales como TNF B, IL-
1B, IL3 o IL6; que provocan el aumento de la expresion en el estro-
ma de médula 6sea del ligando de RANKL, que conduce a una pro-
liferacion y aumento de la actividad osteoclastica y una
hipercalcemia osteolitica local secundaria.

Conclusiones: En todo proceso inflamatorio local intenso en las
proximidades oOseas, existe la posibilidad de que se produzca una
osteolisis local con hipercalcemia secundaria, que debera conside-
rarse.

40. GAMMAGRAFiA PARATIROIDEA DE 99M TC-SESTAMIBI
COMO UNICA TECNICA DE SELECCION DE PACIENTES CON
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO PARA CIRUGIA
MINIMAMENTE INVASIVA

I. Tejado Elviro, J. Gbmez Ramirez, A. Paniagua Ruiz, A. Gomez-
Pan, E. Larranaga Barrera y M. Marazuela Azpiroz

Hospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espana.

Introduccioén: La paratiroidectomia minimamente invasiva (PMI)
se considera actualmente el método de primera eleccion en el tra-
tamiento del hiperparatiroidismo primario. El objetivo de este es-
tudio es valorar la utilidad de la gammagrafia paratiroidea de *™Tc-
sestamibi (MIBI) como Unica técnica de seleccion de pacientes para
este tipo de cirugia.

Método: 136 pacientes con hiperparatiroidismo primario que
mostraban una Unica imagen hipercaptadora en la gammagrafia
fueron seleccionados para PMI. La técnica utilizada fue gammagra-
fia con MIBI y técnica de sustraccion con *"Tc- pertecnectato. Los
resultados de las pruebas de imagen fueron correlacionados con los
resultados quirdrgicos.

Resultados: Se observaron 3 falsos positivos, un paciente pre-
sentd localizacion contralateral a la prevista y 2 pacientes presen-
taron hiperplasia multiglandular. El valor predictivo positivo (VPP)
del MIBI para detectar adenoma paratiroideo solitario en pacientes
que presentaban una captacion Unica fue 97,8%. Dieciséis pacien-
tes (12%) presentaban bocio multinodular. En conjunto el VPP del
MIBI fue 98,4% (2 falsos positivos de 120) en pacientes sin BMN y
93,7% (1 falso negativo de 16) en pacientes con BMN. La duracion
media del procedimiento quirdrgico fue 34 + 17 min. La duracion
media de hospitalizacion fue de 0,5 dias. La morbilidad postopera-
toria fue parestesias (n = 9) e hipocalcemia (n = 2). Cinco pacientes
necesitaron ser reintervenidos mediante cirugia abierta. Tras un
periodo de seguimiento de 40 meses, la tasa de curacion fue del
98%.

Conclusiones: Pacientes con hiperparatiroidismo debido a pato-
logia uniglandular y con estudio preoperatorio positivo de *"Tc-
sestamibi pueden ser tratados con PMI sin precisar otras técnicas
de localizacion adicionales.

41. TRATAMIENTO CON CINACALCET EN PACIENTES
CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

J.M. Cabezas Agricola?, P. Andujar Plata?, D. Peteiro Gonzalez?,
C. Guillin Amarelle?, A. Prieto Tenreiro?, R. Villar Taibo®,

E. Fernandez Rodriguez?, |. Bernabéu Moron?, J.M. Garcia Lopez?
y F. Casanueva Freijo?

aComplejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
Espana. Hospital Virxe da Xunqueira. Cee. Espana.

Introduccion: Cinacalcet es un modulador de los receptores de
calcio situados en las glandulas paratiroides que reduce las con-
centraciones séricas de paratohormona (PTH) al producir un au-
mento de sensibilidad del receptor del calcio a las concentracio-
nes séricas de este ion. Empleado desde 2005 para tratar
hiperparatiroidismo (HPT) secundario en pacientes dializados y
carcinomas paratiroideos, ha sido aprobado como opcion terapéu-
tica en pacientes con HPT primario (HPTP) en los que no esta in-
dicada la cirugia.

Objetivos: Describir nuestra experiencia con cinacalcet en pa-
cientes con HPTP con contraindicacion o fracaso quirdrgico.

Material y métodos: Estudio observacional, abierto y pros-
pectivo en pacientes con HPTP definido por Ca** > 10,6 mg/dL y
PTHi > 72 pg/ml. La dosis inicial empleada fue de 60 mg/dia,
salvo en 2 pacientes en los que fue de 30 mg/dia. Se valoraron
los efectos sobre parametros bioquimicos de calcemia, fosfore-
mia y PTHi.
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Resultados: Se incluyeron 9 mujeres y 3 varones con edades
entre los 58-81 afos (media: 72,9); en 9 casos existia contrain-
dicacion quirdrgica por comorbilidades asociadas y en 3 fracaso
quirurgico. El seguimiento medio fue de 4,83 meses (rango: 2-
12). La calcemia media se redujo de 11,39 mg/dL a 9,56 mg/dl
a los 2 meses. La fosforemia media aumento hasta 2,86 mg/dl a
los 2 meses de tratamiento. Previamente al inicio del tratamien-
to, la concentracion media de PTHi era de 179,9 pg/ml, con un
descenso a 165,08 a los 2 meses del comienzo del mismo. La
tolerabilidad fue buena, excepto por la aparicion de dolor epi-
gastrico y naduseas en un caso, desapareciendo tras reduccion de
dosis.

Conclusiones: En el grupo de pacientes analizado, el tratamien-
to con cinacalcet mejoro los parametros bioquimicos y hormonales
relevantes en el HPTP. Estos resultados, junto con los recogidos por
estudios similares, apoyan a cinacalcet como opcion terapéutica en
pacientes con HPTP en los que la cirugia esta contraindicada o es
rechazada por el paciente.

42. EFECTOS DE LA PARATIROIDECTOMIA SOBRE
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN EL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

M. Cortés-Berdonces?, A. Garcia- Martin?, I. Luque- Fernandez®,
E.M. Trivifo-Ibanez?, Y. Suleiman-Martos?, F. Escobar-Jiménez?
y M. Munoz-Torres?

eHospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafia. *Hospital
Virgen de la Salud. Toledo. Espafa.

Introduccién: Diversos estudios demuestran un incremento de la
incidencia de hipertension arterial, hipertrofia de ventriculo iz-
quierdo, calcificacion vascular y eventos coronarios en pacientes
con hiperparatiroidismo primario asintomatico (HPP). La reversibi-
lidad de estas alteraciones cardiovasculares con la paratiroidecto-
mia podria cambiar las recomendaciones de ésta.

Objetivos: Analizar la frecuencia de factores de riesgo cardio-
vascular en pacientes hiperparatiroideos en tratamiento médico y
en pacientes intervenidos.

Pacientes y métodos: Estudio observacional de dos grupos de
pacientes con HPP: un grupo de 33 pacientes intervenidos entre
2007-2008 (edad media 57,8 + 13,8 anos) y otro de 40 pacientes no
sometidos a cirugia (edad media 65,78 + 12,76 afos). Se recogieron
datos de diagnoéstico y control de DM tipo 2, HTA e hiperlipemia en
ambos grupos. En el primero, basales y al ano de la intervencion y
en el segundo tras una evolucion de 5,69 + 3,42 afios.

Resultados: La prevalencia de DM2 (criterios ADA), HTA (TAS >
140 y/o TAD > 90 mmHg) y dislipemia (LDL > 130 0 TG > 150 mg/dl)
en pacientes intervenidos fue de 20%, 43,3% y 48,3% respectiva-
mente, frente a 27,5%, 52,5% y 42,5% en pacientes no interveni-
dos, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos.
Asimismo no se observaron diferencias entre operados y no en
cuanto a la HbA1c de los diabéticos (6,4 + 1,6% vs 6,5 + 1,1%),
control tensional de los hipertensos (TAS 137 + 12 vs 139 + 24 y
TAD 77 + 6 vs 80 + 9 mmHg) y perfil lipidico de los hiperlipémicos
(LDL 118,6 + 36,1 vs 122,1 + 29,8 mg/dl y TG 133,9 + 82,8 vs 131,5
+69,3 mg/dl).

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico de los pacientes hiper-
paratiroideos de nuestra muestra no supuso una mejoria en los fac-
tores de riesgo cardiovascular comparado con los pacientes que no
fueron sometidos a cirugia. Se necesitan estudios mas amplios y
con seguimiento mayor para confirmar la hipotesis de que, una vez
establecidas estas consecuencias, no se modificaran con la cura-
cion de la enfermedad.

43. METABOLISMO OSEO EN MUJERES CON PTH ELEVADA
Y NORMOCALCEMIA

M.D. Avilés Pérez, A. Garcia Martin, M. Cortés Berdonces,
M. Romero Muioz, M. Quesada Charneco, F. Escobar Jiménez
y M. Munoz Torres

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espafa.

Introduccién: La medicion cada vez mas frecuente de la para-
thormona (PTH) ha llevado a la identificacion de individuos con
niveles elevados sin hipercalcemia acompanante. El estudio de
causas secundarias y el seguimiento son esenciales. No obstante, se
desconoce el efecto de esta situacion sobre el metabolismo 6seo.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas clinicas, bioquimicas, etio-
logicas y del metabolismo 6seo de pacientes con elevacion de PTH
y normocalcemia.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de las pacientes con
elevacion de PTH y normocalcemia de una cohorte de 100 mujeres
posmenopausicas sanas. Se obtuvieron parametros de metabolismo
fosfocalcico, PTH y 25-OH-vitamina D, estatus nutricional, funcion
renal, marcadores de remodelado dseo (MRO) y estudio de masa
6sea mediante ultrasonografia de calcaneo (QUS).

Resultados: Se identificaron 15 pacientes con elevacion de PTH
y normocalcemia (78,4 + 12,7 pg/mly 9,3 + 0,3 mg/dl) y 1 pacien-
te con HPP (PTH 109,3 pg/ml y calcemia 11,2 mg/dl). El estatus
nutricional, funcién renal y MRO se encontraban dentro de los ran-
gos de referencia. Los valores de 25-OH-vitamina D eran < 30 ng/ml
en 13/15 pacientes. La densidad mineral 6sea y T-score medios
estimados mediante ultrasonografia fueron de 0,413 + 0,085 g/cm?
y -1,48 + 0,8 DS respectivamente. Se encontré una correlacion in-
versa estadisticamente significativa entre los niveles de PTH y di-
versos parametros de QUS (QUI: r = -0,621, p = 0,013; DMO r = -
0,554, p = 0,032; T-score r = -0,571, p = 0,026).

Conclusiones: En la valoracion de esta entidad es importante el
estudio de los niveles de vitamina D. En nuestra muestra, la PTH
elevada sin hipercalcemia se asocia a cambios desfavorables en la
masa osea.

44. HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO SEVERO
EN MENORES DE 35 ANOS. ;UNA NUEVA FORMA
DE PRESENTACION?

C. Muioz Darias, P. Olvera Marquez, M.T. Herrera Arranz, P. Suarez
Llanos, A. Brito Pérez, J.G. Oliva Garcia y J.E. Palacio Abizanda

Hospital Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria. Santa
Cruz de Tenerife. Espana.

Introduccion: En la actualidad el hiperparatiroidismo (HPT) pri-
mario se diagnostica casualmente y < 2% de los pacientes presentan
clinica de enfermedad clasica, estimandose el grupo de mayor ries-
go mujeres entre 55-75 anos.

Material y métodos: Se describen 3 casos clinicos, con edades
entre 22-32 afos con diagnostico de HPT 1° clinico severo, que in-
gresaron entre septiembre 2008-septiembre 2009 en nuestro servi-
cio.

Resultados: Ver tabla. Caso 1: Varén. 32 afios. Ingresa por hiper-
calcemia descubierta en estudio de litiasis renal de repeticion que
requirio litotricia. Caso 2: Varoén. 22 afos. Ingresa por fractura fe-
moral supracondilea patoldgica. Caso 3: Mujer. 32 afios. Ingresa por
hipercalcemia descubierta en estudio de clinica compatible (aste-
nia, vomitos, calambres y hormigueos). (ver tabla)

Conclusiones: 1-Es posible que nos encontremos ante un aumento
de incidencia de HPT 1° en poblacion joven en relacion a cambios en
factores ambientales-nutricionales ocurridos en los Gltimos tiempos.
2-Los pacientes jovenes podrian padecer una forma clinica de HPT 1°
mas agresiva. 3-La determinacion de calcemia deberia incluirse de
manera rutinaria analitica incluso en pacientes jovenes.
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Caso 1

Calcemia corregida al dx
PTH

25-OH vitamina D
Densitometria dsea
Gammagrafia

Anatomia patoldgica

14,6 mg/dl

341 pg/ml

25 ng/ml

Normal

Adenoma paratiroideo inferior
izquierdo

Adenoma paratiroideo 12,3 g

Caso 2

Calcemia corregida al dx
PTH

25-0H vitamina D
Densitometria 6sea

Gammagrafia

Anatomia patoldgica

13,6 mg/dl

945,4 pg/ml

12,1 ng/ml

Multiples lesiones 6seas en ambos
brazos, sacroiliacas y fémures,
borde aumentado de ambas
rotulas y cortical de la diafisis
de ambas tibias y peroné
derecho

Adenoma paratiroideo inferior
izquierdo

Adenoma paratiroideo 6,8 g

Caso 3

Calcemia corregida al dx
PTH
25-OH vitamina D

Densitometria 6sea

16,4 mg/dl
2.373 pg/ml
11,7 ng/ml

Osteoporosis en columna

vertebral (T-score -4,59 DE)
y en cuello femoral (T-score
-4,54 DE)

Adenoma paratiroideo inferior
izquierdo

Adenoma paratiroideo 3 g

Gammagrafia

Anatomia patoldgica

45. SINDROME DE MC CUNE ALBRIGHT: USO DE
PAMIDRONATO INTRAVENOSO EN LA DISPLASIA FIBROSA
SINTOMATICA

C. Fajardo Montanana?, P. Trenor Larraz®, J. Gomez Vela?,
A. Tembl Ferrairoc y M. Cervera Lloret?

aServicio de Endocrinologia. *Servicio de Reumatologia. <Servicio
de Medicina Nuclear. Hospital Universitario de La Ribera. Alzira.
Espana. °CS Benifaio. Espaiia.

Introduccion: El sindrome de McCune-Albrigh (SMA) se caracte-
riza clasicamente por pubertad precoz, manchas café con leche,
displasia fibrosa poliostotica (de craneo y huesos largos) e hiper-
funcion auténoma de varios sistemas endocrinos.

Caso clinico: Mujer de 30 anos de edad, diagnosticada en la in-
fancia de SMA (menarquia precoz, mancha “café con leche” en
miembro superior izquierdo y osteodisplasia fibrosa sintomatica).
Desde el punto de vista endocrinoldgico Unicamente se objetiva
autoinmunidad tiroidea positiva con eutiroidismo, descartandose
otras hiperfunciones durante su seguimiento. Presenta dolor gene-
ralizado incapacitante sobre todo en extremidades asociado a ce-
falea. La gammagrafia 6sea muestra aumento de reaccion osteogé-
nica, focal, intensa en calota craneal, maxilar superior, himero,
omoplato y antebrazo derechos, 1° costilla derecha y arco poste-
rior de 4* y 52 costillas derechas, hemipelvis, fémur, tibia y tarso

derechos. En el ano 2004, la paciente inicia tratamiento parenteral
con pamidronato, una dosis de 180 mg, repartidos en 3 tandas du-
rante 3 dias consecutivos cada 6 meses cediendo el dolor y mejo-
rando significativamente la calidad de vida. El tratamiento se sus-
pende 2 afios después por deseo de gestacion, continuando con
analgesia convencional. A pesar de explicar los riesgos, logra gesta-
cion y el embarazo se desarrolla sin complicaciones, con cesarea en
marzo 2009 y feto sano a término. ContinGa seguimiento conjunto
con reumatologia. Aunque persiste el dolor, es de menor intensidad
y no incapacitante. Segln evolucion se planteara de nuevo trata-
miento con pamidronato.

Discusién: Se demuestra la buena respuesta a los bifosfonatos en
el SMA lo que, junto con los pocos efectos adversos a corto plazo,
hacen seguro su uso. Se aportan nuevos resultados que apoyan el uso
de este grupo de farmacos en el tratamiento de una enfermedad
rara e incapacitante que afecta a un grupo de poblacion joven.

46. EFICACIA DE CINACALCET EN EL
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

F. Tortosa Henzi, D. Cabo Navarro, M. Portela y J. Mesa Manteca
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccién: Los calcimiméticos son farmacos que aumentan la
sensibilidad del receptor del calcio extracelular, reduciendo la hi-
percalcemia caracteristica del hiperparatiroidismo primario (HPT).
Cinacalcet es el primer calcimimético de reciente aprobacion para
el tratamiento del hiperparatiroidismo.

Objetivos: Valorar la tolerabilidad, seguridad y eficacia de ci-
nacalcet en el HPT en aquellos casos en los que la cirugia esta
contraindicada.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en el
que se analiza el efecto de cinacalcet a dosis de 30-60 mg/dia so-
bre la calcemia, fosforemia, iPTH, y densidad mineral 6sea (DMO)
en 8 pacientes con HPT (Ca > 10,2 mg/dl, PTH > 65 pg/ml) y con-
traindicacion quirdrgica.

Resultados: Se estudian 8 mujeres de 71 + 11 (rango: 59-88) afos
de edad, que han seguido tratamiento con cinacalet durante 10 +
12 meses (5-42). Las 8 pacientes presentaban contraindicacion qui-
rargica por comorbilidades asociadas. Los niveles de calcemia pa-
saron de 11,6 + 1,1 mg/dl a 9,4 + 0,8 mg/dl con el tratamiento. La
calcemia se redujo en todos los casos y en el 87,5% en mas de 1
mg/dl, normalizandose. La fosforemia paso de 2,4 + 0,9 mg/dl a 3
+0,7 mg/dl. La concentracion de iPTH basal fue de 257 + 638 (112-
2.000) pg/mly de 163 + 185 pg/ml con el tratamiento. No se apre-
ciaron cambios significativos en la DMO. El tratamiento fue bien
tolerado y en un solo caso se produjeron nauseas y parestesias que
desaparecieron al reducir la dosis.

Conclusiones: En los pacientes estudiados, cinacalcet fue bien
tolerado y eficaz al reducir la calcemia en todos los casos y norma-
lizandola en la mayoria de ellos, con una mejoria del resto de pa-
rametros bioquimicos evaluados, sin objetivarse cambios en la
DMO. Estos resultados sitan a cinacalcet como una alternativa te-
rapéutica valida para el tratamiento del HPT cuando la paratiroi-
dectomia esta contraindicada.

47. TRATAMIENTO DEL HIPOPARATIROIDISMO:
SITUACIONES DE RIESGO DE HIPERCALCEMIA GRAVE

W. Guanipa Sierra, |. Alonso Troncoso, V. Muioz Leira, J. Diéguez
Paz y J.R. Villar

Complejo Hospitalario de Pontevedra. Espanfa.

Introduccién: El tratamiento del hipoparatiroidismo primario
(HipoPP) con 1-25 vitamina D3 (1,25 VitD3) y calcio v.0., precisa un
estrecho ajuste de la posologia por riesgo de hipercalcemia.
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Caso 1 Caso 2 Caso 3

Basal Ingreso  Actual  Basal Ingreso  Actual  Basal Ingreso  Actual
Dosis 1,25 VitD3 (ng/dia) 2 2 0,75 1,5 2,5 1,5 1,25 1,25 0,75
Dosis carbonato calcico (g/dia) 2 2 1 2 2 1,5 3 3 0,5
Calcemia (mg/dl) 9,2 14,6 10,8 8,2 17 9 10,2 18,2 9,9
Creatinina sérica (mg/dl) 0,87 3,11 1,55 0,90 1,93 0,59 0,9 5,3 1,63

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de casos
de una consulta de endocrinologia durante 13 afos a fin de deter-
minar factores de riesgo de hipercalcemia grave (HG) en el trata-
miento del HipoPP.

Resultados: Caso 1: Varon, 30 afos, HipoPP congénito familiar,
sin mutaciones en gen AIRE. Tto. estable desde hace 10 afios. Ante
clinica de bajo peso, se confirma sospecha de enfermedad celiaca
(EC). A los 45 dias de iniciar tto. dietético ingresa por HG e insufi-
ciencia renal (IR). Tras correccion de EC las necesidades de 1,25
VitD3 descienden. Caso 2: Mujer con HipoPP e hipotiroidismo post-
quirdrgico (PostQx) por Ca papilar a los 28 afos. Normocalcemia
con dosis estables de 1,25 VitD3 y calcio (NC Estable). A los 32 afos
durante el embarazo, precis6 aumento de dosis de 1,25 VitD3 in-
gresando en el puerperio por HG e IR con normofuncion tiroidea. A
los 39 afios se diagnostica de EC. Caso 3: Varon de 66 afos con Hi-
poPP e hipotiroidismo PostQx por Ca papilar. Billroth Il por adeno-
carcinoma gastrico a los 45 afios. NC Estable. En hipotiroidismo in-
ducido, previo a rastreo con iodo 131, ingresa por HG e IR (ver
tabla).

Discusion y conclusiones: Las siguientes situaciones deben aler-
tarnos por el riesgo de descompensar un HipoPP estable previa-
mente: 1.- Asociacion con EC no conocida o en la etapa inicial de
su tratamiento. 2.- Situacion de hipotiroidismo previo a rastreo en
paciente diagnosticado de HipoPP. 3.- Antecedentes de cirugia o
patologia digestiva, especialmente problemas malabsortivos.

48. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LAS EXPLORACIONES
PREOPERATORIAS EN EL HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO. UTILIDAD DE LA ECOGRAFIA REALIZADA POR
MEDICOS ENDOCRINOLOGOS

J. Quevedo Juanals, G. Serra Soler, S. Tofé Povedano, I. Argiielles
Jiménez, H. Garcia Fernandez, E. Mena Ribas, R. Salinas Garcia
y V. Pereg Macazaga

Hospital Universitario Son Dureta. Palma de Mallorca. Espafa.

Objetivos: Descripcion de la metodologia diagnostica de locali-
zacion preoperatoria del hiperparatiroidismo primario, asi como de
los resultados obtenidos en una serie de casos de los ultimos 4 afios
en un hospital de tercer nivel. Analizar el rendimiento diagnostico
de la ecografia realizada por endocrinélogos.

Material y métodos: Revision retrospectiva de los casos opera-
dos de hiperparatiroidismo primario en nuestro hospital desde 2006
hasta enero de 2010. En total 26 casos (22 mujeres y 4 hombres;
edad media de 57,6 + 12,7 afos).

Resultados: En 8 de 17 pacientes se detect6 déficit de vitamina
D. A 10 de los casos descritos se les realizo densitometria dsea,
detectandose osteoporosis en 4 casos y osteopenia en otros 4. El
46% de los pacientes presentaba litiasis renal. Cinco de 24 casos
presentaban aclaramientos de creatinina < 60 ml/min. Se realizo
gammagrafia MIBI en el 100% de la serie con localizacion en un
80,7% de casos; ecografia tiroidea (por radiologia) en el 61,5% de
casos, con localizacion en un 50%; y ecografia tiroidea (por endo-

crinologia) en el 38,4% de los pacientes con un 100% de localiza-
cion. Se realizo TAC cervical en un 19,2% de casos, localizando 3 de
5 estudios, y RM en un 15,3%, localizando todos (4/4). Se alcanza-
ron criterios de curacion en el 73% de los pacientes. La anatomia
patoldgica incluy6é 18 adenomas, 3 hiperplasias, 3 hiperplasias vs
adenoma, y 2 paratiroides sin alteraciones.

Conclusiones: Presentamos una serie de 26 pacientes con diag-
nostico de hiperparatiroidismo primario con un 73% de curacion
tras cirugia y con un elevado rendimiento diagnostico de la gam-
magrafia MIBI, asi como de la ecografia realizada por médicos
endocrindlogos, a pesar de incluir un numero limitado de explora-
ciones.

Neuroendocrinologia

49. SiN,DROME DE CUSHING ACTH DEPENDIENTE. UN
DIAGNOSTICO COMPLEJO

P. Rodriguez Ortega, R. Hernandez Lavado, I. Rasero Hernandez,
F. Morales Pérez, M. Cabanillas, C. Guzman y J. Diaz de la Madrid

Hospital Infanta Cristina. Badajoz. Espana.

Introduccion: El sindrome de Cushing es una de las enfermeda-
des endocrinoldgicas de mas dificil manejo. Su prevalencia va en
aumento. El diagnostico etioldgico del sindrome de Cushing ACTH
dependiente es el de mayor complejidad. La prevalencia del Cus-
hing ectopico varia en torno al 20%. Las causas mas frecuentes son
tumores carcinoides (bronquiales), entre otros. Presentamos el
caso de un sindrome de Cushing ectdpico por paranganglioma me-
diastinico.

Caso clinico: Mujer de 47 anos, previamente sana, ingresada
para estudio de hipercortisolismo. Presentaba clinica de 2 meses
de astenia, debilidad, edemas, plétora, hipertension e hipergluce-
mia. En la analitica destaca glucemia de 337 mg/dl, potasio de 1,9
mg/dl y alcalosis metabdlica. El cortisol libre en orina de 4.970
ng/24 horas y ACTH de 200 pcg/ml. Sospechamos sindrome de Cus-
hing ectopico por el debut. La Rx de térax y ecografia abdominal
normales. RNM Hipofisaria normal. Tac toracico mostré una masa
mediastinica anterior, retroesternal de 25 x 13 mm, impresionaba
de origen timico. Octreoscan mostro receptores para somatostati-
na en mediastino. Tras tratamiento adrenolitico y somatulina, re-
miti6 el hipercortisolismo. Se practico esternotomia con exéresis
de la lesion con diagndstico anatomopatoldgico de paraganglioma
mediastinico con inmunohistoquimica positiva para tumor neuroen-
docrino, Ki 67 < 10%. Estudio neuroendocrino y estudio genético
normal.

Conclusiones: El sindrome de Cushing ectopico es muy abrupto y
predomina el exceso mineralocorticoide. Es un caso raro, pero su
manejo clinico ha sido decisivo para un buen pronédstico hasta el
momento actual.
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50. TRATAMIENTO DE UN PACIENTE CON SINDROME
DE NELSON CON TEMOZOLAMIDA A DIARIO

A. Pico6 Alfonso, R. Sanchez-Ortiga, V. Gonzalez Sanchez,
M. Sanchez-Pacheco Tardon y M.B. Mijares Zamuner

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital General
Universitario de Alicante. Espafa.

Introduccion: La temozolamida, un agente alquilante oral em-
pleado en gliomas malignos, se ha usado recientemente como tra-
tamiento en tumores hipofisarios agresivos. Hasta la fecha, dos
casos de sindrome de Nelson (SN) han sido satisfactoriamente tra-
tados mediante ciclos de 5 dias cada 28 dias, con un seguimiento
inferior a un afo. Presentamos el tercer paciente con SN tratado
con temozolamida, quien tras una respuesta favorable inicial a la
pauta habitual (300 mg al dia/5 dias cada 28 dias), presenta un
escape bioquimico (concentracion de ACTH) y clinico que se consi-
gue controlar con el tratamiento a diario.

Caso clinico: Hombre de 55 anos diagnosticado de sindrome de
Cushing de origen hipofisario en 2002. La resonancia magnética nu-
clear mostraba (RMN) infiltracion del seno cavernoso derecho. Tras
cirugia transesfenoidal y radioterapia estereotaxica se consigue el
control de la enfermedad, pero 14 meses después se objetiva una
recaida que requiere adrenalectomia bilateral. Seis meses después
el paciente presenta cefalea intensa y paralisis del tercer par cra-
neal, realizandose RMN que muestra crecimiento del tumor hipofi-
sario hasta 2,5 cm con gran invasion del seno cavernoso; por lo que
se le diagnostica de SN y se trata con tomoterapia. Se consigue
controlar la enfermedad durante 17 meses, cuando se inicia caber-
golina 2 mg/semana con respuesta parcial. En este momento se
anade temozolamida 300 mg al dia/5 dias cada 28 dias que a los 3
meses se modifica por 120-140 mg a dias alternos por escasa res-
puesta. Tras 8 meses de seguimiento la lesion no ha aumentado de
tamafio y se ha conseguido una reduccion en las cifras de ACTH
(tabla).

Fecha Tratamiento ACTH (pg/ml)
Febrero 09 Cabergolina 2 mg semana 4.610
Abril 09 Temozolomida 5 dias/28 dias 1.368
Julio 09 Temozolomida 5 dias/28 dias 2.945

Diciembre 09 Temozolomida diario 1.064

Conclusiones: El tratamiento con temozolamida a diario puede
ser efectivo en el SN cuando presenta escape a la pauta ciclica de
tratamiento.

51. ACROMEGALIA: ANALISIS DESCRIPTIVO Y REVISI()N
DE CASOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPE DE
ASTURIAS (HUPA)

E. Platero Rodrigo, C. Blanco Carrera, |. Gonzalo Montesinos,
J.C. Percovich Hualpa, C. Tasende Fernénde;, J.A. Rubio Garcia,
P. Saavedra Vallejo, M. Botella Serrano y J. Alvarez Hernandez

Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares.
Espana.

Introduccion: La acromegalia es una rara enfermedad cuya mor-
talidad es superior a la poblacion general.

Material y métodos: Describimos 23 pacientes, 17 mujeres y 6
varones, con edad media de 43 afnos (rango: 29-72) diagnosticados
de acromegalia y seguidos en nuestro centro entre 1989-2009.
Tiempo de seguimiento 16,5 + 13 afos.

Resultados: Valor medio de GH al diagnéstico: 32 + 26 ng/ml.
Todos tuvieron ausencia de supresion de GH tras SOG (nadir: 40 +
28 ng/ml) e IGF-1 patoldgica al diagnostico (840 + 337 ng/ml). 5
casos tenian microadenoma. 18 casos tenian macroadenoma
(diametro 20 + 2,5 mm). 14 tenian extension extraselar (55% la-
teral, 50% superior y 22% inferior) y 4 eran intraselares. 3 pacien-
tes con macroadenoma y extension supraselar tenian afectacion
campimétrica. 19 pacientes fueron sometidos a cirugia inicial, 17
transesfenoidal, 1 transcraneal y 1 ambos. 10 tuvieron restos tu-
morales visibles post-cirugia. En 12 persistié IGF-1 elevada, por
lo que recibieron tratamiento con analogos de somatostatina (7
casos), agonistas dopaminérgicos (7 casos) y/o pegvisomant (2
casos). Ademas 6 pacientes fueron tratados con radioterapia con-
vencional (RTC) y uno con radiocirugia. De los 4 pacientes no
operados, uno recibié RTC y tratamiento farmacolédgico. Los 3
restantes recibieron sélo tratamiento con farmacos. Durante el
seguimiento fallecio un paciente por cancer de ovario. El resto
contintan revisiones con niveles de IFG-1 normales excepto en
un caso.

Conclusiones: El empleo de terapias combinadas: cirugia, radio-
terapia y/o farmacos, especialmente analogos de somatostatina,
consiguieron la normalizacion de los niveles de IGF-1 en la mayoria
de nuestros casos.

52. SCHWANNOMA INTRASELAR: UN CASO DE
INCIDENTALOMA HIPOFISARIO NO FUNCIONANTE

D. Boj Carceller, R. Albero Gamboa, I. Melchor Lacleta,
C. Crespo Soto, J. Acha Pérez, P. Trincado Aznar
y J. Playan Uson

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

Introduccién: Los schwannomas constituyen hasta el 8% de los
tumores cerebrales primario, habitualmente asociados a nervios
craneales, siendo la localizacion intraselar excepcional, en cuyo
caso pueden simular un adenoma hipofisario no secretor tanto cli-
nica como radiolégicamente. Presentamos la descripcion del déci-
mo caso de schwannoma intraselar documentado hasta la fecha del
gue tengamos constancia.

Caso clinico: Mujer de 56 anos remitida para estudio de ma-
croincidentaloma hipofisario. No aqueja alteraciones visuales, ni
clinica sugestiva de hipo o hiperfuncion hipofisaria. 2 embarazos,
menopausia a los 50 afos. Exploracion fisica: anodina. Se solicita
una campimetria que detecta una hemianopsia bitemporal. Las
determinaciones hormonales basales muestran un posible hipopi-
tuitarismo secundario (déficit de TSH, GH, FSH y LH) e hiperPRL
de caracter leve. Se realiza un test de estimulo con TRH: con TSH
basal de 0,09 pUI/ml (0,30-5,50) y pico de 1,1 pwUl/ml. El test de
hipoglucemia insulinica atestigua la integridad del eje hipotala-
mo-hipofisario-adrenal (cortisol pico: 24,03 pg/dl), pero déficit
de GH (GH maxima: 1,08 ng/ml). Nuestra impresion diagndstica
es de “adenoma hipofisario no funcionante con déficit secundario
de TSH, GH y FSH-LH” e “hiperprolactinemia leve secundaria a
compresion del tallo hipofisario”. La paciente es remitida a neu-
rocirugia. Durante el acto quirlrgico surgen serias dudas sobre el
verdadero proceso intra-supraselar, pero la AP informa de adeno-
ma hipofisario. Se realiza otra RMN cerebral indicando la persis-
tencia de la tumoracion por lo que se le reinterviene. La AP ahora
indica la existencia de un schwannoma hipofisario. Las células
muestran el inmunofenotipo: vimentina+,S-100+, Actina-,Desmi-
na-,AE1AE3-,EMA-.

Conclusiones: La posibilidad remota de un schwannoma intra-
selar existe en el diagnostico diferencial de las lesiones hipofisa-
rias. La inmunohistoquimica es trascendental en el diagndstico
definitivo.
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53. EL TRATAMIENTO CON AGONISTAS
DOPAMINERGICOS EN PACIENTES CON ]
HIPERPROLACTINEMIA Y/O ACROMEGALIA NO ESTA
ASOCIADO CON AUMENTO EN LA PREVALENCIA

DE VALVULOPATIAS CARDIACAS

M. Puma Duque, A. Martinez Fernandez, B. Lecumberri
Santamaria, F. Dominguez Melcon, B. Barquiel Alcala, M. Martin
Fuentes, L.F. Pallardo Sanchez, M. Moreno Yangiiela y F. Alvarez
Escola

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Introduccion: Los agonistas dopaminérgicos son el pilar funda-
mental en el tratamiento de pacientes con hiperprolactinemia.
También se utilizan en ocasiones en pacientes con acromegalia. Se
ha postulado la posibilidad que dichos farmacos pudieran inducir
valvulopatias cardiacas con afectacion clinica en pacientes con tra-
tamiento cronico.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de valvulopatias cardiacas en
pacientes de nuestra consulta en tratamiento con agonistas dopa-
minérgicos.

Pacientes y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de pre-
valencia. Se incluyeron 81 pacientes (37 con microprolactiomas, 31
con macroprolactinomas y 13 con acromegalia): 61 tratados con
cabergolina, 16 con bromocriptina y 4 con quinagolida. Se realiza-
ron ecocardiogramas transtoracicos en los pacientes con trata-
miento y en los que estaban pendientes de iniciarlo. La edad media
fue de 42,27 + 13,59 anos. El tiempo medio acumulado de exposi-
cion al farmaco fue de 6,15 + 5,15 anos. Las dosis medias acumula-
das fueron de 232,02 mg de cabergolina; 15.783,003 mg de bromo-
criptina y 38.521,81 mg de quinagolida. Como grupo control se
incluyeron 14 pacientes a los que se realizé ecocardiograma antes
de iniciar el tratamiento.

Resultados: La prevalencia de valvulopatias entre los pacientes
que se encontraban por encima de la dosis media acumulada com-
parada con aquellos por debajo de este rango, no encontro dife-
rencias estadisticamente significativas: aodrtica (19,5 y 15%, p =
0,77), mitral (19,5 y 22,5%, p = 0,79), pulmonar (0%), tricispide
9,8y 12, 5%, p = 0,73). Tampoco se encontro diferencia al com-
parar con el grupo control: adrtica (17 y 0%, p = 0,12), mitral (21
y 14,3%, p = 0,72), pulmonar (0%), tricuspide (11,1 y 14,3%, p =
0,66).

Conclusiones: Este estudio muestra datos que coinciden y otros
que difieren con los de otras publicaciones. No hemos encontrado
diferencias significativas en la afectacion valvular en los pacien-
tes tratados con agonistas dopaminérgicos con las dosis utili-
zadas.

54. PANHIPOPITUITARISMO Y GRAVES: A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Alpanés Buesa, A.M. Matei, B.M. Calderon Pineda, G. Pérez
Lopez, M. Carrasco de la Fuente, M. Cano Mejias, J. Gomez
Martin, F. Alvarez Blasco y P. Iglesias Lopez

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccioén: Los craneofaringiomas son tumores poco frecuen-
tes originados de restos embrionarios de la bolsa de Rathke. ELl
tratamiento de eleccion es quirlrgico y el panhipopituitarismo es
una de las complicaciones.

Caso clinico: Presentamos un caso de hipertiroidismo por Gra-
ves 6 meses después de panhipopituitarismo postcirugia de cra-
neofaringioma. Mujer de 49 afos que acudié a Urgencias por ce-
falea y pérdida de campo visual. EL CT mostré lesion supraselar de
2,0 x 1,8 cm sugerente de craneofaringioma. Estudio hormonal:
hiperprolactinemia (PRL 130 ng/ml) con hipogonadismo hipogona-

dotropo (FSH 1,42 mUI/ml; LH < 0,07 mUI/ml y estradiol < 10
pg/ml), insuficiencia suprarrenal 2® (cortisol basal < 1 pg/dl) y
déficit de IGF-1 (IGF-1 80,7 ng/ml) con TSH y hormonas tiroideas
normales. Fue intervenida mediante craniectomia pterional dere-
cha. Reevaluacion postquirirgica compatible con panhipopituita-
rismo, hiperPRL (PRL 136 ng/ml) y DIC. Se inici6 tratamiento con
corticoides, levotiroxina y desmopresina. Seis meses después fue
a Urgencias por astenia. Destacaba bocio difuso, taquicardia y
retraccion palpebral bilateral. La analitica mostrd tirotoxicosis
(TSH suprimida, T4 libre 3,65 ng/dl y T3 libre > 30 pg/ml) confir-
mada tras retirar LT4. El estudio inmunoldgico fue negativo para
antiTPO y antiTG y positivo para TSI. La gammagrafia evidencio
tiroides hipercaptante, aumentado de tamano compatible con
Graves. Se inici6 tratamiento con metimazol hasta normalizacion
de la funcion tiroidea, momento en el que se administré radio-
yodo.

Discusion: Se ha descrito la aparicion de hipertirodismo tras
hipopituitarismo de diferentes causas como hipofisectomia, sec-
cion del tallo hipofisario por exoftalmos maligno, necrosis hipofi-
saria postparto, destruccion hipofisaria por adenoma croméfobo y
radioterapia de tumor nasofaringeo con invasion hipofisaria. Se
desconoce si hay algun vinculo entre Graves y craneofaringioma o
con el panhipopituitarismo independiente de la etiologia.

55. TRATAMIENTO CON CABERGOLINA'Y RIESGO
DE AFECTACION VALVULAR EN PACIENTES CON
HIPERPROLACTINEMIA

M.P. Gil Lluis, O. Giménez-Palop, J. Punti Sala, D. Subias Andujar,
G. Llaurado Cabot, A. Caixas Pedragos, J. Arroyo Bros, R. Tirado
Godas, I. Capel Flores y M. Rigla Cros

Hospital de Sabadell. Sabadell. Barcelona. Espana.

Introduccion: El tratamiento con cabergolina en la enfermedad
de Parkinson se ha asociado con fibrosis valvular cardiaca. A pesar
de que la dosis habitual necesaria para el tratamiento del prolacti-
noma es muy inferior, algunos autores han observado la presencia
de fibrosis valvular, generalmente sin significacion clinica.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de afectacion valvular cardia-
ca detectada por ecocardiografia en pacientes con hiperprolactine-
mia tratados con cabergolina durante = 12 meses.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 33 pacientes de
edad media 42 anos con hiperprolactinemia (21 microprolactino-
mas, 11 macroprolactinomas, 1 hiperprolactinemia no tumoral).
Recibieron tratamiento con cabergolina una media de 51,7 + 27
meses. Se les realizd un ecocardiograma tras = 12 meses de trata-
miento; el grado de regurgitacion valvular se expres6 como: ausen-
te, ligero, moderado y severo.

Resultados: La concentracion de prolactina media al diagnostico
fue de 158,15 ng/ml (N: 6-24), rango: 44-2694 ng/ml. La dosis me-
dia acumulada de cabergolina fue de 172,6 mg (rango: 12-742). 14
pacientes (42,4%) y 8 pacientes (24,2%) presentaron una regurgita-
cion ligera tricuspidea y mitral respectivamente, sin expresion cli-
nica. No se detectd afectacion valvular adrtica. La presencia de
regurgitacion tricuspidea ligera en los pacientes con dosis media
acumulada de cabergolina = 172 mg fue inferior a la observada en
aquellos con dosis media < 172 mg (18,2% vs 54.5%, p = 0,05), al
contrario de lo observado con la valvula mitral (36,4% vs 18.2%, p =
0,258) sin significacion estadistica. No hubo diferencias en la dosis
media de cabergolina entre aquellos pacientes con o sin regurgita-
cion ligera tricuspidea y/o mitral.

Conclusiones: El tratamiento con cabergolina en nuestra serie
no se asoci6 con afectacion valvular clinicamente significativa. La
presencia o no de regurgitacion valvular ligera mitral o tricuspidea
fue independiente de la dosis acumulada de cabergolina.
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56. EVOLUCION DE 32 PACIENTES ACROME_GALICOS
TRATADOS DURANTE UN PERIODO DE 20 ANOS

M. Ortega Juaristi, J.I. Lara Capellan, M.A. Gonzalo Redondo,
E.M. Cruces Vega, E. Lopez-Mezquita Torres, R. Dominguez
Fernandez y A. Rovira Loscos

Fundacién Jiménez Diaz-Capio. Madrid. Espafia.

Introduccion: El aumento de la tasa de mortalidad que confiere
la acromegalia hace necesario su tratamiento en todos los casos.

Objetivos: Evaluar la tasa de curacion de un grupo de 32 pacien-
tes acromegalicos tratados en nuestro hospital de 1986 a 2006.

Material y métodos: Se realiza una revision de los datos de la
historia clinica atendiendo al tipo de cirugia, tratamiento previo a
la misma y necesidad de tratamiento posterior para controlar la
enfermedad. Consideramos criterios bioquimicos de curacion un
nivel de GH tras SOG menor de 1 ng/ml y un valor de IGF-I normal
ajustado para edad y sexo.

Resultados: Se realizé cirugia transesfenoidal en todos los casos
excepto uno en que fue transcraneal. Cumplieron criterios de cura-
cion tras cirugia 16 pacientes (el 50% de nuestra serie), 9 de ellos
presentaban un microadenoma (56,3%) y 7 un macroadenoma
(43,7%). De los restantes, 14 pacientes requirieron tratamiento
médico y/o radioterapia posterior (10 pacientes con macroadeno-
ma y 4 con microadenoma) y de 2 pacientes no tenemos datos. Se
pautd tratamiento con analogos de somatostatina (ASS) precirugia
a 11 pacientes cumpliendo 6 de ellos criterios de curacion tras ci-
rugia (54,5%: 3 macroadenoma y 3 microadenomas). De los 21 pa-
cientes no pretratados cumplieron criterios de curacion tras cirugia
10 (47,6%: 6 microadenoma y 4 macroadenoma). La tasa de control
de la enfermedad en los 23 pacientes de los que disponemos de
datos es del 91,3%, determinada en funcion de la Ultima IGF-I ajus-
tada a edad y sexo disponible en la historia clinica.

Conclusiones: Observamos un ligero mayor porcentaje de cura-
cion en pacientes que siguieron tratamiento prequirtrgico con ASS,
se requieren mas estudios que determinen los beneficios de esta
pauta de tratamiento. La curacion tras cirugia fue similar para los
casos de micro y macroadenoma. En mas del 90% de los casos se ha
conseguido controlar la enfermedad con las armas terapéuticas de
las que disponemos en la actualidad

57. PREVALENCIA DE VALVULOPATIAS CARDIACAS
EN PACIENTES CON HIPERPROLACTINEMIA TRATADOS CON
CABERGOLINA

C. Lamas Oliveira?, S. Aznar Rodriguez?, J.G. Cérdoba Soriano®,
A. Lomas Meneses?, A. Hernandez Lopez?, J.J. Alfaro Martinez?,
L.M. Lopez Jiménez?, P.J. Pinés Corrales?, L. Louhibi Rubio @

y F. Botella Romero?

aEndocrinologia. *Cardiologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Espana.

Introduccion: La trascendencia clinica de la posible afectacion
valvular cardiaca inducida por cabergolina como tratamiento de la
hiperprolactinemia sigue siendo controvertida, pues diferentes
grupos han publicado resultados contradictorios.

Métodos: Evaluamos la presencia de insuficiencias valvulares y el
area de tenting mitral mediante ecocardiografia, realizada por un
mismo cardiélogo, en 33 pacientes que habian recibido tratamiento
con cabergolina, a cualquier dosis, durante al menos 6 meses, y su
relacion con parametros clinicos (caracteristicas del paciente,
diagnostico, grado de hiperprolactinemia) y relativos al tratamien-
to (duracion, dosis actual, dosis acumulada).

Resultados: La edad media fue 38,5 + 10,4 afos, 76% eran muje-
res, 10 habian sido diagnosticados de macroprolactinoma, 14 de
microprolactinoma y 9 de hiperprolactinemia idiopatica. La media-
na de prolactina fue 202 ng/ml (rango intercuartilico, R.l. 128-

514), la mediana de duracion del tratamiento 46 meses (R.l. 30-96)
y la mediana de dosis acumulada de cabergolina 158 mg (R.l. 69-
363). Encontramos 6 insuficiencias valvulares leves (3 mitrales, 2
tricuspideas, 1 adrtica) y un caso de insuficiencia mitral moderada,
coincidiendo algunas de ellas en un mismo paciente. Todas fueron
asintomaticas. Al comparar las caracteristicas de los 5 pacientes
con insuficiencias con el resto no hallamos diferencias en la edad,
el IMC, el tabaquismo, el diagndstico, la prolactina inicial, la dosis
actual ni la dosis total de cabergolina ni la duracion del tratamien-
to. El area de tenting mitral tampoco mostro correlacion con nin-
guna de estas variables, pero si fue superior en los pacientes con
alguna insuficiencia valvular (1,63 + 0,39 vs 1,16 + 0,32, p < 0,01).
Conclusiones: Aunque algunos de nuestros pacientes tratados
con cabergolina presentan insuficiencias valvulares leves, es dificil
establecer una relacion causal con el farmaco pues su aparicion es
independiente de la dosis y la duracion del tratamiento.

58. ESTUDIO DE FUNCION HIPOFISARIA TRAS
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)

J. Puig de la Bellacasa Suils, R. Lopez Urdiales, |. Garcia Martin,
A. Gabarros, J.J. Acebes, J. Soler Ramon y C. Villabona Artero

Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona. Espana.

Introduccién: La HSA es causa conocida de hipopituitarismo,
tanto anterior como posterior, aunque la frecuencia y tipo de défi-
cit es muy variable en los estudios realizados.

Objetivos: Evaluar la funcion hipofisaria en 17 pacientes tras
sufrir una HSA.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos
para estudio funcional hipofisario de forma transversal entre los 12
y los 36 meses tras una HSA. De 24 pacientes remitidos inicialmen-
te para estudio se excluyeron 7 (1 por insuficiencia renal cronica
avanzada, 3 por sindrome depresivo mayor y 3 por abandono del
seguimiento). Se realizaron determinaciones basales en sangre de
ACTH, cortisol, TSH, T4 libre, T3 libre, LH, FSH, testosterona/es-
tradiol, GH, IGF-1 y prolactina, y osmolalidades en plasma y orina.
Se hizo estimulo con hipoglucemia insulinica para cortisol y GH, o
con ACTH 124 250 pg para cortisol y glucagon para GH segln las
caracteristicas del paciente. Se realizo test de deshidratacion en
los pacientes con clinica sugestiva de diabetes insipida (DI). Se eva-
luaron la gravedad de la HSA (escalas clinicas de WFNS y de Glas-
gow Yy radioldgica de Fisher), asi como la arteria de la que dependia
el aneurisma y la técnica terapéutica.

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes (11 mujeres) de edad
media 52,5 afos. La gravedad de la HSA segln la escala de WFNS
fue leve en 10 casos y moderada-grave en 7. Transcurrié una media
de 16.1 meses desde la HSA hasta el estudio. Se encontraron défi-
cits hormonales en 4 (23,5%) de los pacientes: 3 (17,6%) con déficit
de GH (uno de ellos parcial) y 1 (5,9%) con DI central con adipsia.
El resto de los pacientes (13; 76,5%) tenian normofuncion hipofisa-
ria.

Conclusiones: La HSA es un factor de riesgo alto de hipopituita-
rismo. En nuestra serie se observo una menor incidencia de hipopi-
tuitarismo respecto otros estudios publicados, siendo el déficit de
GH el mas frecuente.

59. HIPOPITUITARISMO CON SILLA TURCA VACIA
ASOCIADO A PANICULITIS MESENTERICA INFILTRANTE

G. Martinez Diaz-Guerra, R. Sanchez Windt, M. Partida Mufoz
y F. Hawkins Carranza

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccioén: La silla turca vacia primaria es un hallazgo inusual
en el estudio etioldgico del hipopituitarismo. Por otro lado, la pa-
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niculitis mesentérica (o mesenteritis esclerosante) es un trastorno
inflamatorio y fibrosante de etiologia desconocida que puede pro-
ducir sintomas por compresion y/o invasion de estructuras vecinas,
simulando una neoplasia intraabdominal.

Caso clinico: Mujer de 73 afnos con antecedentes personales de:
hipotiroidismo, fibroadenoma mamario y cirugia de tumoracion or-
bitaria derecha. Inicia su enfermedad actual 4 meses antes del in-
greso presentando astenia, hiporexia y pérdida de peso. Diez dias
antes de acudir al hospital inicia cuadro de nauseas, dolor en meso-
gastrio y diarrea. La exploracion fisica mostraba palidez cutaneo-
mucosa y ausencia de vello axilar y pubiano. En urgencias se evi-
dencia sodio 115 mEq/L y potasio 2,9 mEq/L, iniciandose
tratamiento con hidrocortisona IV. Dentro de las pruebas comple-
mentarias presentaba anemia de 10,8 g/dl normocitica normocro-
mica y marcadores tumorales dentro de limites normales. En el
estudio hormonal basal presentaba: ACTH 4 pg/ml, cortisol 3,3 pg/
dl, GH 0,2 ng/ml, IGF-1 < 25 ng/ml, FSH 3,1 mUl/ml, LH 1,8 mUl/
ml, prolactina 21,9 ng/ml, TSH 0,1 wUl/mly T4L 0,9 ng/dLl. Se rea-
liz6 test de Synachten® que confirmé insuficiencia adrenal secunda-
ria y RMN que mostro silla turca vacia. Se solicité TAC abdominal
que identifico una masa en raiz del mesenterio de 6 cm sugestiva
de linfoma. Se tomoé una biopsia quirtrgica que fue compatible con
paniculitis mesentérica con fibrosis. La reseccion fue desestimada
por la extensa infiltracion de la vasculatura mesentérica. Fue dada
de alta con hidrocortisona y levotiroxina por via oral. En el segui-
miento a 18 meses la paciente se encuentra asintomatica.

Conclusiones: Se describe la asociacion infrecuente entre pani-
culitis mesentérica e hipopituitarismo con silla turca vacia y se
discute la posible conexion etiopatogénica entre ambas entida-
des.

60. RESULTADOS DE LA REINTERVENCION
TRANSESFENOIDAL EN LA ENFERMEDAD DE CUSHING

P. Valderrabano Herrero?, L. Garcia-Valdecasas Vazquez?,
J. Garcia-Uria Aventin®, M. Rodriguez Lopez?, M. Santiago Acero?,
V. Ramirez de Molina?, S. Diez Alvarez® y J. Estrada Garcia®

aServicio de Endocrinologia. *Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid. Espana.

Introduccion: Existen pocos estudios que analicen los resultados
de la reintervencion transesfenoidal (TE) en la Enfermedad de Cus-
hing.

Pacientes y métodos: Analizamos los resultados de 27 pacientes,
22 mujeres y 5 varones con edad media de 37.6 afos (14-64), rein-
tervenidos por via TE en nuestro hospital entre 1982 y 2009, por
persistencia o recidiva del hipercortisolismo tras la 12 cirugia. An-
tes de la reintervencion, realizada 50 meses (2-295) tras la 12 ciru-
gia, el nivel de CLU fue de 296 wg/24h (128-616) y la CT/RMN ob-
jetivo microadenoma en 12 casos, restos de macroadenoma en 2 y
fue normal en 13. En 12 pacientes la 12 cirugia se habia realizado
en otro hospital. Se realizo adenomectomia total en 15 pacientes y
subtotal en 6. En otros 6 pacientes, en los que no se vio tumor, se
realizd hipofisectomia subtotal.

Resultados: La reintervencion consiguio la remision del hiper-
cortisolismo en 12 casos (44,4%) (grupo 1): 8 de ellos se quedaron
en insuficiencia suprarrenal secundaria (Cp 1,46 pg (0,5-4,6) y 4
con niveles de cortisol plasmatico y urinario normales (CLU 29,7
wg/24h (10-66,5)). En 15 pacientes (55,6%) (grupo 2) persistio el
hipercortisolismo (CLU 320 pg/24h (157-731)). La reintervencion
indujo nuevos déficit hipofisarios en 6 pacientes (GH en 5, gona-
dotropinas en 2 y TSH en 4), diabetes insipida en 10 casos, siem-
pre transitoria, y fistula de LCR en 2 con meningitis en uno de
ellos. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos 1y 2 en el tiempo entre ambas intervenciones (46,4 vs
52,9), la imagen prequirtrgica (tumor visible 6 vs 8), el nivel de

CLU prequirdrgico (359 vs 251) ni con el cambio de neurocirujano
(4 vs 8).

Conclusiones: La reintervencion TE consigue la remision del hi-
percortisolismo en un porcentaje menor de pacientes que la 12 ci-
rugia. No hemos encontrado ningln factor prondstico que se asocie
con la remision tras la segunda cirugia.

61. RADIOCIRUGIA EN ACROMEGALIA. SERIE DE CASOS
DEL HOSPITAL PUERTA DE HIERRO

B. Pérez Arroyo?, M. Rodriguez Lopez?, R. Magallon Sebastian®, P.
Valderrabano Herrero?, M.L. Martin Jiménez?, A. Estrella Santos?,
N. Palacios Garcia® y T. Lucas Morante?

aServicio de Endocrinologia. *Servicio de Oncologia Radioterdpica.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid.
Espana.

Introduccion: La radiocirugia (RC) es una alternativa terapéuti-
ca para los pacientes acromegalicos no controlados tras cirugia
aunque apenas existen estudios detallados sobre su utilidad.

Métodos: Evaluamos retrospectivamente 15 pacientes con acro-
megalia activa tratados con RC mediante acelerador lineal entre
1995 y 2004 (9 mujeres, edad media 39,2 afios). Todos habian sido
intervenidos por via transesfenoidal (3 en 2 ocasiones) y 5 habian
recibido RT convencional entre 48 y 118 meses antes sin control de
la enfermedad. El volumen medio de irradiacion fue 1.642 mm?
(390-5.300), la dosis media 15,7 Gy y la homogeneidad dosis-volu-
men 91,3%. Se evalud la funcion hipofisaria anualmente previa sus-
pension del tratamiento farmacolodgico. El tiempo medio de segui-
miento fue 94 meses (36-168).

Resultados: En 10 pacientes (67%) se consiguié remision de la
enfermedad (normalizacion de IGF1) en un tiempo medio de 30,6
meses (6-60) (grupo 1). Otros 5 permanecieron sin control (grupo
2). La probabilidad de remision a los 36 meses fue del 47% (+ 26%)
y a los 5 anos del 67% (+ 24%) no observandose en ninglin caso con-
trol mas alla de 5 afos tras la RC. La GH e IGF1 media preRC fue 8,9
ng/ml y 856 ng/ml respectivamente. El descenso medio de GH fue
de 6,9 ng/ml (1C95% 1,05-12,8) p 0,024 y de IGF1 582 ng/ml (1C95%
423-741) p < 0,001 sin diferencias en el descenso entre ambos gru-
pos. Se produjeron nuevos déficits en 6 pacientes (Gn en 5, TSH en
4, ACTH en 2) sin otras complicaciones. Unicamente valores de
IGF1 mas bajos preRC se asociaron con mayor probabilidad de con-
trol (771 vs 1.026 ng/ml p 0,06). No hubo diferencias en cuanto a
RT previa, GH preRC, volumen tumoral irradiado y dosis de irradia-
cion entre grupos 1y 2.

Conclusiones: La RC es un tratamiento Gtil en la acromegalia
que consigue tasas de remision mayores y en un tiempo menor que
las habitualmente descritas con RT convencional. No se evidencia-
ron complicaciones relevantes salvo el hipopituitarismo. Los nive-
les de IGF1 predicen la probabilidad de remision.

62. HIPOPITUITARISMO DE INICIO TARDIO DEBIDO A
HIPOPLASIA ADENOHIPOFISARIA'YY AUSENCIA DE TALLO
CON NEUROHIPOFISIS ECTOPICA EN UN PACIENTE

DE 67 ANOS

V. Hernandez Cordero, P. Rodriguez Ortega, C. Guzman Carmona,
I. Rasero Hernandez, R. Hernandez Lavado y J. Diaz Pérez de
Madrid

Hospital Infanta Cristina. Badajoz. Espafa.

Introduccioén: La hipoplasia de tallo hipofisario e hipofisis ante-
rior acompanada de neurohipdfisis ectopica es una causa infre-
cuente de panhipopituitarismo. Sus manifestaciones clinicas y
diagnostico suelen realizarse en edad pediatrica. Se presenta un
caso de un paciente de 67 anos con hipopituitarismo por una hipo-
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plasia de la hipdfisis anterior y de tallo hipofisario junto con neuro-
hipofisis ectopica diagnosticado por clinica de hiponatremia debida
a una deficiencia de corticotropina (ACTH).

Caso clinico: Varén de 67 afos que acude a urgencias por cansan-
cio, objetivandose una TA de 90/40 mmHg, deshidratacion de piel
y mucosas y analitica con natremia de 120 mEq/(; fue ingresado en
endocrinologia para estudio de sindrome de secrecion inadecuada
de hormona antidiurética. A la exploracion mostraba una talla de
156 cm y escaso vello androgenodependiente. Ante la sospecha de
panhipopituitarismo, se solicité un estudio basal hipofisario y una
resonancia magnética (RM) cerebral. Los resultados fueron: TSH: 8
mU/ml (0,35-5,5); T4 libre: 0,5 ng/dl (0,8-1,45); prolactina: 2 ng/
dl (5-25); ACTH: 7 pg/ml (10-25); cortisol: no detectable; FSH: 3
mU/ml (3-15); LH: 1 mU/ml (3-15); testosterona total: 0,5 ng/dl
(2-8); GH: no detectable e IGF-I: 55 ng/dl (100-350). La RM hipofi-
saria mostro hipoplasia conjunta de tallo hipofisario e hipdfisis an-
terior acompanada de neurohipofisis ectopica.

Conclusiones: La hipoplasia de tallo hipofisario e hipofisis ante-
rior acompanada de neurohipofisis ectopica es una causa infre-
cuente de panhipopituitarismo cuyas manifestaciones clinicas y
diagnostico suelen realizarse en edad pediatrica. No obstante, es
posible su manifestacion y diagndstico también en edad adulta.

63. SILLA TURCA VACIA COMO INDICADOR PRONOSTICO
DE CURACION DEL MICROPROLACTINOMA

M. Martin de Santa-Olalla Llanes, V.M. Andia Melero, P. Sanchez
Garcia-Cervigon y A. Jara Albarran

Hospital General Universitario Gregorio Maraiion. Madrid.
Espana.

Introduccion: La Silla Turca Vacia Parcial (STVP) se ha descrito
como secundaria al tratamiento del microprolactinoma, pero su
patogenia y evolucion siguen siendo controvertidas.

Objetivos: Comprobar en nuestra casuistica si la STVP sirve como
indicador pronodstico de curacion del microprolactinoma.

Pacientes y métodos: En 24 mujeres con microprolactinoma
curado se estudiaron los casos que desarrollaron STVP durante el
tratamiento, comparando su aparicion y evolucion con las pacien-
tes también curadas pero sin STVP. Los criterios de curacion han
sido: ausencia de clinica y de imagen tumoral en la RMN, y PRL <
20 ng/ml en los dos anos posteriores a la suspension del trata-
miento.

Resultados: 6 casos desarrollaron STVP y 18 tenian hipdfisis
normal en la RM. La STVP apareci6 a los 8,18 + 3,9 (media + DE)
anos de tratamiento, con curacion a los 14 + 6,0 afos de trata-
miento. En los 18 casos curados y sin imagen de STVP la curacién
ocurrio a los 11 + 4,6 anos de tratamiento. El nivel de PRL inicial
en las pacientes que desarrollaron STVP fue 97,17 + 41,3 ng/ml,
frente a 114,06 + 42,2 ng/ml en las que no desarrollaron STVP.
Como tratamiento médico los 6 casos de STVP recibieron bromo-
criptina, 3 como Unico farmaco y los otros como tratamiento ini-
cial que luego se sustituyo por cabergolina (una paciente recibio
ademas quinagolida entre ambos farmacos). En el otro grupo, sélo
una fue tratada con cabergolina durante toda su evolucion; las
demas recibieron inicialmente bromocriptina, 9 como tratamien-
to Unico y 8 seguida de cabergolina. En ningln caso se empled
quinagolida.

Conclusiones: Los datos obtenidos indican que con bromocripti-
na como medicacion Unica o principal s6lo un 25% desarrollan STVP,
pero comparados con los 18 restantes no hay diferencias estadisti-
camente significativas en el tiempo de evolucion, en la posible cu-
racion o en los niveles de PRL al diagndstico. Tampoco se observa
que la aparicion de STVP signifique curacion proxima del micropro-
lactinoma, salvo en casos aislados.

64. IMPORTANTE EFICACIA DE LANREOTIDE-ATG EN LA
DISMINUCION DEL TAMANO TUMORAL DE 2 MACROADENOMAS
HIPOFISARIOS SECRETORES DE TIROTROPINA

A. Paniagua Ruiz?, |. Bernabeu®, i. Tejado?, A. Azcarate?,
B. Santana? y M. Marazuela?

aHospital Universitario La Princesa. Madrid. Espafa. *Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. Espafia.

Introduccion: Disponemos de escasa evidencia sobre el efecto de
los analogos de somatostatina de larga duracion (ASL) en la reduc-
cion de masa tumoral de los adenomas pituitarios secretores de tiro-
tropina (APST). De hecho, no hay trabajos que evallen el subcutaneo
(sc) ASL lanreotide-ATG en la disminucion de masa tumoral.

Objetivos: Observar la capacidad de L-ATG para reducir la masa
tumoral de nuestros dos casos con APST.

Métodos: Se realizd una revision de la literatura sobre el tema.
Se presenta la evolucion clinica, bioquimica y radioldgica de 2 ma-
cro-APST tratados con L-ATG durante mas de 12 meses.

Resultados: Caso 1: varon de 47 afios intervenido por via transes-
fenoidal de un macroadenoma hipofisario aparentemente no funcio-
nante, de 60 mm. La analitica un mes tras la cirugia muestra eleva-
cion de subunidad a, TSH y T4L y la RM persistencia de una masa
selar de 30 x 55 mm. Recibe tratamiento durante 13 meses con L-
ATG a dosis de 120 mg/mes. Desde la primera dosis se observa mejo-
ria campimétrica y normalizacion bioquimica. Tras la tercera inyec-
cion se observa radioldgicamente una masa de 30 x 30 mm (reduccion
> 45% del didmetro maximo). El tamafo tumoral a los 13 meses de
tratamiento fue de 25 x 30 mm. Caso 2: varén de 37 afos intervenido
hace 7 afos por via transesfenoidal de un macroadenoma hipofisario
de 19 mm y que consulta ahora por clinica de hipertiroidismo. Se
confirma un aumento de T4L con TSH inapropiadamente normal, un
octreoscan positivo a nivel hipofisario y en la RM se halla una masa
hipofisaria de 35 x 17 mm. Se administré L-ATG a dosis de 120 mg
mensual durante 17 meses con normalizacion bioquimica desde el
inicio y sin evidencias de reto tumoral en el mes 10.

Conclusiones: En estos 2 casos clinicos, L-ATG produjo reduccion
del tamano tumoral de manera significativa, aportando mas evi-
dencias acerca del potencial papel tumorolitico de estas moléculas
y no sélo tumorestatico.

65. ESTUDIO DEL HIPOPITUITARISMO TRAS TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN FASE AGUDA'Y CRONICA

G. Sadenz de Navarrete Ribera?, G. Obiols Alfonso®, M. Riveiro
VilaboaP®, O. Mestres Soler® y J. Mesa Manteca®

aHospital de Sant Boi. Espaia. *Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.
Espana.

Introduccioén: El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una causa
frecuente de hipopituitarismo. No obstante existe una gran variabili-
dad segUn las series publicadas. Objetivos: Valoracion del hipopituita-
rismo tras TCE moderado-severo y analisis de factores pronosticos.

Pacientes y métodos: Sujetos entre 18 y 65 anos, IMC 17-30 Kg/
m?, con TCE moderado-grave (escala de coma de Glasgow: 149 mo-
derado, < 9 grave). Se determinan prolactina, testosterona, estra-
diol, FSH, LH, cortisol, ACTH, IGF1, GH, diuresis y electrolitos. La
lesion cerebral se clasificd segun Traumatic Coma Databank. A 6
meses: estudio basal e hipoglucemia insulinica o test de glucagon.

Resultados: 26 hombres y 10 mujeres (34,6 ahos) (20 TCE mode-
rados y 16 graves). Disponemos de resultados a 6 meses en 19 ca-
sos. Fase aguda: todos los varones presentaron un déficit de gona-
dotropinas por ninguna mujer. El cortisol disminuyé en 17 casos
(47%), la TSH en 16 (44%), prolactina elevada en 22 (61%), IGF-1
baja en 7 (19%) y 4 diabetes insipidas (11%). Todos presentaron por
lo menos un eje afectado, un eje en 5, 2 ejes en 14 y mas de dos
ejes en 17 casos. Segun la tomografia, 25 tenian una lesion difusa
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(LD) tipo Il, dos LDIII, 5 LDIV y 4 casos necesitaron cirugia evacua-
dora. Solo un 4% con LDII tuvo 4 ejes afectados mientras que un 33%
de los de mayor gravedad presentaron 4 ejes afectados. Un 16% con
TCE moderado tenia un eje afectado, el 49% dos ejes afectados y
el 35% tres ejes. Los TCE severos tenian un eje afectado el 16%, el
31% dos ejes, el 26% tres ejes y el 26% cuatro ejes. De los 19 casos
valorados a los 6 meses, solo hemos detectado un déficit de GH.

Conclusiones: Existe una alta incidencia de hipopituitarismo en
la fase aguda de TCE moderado-grave. El principal eje afectado es
el gonadal masculino. Hay una importante afectacion del eje tiro-
tropo y corticotropo Las LD tipo Il podrian tener una menor afecta-
cion hormonal en la fase aguda. El hipopituitarismo de la fase agu-
da no parece persistir a los seis meses.

66. ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES
CON HIPERPROLACTINEMIA TRATADOS CON AGONISTAS
DOPAMINERGICOS

J. Rojo Alvaro, D. Ollero Garcia-Agullo, M. Garcia Mouriz,
R. Rodriguez Erdozain, M. Toni Garcia, J.P. Martinez de Esteban y
F. Olaz Preciado

Hospital de Navarra. Pamplona. Espafia.

Objetivos: Revisar los resultados de los ecocardiogramas realiza-
dos en pacientes con hiperprolactinemia tratados con agonistas
dopaminérgicos.

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente los datos
de los pacientes con hiperprolactinemia tratada con agonistas do-
paminérgicos a los que se les realiz6 ecocardiograma (n = 48). Se
excluyeron pacientes con patologia cardiaca previa conocida y co-
morbilidades que pudieran afectar a parametros ecocardiograficos.
Los datos se analizaron mediante el sistema SPSS version 17.0.

Resultados: Un 43,8% eran varones (n = 21) y 56,3% mujeres (n =
27), siendo la edad media 43,1 + 12,9 afos. El IMC era 25,9 + 4,9y
el 14,6% (n = 7) presentaba HTA. La distribucion por patologias fue:
37,5% (n = 18) microprolactinoma; 52,1% (n = 25) macroprolactino-
ma. 6,3% (n = 3) adenoma no funcionante y 4,2% (n = 2) idiopatica.
La prolactina al diagnéstico fue 983,1 + 1.863,9 ug/l (rango 35-
10.845) y el tamano tumoral 15,6 + 11,4 mm (rango 3-46). El trata-
miento empleado fue médico en 42 pacientes (87,5%) y combinado
en el resto. El farmaco empleado fue: bromocriptina 14,6% (n = 7),
cabergolina 66,7% (n = 32), quinagolida 2,1% (n = 1) y varios farma-
cos diferentes en 16,7% (n = 8) con un tiempo medio de tratamien-
to de 74,1 £ 52,5 meses (rango 12-216). La dosis acumulada de
bromocriptina fue 23.082 + 27.660 mg (rango 750-111.600) y de
cabergolina 184,8 + 133,2 mg (rango 34-636). El ecocardiograma
fue anormal en el 25% (n = 12) de los pacientes: | tricuspidea mini-
ma (n =7), leve (n = 1), y moderada-severa (n = 1); | adrtica minima
(n=1)y leve (n =1); | mitral minima (n = 3) y leve(n = 1).

Conclusiones: En nuestra serie sélo un paciente presento insufi-
ciencia valvular moderada-severa, siendo el resto de las alteracio-
nes descritas de caracter minimo o leve y sin repercusion clinica.
No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo, edad, IMC,
HTA, patologia, farmaco o dosis acumulada aunque la mayoria de
las alteraciones se describieron en pacientes con macroprolactino-
mas y tratados con cabergolina.

67. HIPERPROLACTINEMIA: CAUSA FRECUENTE DE
DERIVACION A ENDOCRINOLOGIA

E.M. Trivifio Ibanez, Y. Suleiman Martos, A. Garcia Martin,
T. Serrano Muioz, F. Escobar Jiménez y E. Torres Vela

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion: La hiperprolactinemia (HPRL) es una causa de de-
rivacion frecuente a las consultas de Endocrinologia. La etiologia

de la HPRL incluye causas fisiologicas, farmacologicas y patologi-
cas. La causa mas comun es la yatrogenia.

Objetivos: Analisis de las causas y frecuencia de HPRL, en pa-
cientes derivados para estudio de HPRL al Servicio de Endocrinolo-
gia y Nutricion del Hospital Universitario San Cecilio de Granada,
durante el ano 2008.

Pacientes y métodos: Un total de 84 historias clinicas cuyo mo-
tivo de derivacion era la HPRL. Se analizo la presencia de enferme-
dades previas, ingesta de farmacos, sintomas y signos sugerentes
de HPRL y nivel de PRL. Se completé el estudio con determinacio-
nes seriadas de PRL, funcion hepatica, renal, perfil tiroideo y gona-
dal. En los pacientes en los que se descartd causas secundarias se
realizd RNM hipotalamo-hipofisaria.

Resultados: La edad media fue de 34,05 + 11,22 afos, el 98,8%
eran mujeres. El 52,4% de las mujeres presentaron oligomenorrea
y el 32,1% galactorrea. Del total de pacientes el 3,6% presento in-
fertilidad, el 2,4% disminucion de la libido, un 14,3% cefalea, un
1,2% alteraciones visuales y un 3,6% hipogonadismo. Se descartd la
HPRL en el 35,7% (30 pacientes). La RNM se realizd en el 46,2% de
los pacientes, siendo normal en un 75,78%, se detecto la presencia
de microprolactinoma en el 24,22% y en 1,8% otros hallazgos. La
causa mas frecuente de HPRL fue la yatrogenia con una frecuencia
del 31%, seguido de la etiologia idiopatica y microprolactinoma con
un 13,1%, macroprolactinemia 1,2%, y otras causas 4,8%.

Conclusiones: La hiperprolactinemia es una causa frecuente de
derivacion a las consultas de Endocrinologia. La realizacion de una
historia clinica detallada y determinacion seriada de la PRL permi-
te descartar el 35,7% de los casos (falsos positivos). La causa mas
frecuente de HPRL es la yatrogenia seguida de la patologia hipofi-
saria (idiopatica, microprolactinoma, silla turca vacia) y otras cau-
sas secundarias.

68. DIABETES INSIPIDA CENTRAL FAMILIAR: A PROPOSITO
DE 2 FAMILIAS

J.D. Arrebola Benitez, J.L. Temprano Ferreras, J.F. Gomez
Alfonso, M. Peralta Watt, I. Machuca Sanchez y D. Pefhalver
Talavera

Hospital Virgen del Puerto. Plasencia. Cdceres. Espaia.

Introduccion: La diabetes insipida central (DIC) se caracteriza
por poliuria hipotonica y polidipsia compensadora, debido a un dé-
ficit en la secrecion a nivel neurohipofisario de la hormona antidiu-
rética (ADH) o Vasopresina (AVP).

Material y métodos: Descripcion de una serie de casos.

Resultados: Familia 1: Varon de 29 anos con poliuria, nicturia y
polidipsia de 14-15 l/dia. En analitica: Volumen Urinario (VU) 8.000
ml/24h. Osmolalidad sérica (0S) 297 mOsm/kg (275-300), Osmola-
lidad urinaria (OU) 126 mOsm/Kg (300-1.300). Se inici6 tratamien-
to con Desmopresina oral 0,1 mg 1/2-0-1/2. Nuevos analisis: VU
2.850 ml/24h. OS 280 mOsm/Kg. OU 317 mOsm/Kg. Con la sospe-
cha de DIC familiar, se realiza estudio genético al paciente y a los
familiares con clinica similar. Estudio molecular gen AVP: Mutacion
Ala19Thr en el exén 1, descrita como causante de la DIC. Son por-
tadores su hermano, hermana, madre y una prima hermana de
ésta. Familia 2: Varon de 30 afos con poliuria, nicturia, y ansiedad
por beber liquidos. En analitica: VU 6.000 mL/24h. OS: 300 mOsm/
kg. OU 116 mOsm/kg. Prueba de la sed compatible con diabetes
insipida central parcial, concentra un 25% mas tras la desmopresina
i.v. Se inici6 tratamiento con desmopresina oral 0,1 mg 1-0-1. Nue-
va analitica: VU 1.300 ml/24h. OS: 298 mOsm/kg. OU: 538 mOsm/
kg. Refiere la misma clinica su madre, abuela, prima hermana y
cuatro tios maternos. Se solicitdé estudio genético familiar, pen-
diente de resultados.

Discusion: La DIC es poco frecuente, y la causa hereditaria re-
presenta solo el 5% de los casos. La mayoria son de herencia auto-
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somica dominante por mutaciones de la region codificadora del gen
de la arginina vasopresina neurofisina Il (AVP- NPIl). Hay mas de 50
mutaciones asociadas. El tratamiento con un analogo sintético de
la ADH permite la remision de la clinica.

Conclusiones: Ante un paciente diagnosticado de DI debe consi-
derarse la forma central familiar, que indicaria la necesidad de
estudio genético familiar.

69. EVALUACION DEL USO DE PEGVISOMANT

EN ACROMEGALIA. EFECTO SOBRE CLINICA, NIVELES

DE IGF-1Y VOLUMEN TUMORAL. DATOS DE UNA UNIDAD
ESPECIFICA DE NEUROENDOCRINOLOGIA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

J.A. Garcia Arnes, M. Dominguez Lopez, |. Gonzalez Molero,
D. Fernandez, C. Bautista y F. Soriguer

Hospital Regional Carlos Haya. Mdlaga. Espara.

Introduccion: Pegvisomant, antagonista recombinante del re-
ceptor de GH, se utiliza actualmente en acromegalias resistentes a
otras alternativas terapéuticas. No obstante la seguridad y eficacia
a largo plazo debe ser evaluada.

Material y métodos: Se analizan retrospectivamente datos clini-
cos, analiticos y radioldgicos de los pacientes con acromegalia tra-
tados actualmente con pegvisomant en la Unidad.

Resultados: Se obtuvieron datos de 11 pacientes, con tiempo
medio desde el diagnéstico de la enfermedad hasta el inicio del
tratamiento con pegvisomant de 90,71 + 92,75 (10-264 meses).EL
tamano inicial de los tumores hipofisarios fue 23 + 1,60 mm (80%
macroadenomas).Previo al inicio del tratamiento, el 63,6% habian
sido intervenidos quirtrgicamente (33,3% en dos ocasiones), 50%
habian sido tratados con radioterapia y 100% con analogos de soma-
tostatina (50% tanto octreotide como lanredtide). Dos pacientes se
hallan en tratamiento simultaneo con analogos de somatostatina y
pegvisomant por dificultad de control de la enfermedad. El tiempo
medio de tratamiento con pegvisomant es 45,4 + 19,62 meses (9-
72). La dosis inicial fue 10 mg/dia en todos y la dosis media final de
mantenimiento: 15 + 8 (5-30). Los valores de IGF-1 medios al inicio
y tras la estabilizacion del tratamiento fueron 873 + 551 (432-
1.769) vs 234 + 139 (116-464), p < 0,01. En el 73%de los casos se
consiguieron niveles de IGF-1 normales (inferiores a 300), siendo el
tiempo medio de tratamiento necesario para ello de 16,6 meses
(2-36 meses) y la dosis media de 15,8 + 4,9 mg. El tamano del tu-
mor o resto tumoral no aumento en ningln paciente, observandose
disminucion en uno de ellos (tamano medio inicial vs final: 6,5 + 4,1
mm vs 5,6 + 3,6 mm, p > 0,05). Hubo mejoria clinica acompaiante
en el 100% de los pacientes, sin efectos adversos relevantes y solo
un caso de lipodistrofia.

Conclusiones: El tratamiento con pegvisomant es seguro y eficaz
a largo plazo para el tratamiento de los cuadros de acromegalia
refractaria.

70. CABERGOLINA Y SINDROME DE CUSHING:
EXPERIENCIA EN DISTINTAS SITUACIONES

J. Gomez Vela, C. Fajardo Montafana y P. Riesgo Suarez
Hospital Universitario de La Ribera. Alzira. Espafia.

Introduccién: Pocos son los farmacos que se utilizan para tratar
el sindrome de Cushing, ademas presentan efectos secundarios im-
portantes.

Casos clinicos: Caso 1: Mujer de 75 afios que consulta por pér-
dida de peso, se realizan exploraciones y destaca cortisol plasma-
tico elevado, con pruebas se diagnostica de enfermedad de Cus-
hing con microadenoma de 5 mm, se le recomienda cirugia y la
paciente la descarta, se inicia tratamiento con cabergolina a dosis

crecientes llegando a la actual de 2 mg a la semana con la que se
consigue una cifra de CLU 64,11 pg/24 h (normal 10-75). Caso 2:
Varén de 21 afos que consulta por obesidad, fenotipo Cushing por
lo que se realizan exploraciones que confirman enfermedad de
Cushing con macroadenoma de 15 mm que engloba el seno caver-
noso, se interviene y, ante la persistencia de restos irresecables
por localizacion, se realiza radioterapia estereotaxica fracciona-
da, tras 1 afio de la realizacion de la radiacion no se consigue
control por lo que se decide iniciar cabergolina a dosis crecientes
hasta la actual de 1.5 mg a la semana con la que la cifra de CLU se
sitia en 70 pg/24 h. Caso 3: Mujer de 45 afos derivada para com-
pletar estudio de sindrome de Cushing, pruebas compatibles con
dicho sindrome pero localizacion dudosa ya que aparecen masas
adrenales bilaterales y macroadenoma hipofisario de 17 mm, se
realiza cateterismo de senos petrosos que orienta a central por lo
que se remite a neurocirugia, dada la clinica florida se decide
tratamiento con ketoconazol 3 comprimidos al dia previo a la in-
tervencion y ante la persistencia de sintomas se decide introducir
cabergolina a dosis crecientes hasta 1,75 mg a la semana con lo
que la paciente refiere mejoria clinica y hay clara reduccion de la
cortisoluria.

Conclusiones: A la espera de tratamientos mas especificos, como
puede ser el SOM-230, la cabergolina es un farmaco eficaz para el
tratamiento del sindrome de Cushing en situaciones especiales.

71. PAPEL DEL RECEPTOR ESTROGENICO COMO
MARCADOR PRONOSTICO EN ADENOMAS HIPOFISARIOS

L. Sanchez Tejada, R. Sanchez Ortiga, M. Niveiro de Jaime,
V. Gonzalez Sanchez, O. Moreno Pérez, |. Aranda Lopez y A. Picod
Alfonso

Hospital General Universitario de Alicante. Espania.

Introduccion y objetivos: Aunque la mayoria de adenomas hipo-
fisarios (AH) son benignos, algunos de ellos presentan un comporta-
miento invasivo y/o agresivo. Actualmente se utiliza el marcador
Ki-67 para orientar el pronostico del AH, sin que existan marcado-
res prondsticos especificos. Este estudio pretende evaluar el papel
del receptor de estrégenos alfa (ESR1) como marcador prondstico
en los AH.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 54 muestras de AH
humanos: 31 gonadotropinomas (GT), 5 corticotropinomas (CT), 11
somatotropinomas (ST), 1 tirotropinoma (TT), 3 prolactinomas (PT)
y 2 nulos (segin OMS 2004). Se ha evaluado la expresion de RNA
mensajero del ESR1 (qESR1) por PCR cuantitativa (analisis absolu-
to) utilizando la tecnologia TagMan (Applied Biosystems) en un sis-
tema AbiPrism 7500. Los estudios inmunohistoquimicos (IH) se lle-
varon a cabo sobre cortes completos, evaluandose el porcentaje de
células positivas para el receptor de estrogenos (RE) y Ki-67 (> 3%).
Se ha revisado la extension en imagen de resonancia magnética
nuclear.

Resultados: Los niveles de qESR1 en la muestra son mayores en
los GT que en el resto de fenotipos (p = 0,011; OR: 5,923 (1,387-
25,300)). Sin embargo los ST no suelen expresar gESR1 (p = 0,045;
OR: 0,178 (0,040-0,786)). La correlacion de Spearman entre el es-
tudio IH de RE y la cuantificacion de los niveles de mRNA es positiva
(r=0,709, p = 0,000). EL 75,6% de los tumores con Ki-67 > 3% expre-
san gESR1, mientras que no se observa expresion en ninguno de los
tumores con Ki-67 < 3% (p = 0,021). Sin embargo el analisis IH no es
capaz de discriminar los casos proliferativos. El 78,6% de los casos
con invasion difusa tiene altos niveles de gESR1 (p = 0,069).

Conclusiones: Los resultados preliminares indican que la cuanti-
ficacion de los niveles de RNA mensajero de ESR1 podrian ser un
buen marcador prondstico. Ademas los tumores con una expresion
alta de ESR1 podrian llegar a ser susceptibles de tratamiento espe-
cifico adyuvante.
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Nutricion y cirugia bariatrica

72. EVOLUCION DEL PESO, IMC, PORCENTAJE DE
SOBREPESO PERDIDO TRAS LOS 2 PRIMEROS ANOS DE LA
INTERVENCION DE CIRUGIA BARIATRICA. COMPARACION
ENTRE BYPASS GASTRICO Y GASTRECTOMIA TUBULAR

M. Fernandez Lopez?, E. Hervas?, M. Arraez?, J. Hernandez?,
R. Cafas?, G. Macanas?, E. Hernandez?, L. Ramirez?, R. Gonzalez
Costea®, A. Cayuela® y A. Rubio?

aSeccion de Endocrinologia. *Servicio de Cirugia General. Unidad
de Cirugia Baridtrica. Unidad de Nutricion. Hospital Universitario
Santa M.? Rosell. Cartagena. Espafa.

Introduccion: La obesidad es una enfermedad metabdlica croni-
ca. Se define como el incremento de peso a expensas de tejido
adiposo que conlleva graves riesgos para la salud. Las consecuen-
cias derivadas de ella son importantes y el aumento de prevalencia
en los Ultimos afios hace que se considere una epidemia con una
alta morbi-mortalidad y coste sanitario. La cirugia bariatrica se ha
convertido en el tratamiento mas efectivo a corto-medio plazo de
los pacientes con obesidad grado llI-1V y grado Il complicada.

Objetivos: Evaluar la evolucion del peso, IMC y porcentaje de
sobrepeso perdido de los pacientes intervenidos en HUSMR desde la
instauracion de la via clinica de cirugia bariatrica.

Material y métodos: En Junio’07 se puso en marcha dicha via cli-
nica en la que interviene un equipo multidisciplinar coordinado. En
el periodo de junio’07 a junio’09 se han operado 117 pacientes-84
mujeres, 33 varones con una edad media de 40 afos (19-62 afnos): 87
By pass gastricos, 27 gastrectomias tubulares y 3 bandas gastricas.

Resultados: La evolucion del peso, IMC y porcentaje de sobrepe-
so perdido a lo largo de dicho periodo se muestran en la tabla.

Peso IMC % S. perdido

Pre-cirugia 126 47

Mes 1 B: 105 /T: 108 B: 39/T: 40 B: 33/T: 32
Mes 3 B: 94/T: 97 B: 35/T: 36 B: 51/T: 47
Mes 6 B: 83/T: 93 B: 31/T: 34 B:66/T: 56
Mes 12 78 29 75

Mes 18 77 28 76

Mes 24 81 29 71

B: By-pass gastrico; T: Gastrectomia tubular.

Conclusiones: Durante el primer afio tras la cirugia bariatrica se
produce un descenso del peso e IMC que es discretamente superior
en el by-pass gastrico que en la gastrectomia tubular. El porcentaje
de sobrepeso perdido aumenta en dicho periodo de tiempo de for-
ma paralela siendo levemente mejores los resultados tras by pass
gastrico. Entre los 12-18 meses tras la cirugia el peso, IMC y por-
centaje de sobrepeso perdido se mantienen estables, con un dis-
creto aumento del peso y del IMC y descenso del porcentaje de
sobrepeso perdido entre los 18 y los 24 meses post-cirugia.

73. EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE LA NUTRI;ION
PARENTERAL EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO DE CACERES

N. Pacheco Gomez, M.J. Amaya Garcia y F.J. Enciso Izquierdo
Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres. Espaiia.

Introducciéon: La nutricion parenteral (NP) permite el soporte
nutricional cuando no se pueden cubrir los requerimientos por via

enteral. Su uso extendido ha hecho que se establezcan unas lineas
guia para su utilizacion optima.

Objetivos: Evaluar el uso y las indicaciones de NP en nuestro
centro.

Material y métodos: Hemos analizado las prescripciones de NP
en un periodo de tres meses en adultos, incluyendo, servicio solici-
tante, duracion e indicacion para su uso. Puntualizamos si existe
contraindicacion para NPT segln las Gltimas recomendaciones del
Grupo de Trabajo de la SEEN.

Resultados: Se analizaron 62 tratamientos de NPT en 60 pacien-
tes. La edad media fue de 69 + 17,4 afnos, 30 mujeres y 32 varones.
La duracion media del tratamiento fue de 13,8 + 11,1 dias, siendo
en 5 casos inferior a 5 dias. Los servicios prescriptores por orden de
frecuencia son UCI (24,19%), Anestesia y Reanimacion (19,35%),
Medicina Interna (12,9%) y Cirugia General (12,9%). Solo el 50% fue
supervisado por el Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Las indi-
caciones mas frecuentes fueron tracto gastrointestinal no funcio-
nante (40,32%) y cirugia mayor con imposibilidad de reiniciar la
dieta oral/enteral en 7 dias (25,81%). En un 12,9% la indicacion no
es de las propuestas por las guias clinicas vigentes. Encontramos
contraindicacion absoluta en un 24,19% (15) de los pacientes, bien
por tracto digestivo funcionante que permite la nutricion enteral/
oral o por retirada de la NP antes de los 5 dias.

Conclusiones: Se encuentran deficiencias en el uso de NP en
nuestro Hospital, ya que casi un 25% estaban contraindicadas. Los
datos presentados podrian traducir infrautilizacion de la nutricion
enteral.

74. INDICACIONES, COMPLICACIONES METABOLICAS Y .
EVOLUCION NUTRICIONAL EN PACIENTES CON NUTRICION
PARENTERAL

J. Silva Fernandez, A. Garcia-Manzanares Vazquez de Agredos,
M.C. Conde Garcia, J. Moreno Fernandez, M. Lopez Iglesias,

J.C. Valenzuela Gamez, M. Sanchez Ruiz de Gordoa y A. Atanasio
Rincon

HG La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Espana.

Objetivos: Analizar las indicaciones, complicaciones metaboli-
cas y evolucion de parametros nutricionales (PN) de las nutriciones
parenterales (NP) prescritas en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo reali-
zado durante un periodo de 6 m de las NP solicitadas. Se recogien-
do los siguientes datos: servicio peticionario, patologia de base, via
de administracion (central o periférica), PN al inicio y fin de la
prescripcion y complicaciones metabdlicas (hiperglucemia en no
diabéticos (DM), hidroelectroliticas, hipertrigliceridemia e hiper-
trasaminasemia).

Resultados: 157 pacientes con NP (59,2% hombres). Servicio pe-
ticionario: cirugia (51%) Interna (20%) y UCI (15%). Patologia de
base: oncologica proximal (28%), abdominal no oncoldgica (27%) y
oncologica distal (26%). La via empleada: central 68%, periférica
26% y en el 6% restante via periférica al inicio canalizandose poste-
riormente una central. Complicaciones metabdlicas: hiperglucemia
58% de pacientes no DM, hidroelectroliticas 25%, hipertrigliceride-
mia 38% e hipertransaminasemia 34%; un 24% tuvo 2 o mas compli-
caciones. Los parametros nutricionales iniciales vs finales: albumi-
na (mg/dl): 2,82 vs 2,66 (p 0,428), prealbUmina (mg/dl): 13,12 vs
15,84 (p 0,161), proteinas totales (g/dl): 5,67 vs 5,9 (p 0,021),
transferrina (mg/dl): 161,6 vs 153,2 (p 0,044).

Conclusiones: El principal Servicio peticionario de NP en nuestro
Hospital es Cirugia y la principal indicacion es patologia oncoldgi-
ca. Un alto porcentaje de pacientes presentd complicaciones me-
tabolicas, principalmente hiperglucemia. Los parametros nutricio-
nales analiticos se logran mantener en niveles similares a los
iniciales durante el periodo de NP.
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75. TRATAMIENTO DIETETI;O DE LA ASCITIS QUILOSA
POSQUIRURGICA: CASO CLINICO

J. Olivar Roldan?, A. Fernandez Martinez®, E. Martinez Sancho?,
J. Diaz Gémez®, V. Martin Borge® y C. Gdmez Candela®

aHospital Infanta Sofia. Madrid. Espana. *Hospital La Paz. Madrid.
Espana.

Introduccion: La ascitis quilosa se debe a la ruptura u obstruc-
cion de los conductos linfaticos abdominales. El criterio diagnosti-
co mas util es el valor de los triglicéridos elevado en el liquido as-
citico. La causa mas frecuente son las neoplasias aunque deben
considerarse etiologias menos comunes como cirugia abdominal.
Presentamos un caso de ascitis quilosa por linfadenectomia retro-
peritoneal.

Caso clinico: Varon de 38 afos diagnosticado de seminoma testi-
cular izquierdo con masa retroperitoneal (estadio Il C). Se intervie-
ne quirlrgicamente (orquiectomia radical izquierda) y posterior-
mente recibe quimioterapia con respuesta parcial, por lo que se
realiza linfadenectomia retroperitoneal. Tres semanas después se
diagnostica de ascitis quilosa (8.000 cc de liquido lechoso; leucoci-
tos 508/mm?3, PMN 14%, Mononucleares 86%, triglicéridos 875 mg/
dl. En la valoracion nutricional refiere astenia moderada con pleni-
tud postpandrial precoz. En la exploracion fisica destaca P 66, T
177, P ideal 79,2, PT 15 mm, CMB 21,8 mm, IMC 21. En la analitica
muestra: glucosa, creatinina, urato, Na, K, Cl, Ca, P, GOT, GPT,
GGT, FA normales, colesterol total 233, triglicéridos 152, proteinas
totales 6,4, albumina 3,3, perfil férrico, hemograma y coagulacion
normales salvo discreta trombocitosis, zinc 52 pg/dl, vitaminas A/
RBP 0,8 (0,8-1,2), E/colesterol 6 (6-12), D 35, B12 422 pg/ml, fola-
to 7,7 ng/ml, PTH 33 (12-65), B-HCG < 1, AFP 3,32. El paciente se
diagnostica de malnutricion proteicocaldrica leve. Se inicia dieta
hiperproteica con restriccion de grasa y fraccionada en 56 tomas
diarias junto con MCT 20 ml diarios, sulfato de zinc 1/dia, un com-
plejo multivitaminico y 100 g diarios de un suplemento especifico
enriquecido en MCT. Con este abordaje la evolucion ha sido favora-
ble. Conclusiones: La ascitis quilosa se debe sospechar en el con-
texto de ascitis tras cirugia abdominal. El tratamiento inicial con-
siste en dieta hiperproteica con restriccion de la grasa y
suplementos de MCT.

76. NUTRICION ENTERALATRAVES DE SONDAS
NASOYEYUNALES DE MIGRACION ESPONTANEA .
EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA. AMPLIACION
DE LA SERIE

C. Aragon Valera, O. Sanchez-Vilar Burdiel, M. Jiménez
del Castillo, L. Garcia Sanchez, E. Lopez-Mezquita Torres
y K. Manrique Franco

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Introduccion: La nutricion enteral (NE) en pacientes con pan-
creatitis aguda (PA) ha demostrado superioridad frente a la nutri-
cion parenteral (NP) en cuanto a morbimortalidad, complicaciones
y coste. La via preferida de acceso es la yeyunal, dificil de alcanzar
sin ayudas técnicas que incrementan el coste. La sonda nasoyeyu-
nal disefada por S. Bengmark (SNYB) migra espontaneamente sin
necesidad de otras técnicas.

Objetivos: Demostrar la utilidad de la SNYB en la PAy ampliar la
serie previa.

Pacientes y métodos: Se revisaron las historias clinicas de pa-
cientes con PA que recibieron NE a través de SNYB. Se recogieron
datos sociodemograficos y antropométricos, asi como la etiologia
de la pancreatitis, duracion del soporte nutricional y tiempo desde
la colocacion de la SNYB hasta su localizacion correcta, comproba-
da con radiografia simple. También se analizo la evolucion de para-
metros nutricionales.

Resultados: Hasta el momento 15 pacientes han recibido NE a
través de SNYB (4 mujeres). La media de edad al ingreso fue 46,57
+ 17,90 anos. En cuanto a la etiologia 10 fueron PA litiasicas, 1 por
azatioprina y el resto endlicas. Todas fueron PA grado D o E de Bal-
tazhar excepto 1 grado C y otra grado A. En 14/15 pacientes se
consiguid paso espontaneo de la SNYB mas alla del angulo de Treitz.
El paciente en el que fallo la progresion fue el de mas edad (81
anos) y ademas por error se fijo la SNYB. El tiempo medio transcu-
rrido entre la colocacion e inicio de NE fue 2,66 + 1,65 dias. Todos
los pacientes recibieron formula oligomérica a excepcion de 2. La
NE solo se interrumpié en 2 pacientes que fueron trasladados a
cuidados intensivos y fallecieron. El tiempo medio con NE fue 7,54
+ 2,98 dias. No hubo cambio en las cifras de albumina, pero se ob-
servo disminucion de peso.

Conclusiones: Nuestra serie, al igual que las 2 Unicas series pu-
blicadas, ha demostrado la sencillez y eficacia de la SNYB, que
deberia ser tenida en cuenta como el acceso de NE de eleccion en
la pancreatitis aguda grave.

77. EFECTO DE LA PERDIDA DE PESO POR CIRUGIA
BARIATRICA EN EL PERFIL LIPICO

H. Pascual Saura, |. Orea Soler, F. Illan Gomez, M. Gonzalvez
Ortega, E. Parrefio Caparrds y M. Pascual Diaz

Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espana.

Objetivos: Los pacientes obesos tienen alteraciones en el per-
fil lipidico que explicarian en parte el aumento del riesgo vascu-
lar que presentan. El objetivo de este trabajo fue estudiar el
perfil lipidico de pacientes obesos morbidos y su posible modifi-
cacion tras una importante pérdida de peso por un bypass gastri-
co.

Pacientes y métodos: Se midieron concentraciones de colesterol
total, LDL colesterol, HDL colesterol y triglicéridos antes y al afo
de un bypass gastrico en 61 pacientes obesos morbidos (46 mujeres
y 15 hombres) de 40 + 10,2 anos. Al inicio 18 pacientes necesitaban
tratamiento con estatinas.

Resultados: Los resultados obtenidos se describen en la tabla. A
los 12 meses de la cirugia ningun paciente llevaba tratamiento con
estatinas.

Basal 12 meses p
IMC (kg/m?) 47,81 £ 6,4 29,9 +4,5 < 0,001
Peso (kg) 126 + 6 80,9 + 16,1 < 0,001
Masa grasa (kg) 62,1 +13,3 26 +10,4 < 0,001
Colesterol total 194,6 + 34,4 168,1 + 26,8 < 0,001
(mg/dl)
LDL colesterol 117,6 £+ 27,9 96,9 +21,7 < 0,001
(mg/dl)
HDL colesterol 52,1 +10,3 56,3 +11,5 0,04
(mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl) 152,9 + 83,7 79,2 + 27,6 < 0,001

Conclusiones: Tras una importante pérdida de peso por cirugia
bariatrica se produce una gran mejoria del perfil lipidico de los
pacientes, que hace posible suspender el tratamiento hipolipe-
miante en todos los casos. Es de destacar el aumento significativo
en los niveles de HDL colesterol.
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78. INGESTA DIETETICA Y SU RELACIQN CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS ADULTOS
CON TRATAMIENTO RADIOTERAPICO

E. Camarero Gonzalez, A. Prieto Tenreiro, A.V. Rios Barreiro,
R. Duran Martinez y M.P. Cao Sanchez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
A Coruha. Espana.

Objetivos: Valorar la ingesta y el estado nutricional de pacientes
oncoldgicos en tratamiento radioterapico

Material y métodos: 116 pacientes (95 hombres) evaluados en
la 17 y ultima semana de radioterapia mediante H* dietética y
VGS-GP 43 pacientes (37,1%) recibieron alimentacién adaptada
y/o suplementos Se excluyeron: Pacientes con tumores ginecolo-
gicos, de mama, o con nutricion enteral total H* dietética: re-
cuerdo de 24 h+ frecuencia semanal de alimentos Calculo de in-
gesta: Dietsource 3.0 Necesidades nutricionales: 30 kcal/kg, 1,2 g
prot/kg estandar de micronutrientes: RDA USA (1989) Estudio es-
tadistico: SPSS-14.

Resultados: Ingesta media Inicio (1) vs Final (F): Calorias: 2.040,2
+ 788,4 Kc vs 1.688 + 780,5 kc (p < 0,001). Pr: 88,3 vs 74,8 HC:
228,4 vs 182,8 Gr: 86,3 vs 72,4 (p < 0,001). Micronutrientes mas
frecuentemente deficitarios (I y F) orden decreciente: D, I, FL, Cu,
A, Zn, B6, Mg, fdlico, E. Pacientes: insuficiente ingesta al inicio (1)
y final (F): calorica el 42,2 vs 51,7%. Proteica 30,2% vs 45,7% (p <
0,001). Micronutrientes (< 50% RDA): | (7 vs 70,6%), Fl (37,9 vs 62%)
y Zn (34,4 vs 45,6%). Pacientes con desnutricion moderada/grave |
vs F: 17 pacientes (14,7%) vs 44 (38%) (p < 0,001). Ingesta dietética:
50% de los pacientes insuficiente de todos los grupos de alimentos
ya al inicio. Alimentos ausentes: verduras (65,8 vs 73% de pacien-
tes) y huevos (54,8 vs 57%). Mas consumidos: lacteos y zumos enva-
sados (ingesta suficiente en 50 vs 53,63% y 50 vs 41,46% respectiva-
mente). Empeoraron su estado nutricional 28 pacientes (24,1%): 20
sin suplementos y 8 con suplementos (p = 0,2).

Conclusiones: Al inicio casi la mitad de los pacientes presentaba
una ingesta insuficiente. La radioterapia redujo la misma y deterio-
ré significativamente el estado nutricional en casi la cuarta parte
de los pacientes sin diferencias significativas con el aporte de su-
plementos Los escasos aportes de Zn y Fl podrian potenciar la hipo-
geusia y el deterioro dental inducidos por el tratamiento anti-
neoplasico.

79. EFECTIVIDAD DE UNA DIETA MUY POBRE
EN KILOCALORIAS COMO TERAPIA ADYUVANTE
AL ABORDAJE QUIRURGICO DE LA OBESIDAD GRADO IilI-IV

P. Revert Marrahi, M.B. Mijares Zamuner, M. Sanchez-Pacheco,
A.L. Abad Gonzalez, T. Castillo Garcia, R. Berenguer Grau,
0. Moreno Pérez y A. Pico Alfonso

Hospital General Universitario de Alicante. Espana.

Introduccién: La pérdida de peso preoperatoria mejora los re-
sultados perioperatorios en los pacientes obesos morbidos de alto
riesgo candidatos a cirugia bariatrica. El objetivo del presente tra-
bajo es valorar la efectividad de una “Low Caloric Diet” (800 Kcal/
dia) en términos de pérdida ponderal preoperatoria.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo, mues-
treo secuencial de 32 pacientes obesos grado llI-IV que se asignaron
a un programa de dieta muy pobre en calorias (800 Kcal/dia), pre-
via a la cirugia bariatrica, siendo la duraciéon maxima de hasta 7
meses. Se evaluaron cambios en el peso, tension arterial, gluce-
mias basales y perfil lipidico, antes y después de la dieta. Se instau-
ré la dieta de 800 Kcal/dia basada en una combinacion de mixta de
alimentos naturales y una dieta comercial hipocaldrica e hiperpro-
teica (Vegefast Diet®).

Resultados. Se incluyeron 32 pacientes, siendo 78% sexo femeni-
no; con edad media de 47 anos (+ 9,2 DE), durante un periodo de
seguimiento de 100 dias (P25 60-P75 130), siendo la Pérdida Ponde-
ral de 6,25 (P25 3,6-P75 12,7) y % pérdida de peso de 4,89 (P25
3,4-P75 9,3). Dentro de los parametros a estudiar, la variacion de
la tension arterial sistolica inicial de 131 mmHg (+ 8,6 DE) a 127
mmHg (x 9.5 DE) (p = 0,44); y de las tensiones arteriales diastolicas
de 78 mmHg (+ 7,9 DE) a 74 mmHg (+ 5,8 DE) (p = 0,03). Con res-
pecto a los cambios en el perfil lipidico, se evidencié un descenso
del colesterol inicial de 181 mg/dl (+ 41 DE) a 164 mg/dl (+ 43 DE)
(p = 0,05). Glucemia basal inicial de 116 mg/dl (+ 25 DE) y final de
115 mg/dl (x 30 DE) (p = 0,68). Las complicaciones médicas mas
frecuentes asociadas a la obesidad: diabetes mellitus en el 46,9%
de los pacientes; 56,3% hipertension arterial; 84,4% sindrome de
apnea-hipopnea del sueno; 34,4% hiperuricemia; 37,5% insuficien-
cia venosa periférica y 56,3% con artrosis. 5 de los pacientes preci-
saron ingreso prequirurgico por mala respuesta al tratamiento die-
tético ambulatorio.

Conclusiones: Una dieta muy pobre en calorias es clinicamente
Gtil en el manejo de la pérdida de peso de los pacientes obesos que
se programaran en un futuro a la cirugia bariatrica. el descenso de
peso asociado a una dieta de bajo contenido calorico, condiciona
una reduccion de tension arterial y del perfil lipidico, con un ade-
cuado grado de tolerancia.

80. TUMOR DESMOIDE. CAUSA DE RESECCION INTESTINAL
MASIVA

A. Ramos Carrasco, |. Moraga Guerrero, T. Antén Bravo,
C. Familiar Casado y A.L. Marco Mur

Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario de Mostoles.
Madrid. Espana.

Introduccion: Los tumores desmoides con origen en las estructu-
ras musculoesqueléticas. Histologicamente benignos pero agresivos
localmente, no metastatizan, patrén infiltrativo y recurrencia. Son
raros. Se asocian a la poliposis adenomatosa familiar (sd. Gard-
ner).

Objetivos: 1) Descripcion de un caso clinico de tumor desmoi-
de intraabdominal durante el embarazo que obliga reseccion
intestinal con necesidad de N.P. domiciliaria. 2) Sospechar su
existencia en cuadros subagudos de dolor abdominal en la emba-
razada.

Caso clinico: Paciente de 30 afos primigesta, que en la semana
36 del embarazo presenta cuadro de abdomen agudo en relacion
con la presencia de una gran tumoracion en hemiabdomen izdo.
que sélo se vio en eco-abdominal. Se realizd reseccion de intestino
delgado y hemicolectomia dcha. con anastomosis duodeno-colica
por tumoracion mesenquinal de implantacion en raiz del mesente-
rio y vasos mesentéricos. El informe anatomo-patoldgico: fibroma-
tosis intraabdominal, sin mitosis ni atipias ni infiltrado inflamato-
rio, inmunohistoquimica positiva para B-catenina, vimentina y
actina (negativo CD117, CD34, prot S-100 y desmina). La reseccion
intestinal conduce a sd. de intestino corto en situacion de fallo
intestinal subsidiario de N.P.T. permanente, candidato a trasplante
intestinal en caso de complicaciones asociadas a N.P.T. o recidiva
tumoral.

Conclusiones: Los tumores desmoides intraabdominales son de
comportamiento muy agresivo, siendo rara vez posible la reseccion
sin pérdida de la funcion intestinal. Es importante valorar trata-
miento conservador de estos tumores, pues erradicarlos aumenta
la morbimortalidad (N.P.T. permanente o trasplante intestinal)
ademas es importante hacer diagnostico diferencial con tumores
del estroma G-I pues la actitud terapéutica debe ser dirigida a la
reseccion por tratarse de auténticas neoplasias.
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81. PRESERVACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

EN PACIENTES ONCOLOGICOS. REVISION SISTEMATICA,
CUMPLIMENTACION Y TOLERANCIA A LA SUPLEMENTACION
ORAL

P. Pujante Alarcon, M.D. Hellin Gil, M. Ferrer Gomez, |. Burgasé
Estallo, A. Hernandez Cascales, A. Fornovi Justo, P. Portillo Ortega
y F.J. Tebar Masso

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa.

Introduccion: El tratamiento y sintomatologia de la enfermedad
oncoldgica aumentan el riesgo de malnutricion y disminuye la cali-
dad de vida, adquiriendo importancia la intervencion nutricional
en el esquema del tratamiento.

Objetivos: Valorar estado nutricional del paciente oncologico,
tolerancia a la suplementacion oral y cumplimentacion.

Material y métodos: Estudio de 56 pacientes valorados por la U.
Nutricion entre marzo’06 y diciembre’09 diferenciandose 2 grupos:
cancer de cabeza y cuello (n: 39) y cancer digestivo/pancreas (n:
17) con edades entre 37-93 anos. Se evalua estado nutricional me-
diante IMC, alb., prot. tot, linfoc. y colest tot. Los datos se expre-
san en % para variables cualitativas y media + DE para cuantitativas
con significacion estadistica p < 0,05. Se iniciaron suplementos hi-
percaloricos-hiperproteicos en funcion del estado nutricional pre-
vio y factor de estrés (duracion del tratamiento entre 15 dias-15
meses).

Resultados: El 46,4% eran bajo peso; 8,9% normopeso; 37,5% so-
brepeso y 7,1% obesidad. A nivel proteico; 83,4% alb. normal; 2,1%
desnut. proteica leve; 6,3% moderada; 6,3% severa. El 90,4% tolero
los suplementos, suspendiéndose en 5 pacientes por intolerancia
digestiva. Tras la intervencion el grupo de bajo peso y normopeso
disminuyd (IMC < 18,5 pre = 46,4% vs post = 41,5%; p < 0,05; IMC
18,5-25 pre = 8,9% vs post = 3,8%; p < 0,05), aumentando el de so-
brepeso (IMC 25-29,9 pre = 37,5% vs post = 45,3%; p < 0,05). Refle-
jado con aumento del peso (peso pre = 66,7 + 1,6 vs peso post =
68,1 £ 1,6; p <0,05) e IMC (pre = 24,6 + 95 vs post = 25,1 £+ 0,5; p <
0,05). Un 95,7% mantuvieron nivel adecuado de alb., con aumento
de colest. y prot. Viscerales (colest. tot. pre = 180,8 + 7,9 vs colest.
tot post = 199,8 + 7,9; p < 0,01); (alb. pre = 3,9 + 91 vs alb. post =
4,1+ 0,1; p < 0,05); (prot. tot. pre = 6,8 + 0,1 vs post = 7,4 + 0,1;
p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes oncoldgicos presentan al inicio del
tratamiento algun grado de desnutricion, principalmente calorica,
o alto riesgo de padecerla. Los suplementos calérico-proteicos son
bien tolerados, preservando el estado nutricional o mejorandolo en
aquéllos con alteracion previa.

82. EVALUACION DE LOS RESULTADOS DEL BYPASS
GASTRICO Y RESOLUCION DE LA DIABETES MELLITUS EN
OBESOS INTERVENIDOS EN HOSPITALES UNIVERSITARIOS
VIRGEN DEL ROCIO

I. Gonzalez Navarro, A. Aliaga Verdugo, M. Tous Romero, R. Oliva
Rodriguez, A.J. Martinez Ortega, J.L. Pereira Cunill, P. Serrano
Aguayo, S. Morales Conde y P.P. Garcia Luna

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia.

Objetivos: Describir los resultados del bypass gastrico en obesos
de nuestra area sanitaria y la evolucion de la diabetes mellitus tipo
2 (DM2).

Material y métodos: Se estudiaron los pacientes intervenidos
mediante bypass gastrico laparoscopico en el periodo enero 2008-
julio 2009 en Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Se regis-
traron datos sobre indice de masa corporal (IMC) prequirurgico,
comorbilidades previas, lista de espera, complicaciones quirtrgicas
precoces y tardias, déficit de micronutrientes y resolucion de la
DM2.

Resultados: 49 pacientes, 14 hombres y 35 mujeres de edad me-
dia 40,5 + 8,8 anos e IMC medio de 46,6 + 4,1 Kg/m?. El 69,4%
presentaba al menos una comorbilidad: Hipertension arterial (HTA)
47%, DM2 20,4%, sindrome de ovario poliquistico 8,6%, dislipemia
8,1%, esteatosis hepatica 8,1%, diabetes gestacional 2% e HTA aso-
ciada al embarazo 2%. La lista de espera media fue de 6,3 meses,
la estancia media hospitalaria de 8,6 + 2,7 dias y el tiempo medio
de seguimiento 12,9 + 5,4 meses con reduccion del exceso de peso
del 68,04 + 16,3%. El 28,6% sufri6 alguna complicacion posquirdrgi-
cay el 63,6% presentd déficit de micronutrientes: hierro 36,7%,
vitamina A 28,6%, vitamina D 20,4%, vitamina E 2%, acido folico 4%
y Vitamina B12 4%. En los 12 pacientes con DM2, el 83,3% tomaba
antidiabéticos orales, el 8,3% estaba insulinizado y el 8,3% solo
seguia dieta. La glucemia plasmatica media prequirurgica fue 153
mg/dl (rango 89-231) y la hemoglobina glicosilada (HbA1c) media
previa 7,3% (rango 5,6-8,1%).Tras la cirugia la glucemia plasmatica
descendi6 a 88 mg/dl (rango 58-104) y la HbA1c a 5,6% (rango 4,5-
7,3), con suspension del tratamiento en el 83,3% y resolucion de la
diabetes en el 75%.

Conclusiones: 1) El bypass gastrico es una técnica segura y efi-
caz en el tratamiento definitivo de la obesidad mdrbida. 2) Es ne-
cesario evaluar la mejoria de las comorbilidades asociadas a la
obesidad, consiguiendo resolucion de la DM2 en la mayoria de los
casos.

83. INGESTA ORAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS
HOSPITALIZADOS

A. Prieto Tenreiro, M.P. Cao Sanchez, A.V. Rios Barreiro, D. Peteiro
Gonzalez y E. Camarero Gonzalez

Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.
A Coruha. Espafa.

Objetivos: Valorar ingesta real, suficiencia nutricional y prefe-
rencias alimentarias de enfermos oncoldgicos hospitalizados.

Material y métodos: Encuesta: tipo de dieta, ingesta de cada
plato de las 4 comidas diarias durante 28 dias a pacientes de: On-
cologia (0), Hematologia (H), ORL. Criterios de inclusion: dietas
orales completas. Valoracion cuantitativa de ingesta: 4 grupos:
todo (T), nada/muy poco, > 50%, < 50%.

Resultados: Dietas: n: 1.000 (O: 367, H: 512, ORL: 121). Tipos:
basal/hiposodica 584 (58,4%), DM 100 (10%), blanda 92 (9,2%), s.
diarreico 45 (4,5%), disfagia 17 (1,7%), batidora 122 (12,2%), otras
40 (4%). Aporte calorico-proteico (Kc/Pr): basal (2.430/108), DM
1.500 (1.554/87), s. diarreico (1.300/63), restantes (2.210/103). El
desayuno es la comida mas consumida, el 69,47% de pacientes co-
men todo, seguido de merienda (68,95%), postres (66,73%) y cena
(58,14%). El pan es alimento mas rechazado en ambas comidas; el
51, 11% de los pacientes toman < 1/2 o nada en comida y 59,13% en
la cena. El 2° plato es el menos consumido (< 1/2): 25,64% de los
pacientes en comida y el 29,92% en cena.

Ingesta de 24 horas durante 28 dias

T > 50% < 50% Nada

0 69 (18,80%) 197 (53,67%) 70 (19,07%) 31 (8,44%)
H 102 (19,92%) 241 (47,7%) 129 (25,19%) 40 (7,81%)
ORL 29 (23,96%) 59 (48,76%) 22 (18,18%) 11 (9,09%)

Global 200 (20%) 497 (49,7%) 221 (22,1%) 82 (8,2%)

Nada: < 25% de cada plato; < 50% dieta: 25-50%; > 50%: > 1/2 dieta; T:
dieta completa.
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Conclusiones: El mayor nimero de pacientes con ingesta oral
corresponde a H, seguido de O y ORL. Resalta el escaso n° de dietas
de disfagia y trituradas. A lo largo de 28 dias la ingesta de 24 h
evidencia que 1/3 de los pacientes comian < 1/2 o nada de la dieta,
con mayor proporcion en H. La baja ingesta del 2° plato implica la
reduccion de la calidad y cantidad proteica de la dieta. La menor
ingesta de platos principales y de la cena aconseja aumentar el
aporte en comidas secundarias e introducir colaciéon nocturna.

84. IMPLANTACION DEL CRIBADO NUTRICIONAL
UNIVERSAL (NRS 2002) EN UN HOSPITAL DE AGUDOS

F.J. Maravall Royo, L. Santos Rey, P. Ibars Moncasi, E. Martin
Quesada, C. Florensa Roca, C. Moreno Castilla, K. Rodriguez
Pérez, N. Alcubierre Cubito, M. Martinez Alonso y D. Mauricio
Puente

Hospital Universitari Arnau de Vilanova. Lleida. Espafia.

Introduccion: La desnutricion aumenta la morbi-mortalidad de
los pacientes y en la mayoria de casos se desarrolla durante la
hospitalizacion. Una intervencion nutricional precoz sobre pacien-
tes de alto riesgo es coste-efectivo. Para su deteccion se recomien-
da utilizar un método de cribado nutricional (CN), que debe ser
rapido, sencillo, y que no precise personal especializado.

Material y métodos: Nuestro centro cuenta con 460 camas para
pacientes agudos. En mayo de 2009 se implement6 el CN universal
utilizando el Nutritional Risk Screening (NRS 2002. Incluye cuatro
preguntas como cribado inicial, realizado por enfermeria. Si alguna
respuesta es afirmativa, se realiza una consulta y las nutricionistas
realizan el cribado final. Una puntuacion = 3 es considerada de
riesgo de desnutricion, precisando una valoracién nutricional com-
pleta para decidir si requieren una intervencion nutricional.

Resultados: En los 8 primeros meses se realizaron 541 cribados
finales (5,24% del total de ingresos). El 48,98% (265 pacientes) tu-
vieron un cribado final positivo, y de éstos el 65,28% (173 pacien-
tes) requirieron una intervencion nutricional. A partir del 6° mes se
observa una disminucion progresiva de consultas (llegando en el 8°
mes al 2,55% de los ingresos).

Discusion: La identificacion temprana de sujetos en riesgo de
desnutricion, mediante el CN, nos ha permitido iniciar precozmen-
te medidas de soporte nutricional. Si asumimos que el 30-55% de
los pacientes hospitalizados estan en riesgo de desnutricion, toda-
via estamos lejos de detectar a todos los pacientes en riesgo, pero
es destacable que con el CN hemos incrementado un 668% en las
consultas a Nutricion con respecto a los 6 meses previos.

Conclusiones: El NRS 2002 es Util para detectar pacientes en
riesgo de desnutricion. La colaboracion del personal de enfermeria
es clave para que el alcance sea universal, y es necesario reforzar
su implementacion de forma periddica.

85. CIRUGIA BARIATRICA Y PSICOLOGiA DE ENLACE EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA MARIA DEL ROSELL DE
CARTAGENA

M.A. Navarro Pérez?, T. Ortuiio Campillo?, C. Martinez Gutiérrez®,
E. Hernandez Alonso?, E. Hervas Abad® y M. Fernandez Lopez?

aSeccion de Psiquiatria. Hospital Universitario Santa Maria Rosell.
Cartagena. Espafia. *Facultad de Psicologia. Universidad de
Murcia. Cartagena. Espana.

Introduccion: El protocolo de cirugia bariatrica del Hospital Uni-
versitario Santa Maria del Rosell incluye la valoracion psicopatolo-
gica previa a la cirugia bariatrica y la valoracion de la adaptacion
post-quirurgica. Esta valoracion era realizada de forma ambulato-
ria por los psiquiatras de la Unidad de Psiquiatria Hospitalaria. En
mayo de 2008 pasa a ser realizada por la psicologa dicha Unidad,

creandose un Programa de Psicologia de Enlace con Endocrinologia
para atender las interconsultas de los facultativos referentes al
protocolo de cirugia bariatrica y a la atencion de pacientes que por
su patologia médica requieran algun tipo de intervencion psicologi-
ca, asesoramiento o derivacion a salud mental.

Material y métodos: Se estudiaron los pacientes de endocrinolo-
gia atendidos por psicologia clinica desde mayo de 2008 hasta di-
ciembre de 2009. N = 268.

Resultados: Se realizaron 268 primeras visitas y 24 revisiones. El
58,9% del total de la muestra eran candidatos a cirugia bariatrica.
Fueron rechazados por observarse criterios de exclusion el 1,9 de los
candidatos. El 7,8% de las consultas realizadas fueron evaluaciones
de la adaptacion postquirurgica. El 32% de los pacientes atendidos lo
fueron por otras patologias endocrinolégicas con afectacion psicolo-
gica. EL 21% de los pacientes presentaban alguna alteracion psicopa-
toldgica y se considerd conveniente derivar al Centro de Salud Men-
tal de Cartagena al 7,5% de los pacientes atendidos.

Conclusiones: Dado el nimero de interconsultas realizadas se
demostrado la utilidad del programa de psicologia de enlace con
endocrinologia. Se ha introducido una mejora en el protocolo de
cirugia bariatrica, afadiendo una segunda evaluacion psicoldgica
en el preoperatorio dado el tiempo de espera desde la inclusion en
el protocolo hasta la operacion, que a veces supera el afio, y la
posibilidad de que el estado psicoldgico del paciente pueda sufrir
variaciones que compliquen la cirugia o la adaptacion posterior.

86. PRIMER MANUAL DE RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES DEL SERVICIO NAVARRO DE SALUD-
OSASUNBIDEA

E. Petrina Jauregui?, E. Roldan Alonso?, A. Zugasti Murillo®
y J. Olondriz Huarte?

9Hospital de Navarra. Pamplona. Espana. *Hospital Virgen del
Camino. Pamplona. Espanfa.

Introducciéon: Las enfermedades implicadas en las principales
causas de mortalidad actual precisan de un plan dietético especifi-
co como parte fundamental del tratamiento. Este Manual surge de
la necesidad de que los pacientes dispongan de un modelo de dieta
y unas recomendaciones nutricionales concretas que traduzcan las
pautas dietéticas generales que se indican habitualmente al alta
hospitalaria.

Objetivos: 1-Elaborar un manual de dietas, disponible en la in-
tranet del Servicio Navarro de Salud, al que se pueda acceder des-
de los distintos Hospitales asi como desde las consultas externas de
Atencion Especializada y los centros de Atencion Primaria de toda
la Comunidad. 2-Confeccionar modelos de dietas sencillos, equili-
brados indicados en distintas patologias del adulto asi como para
momentos caracteristicos del ciclo vital (embarazo, lactancia, me-
nopausia, etc.).

Métodos: Se han elaborado planes dietéticos y recomendaciones
nutricionales en lenguaje sencillo utilizando unidades de medidas
tanto en gramos como caseras. Asimismo se han recogido tablas de
equivalencia y de sustituciones. Para todo ello se han revisado las
Ultimas guias tanto nacionales como internacionales.

Resultados: El material se ha resumido en 20 temas. Cada capi-
tulo incluye recomendaciones nutricionales generales del tema,
tabla resumen, tablas de equivalencias/sustituciones, ejemplos de
dietas con distintas unidades de medida, indicaciones sobre el
tema para profesionales. El Manual ha sido avalado en su totalidad
por la SEEN y por la SENC y dos de los capitulos por la SEEDO.

Conclusiones: Las indicaciones y recomendaciones nutricionales
recogidas en este Manual pretenden ser una herramienta util para
los profesionales sanitarios a la hora de indicar pautas dietéticas en
distintas patologias del adulto y facilitar la comprension y la adhe-
sion por parte del paciente. Se mantendra una revision periédica
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de los temas para realizar actualizaciones e incorporar nuevos con-
tenidos.

87. IMPACTO DE LA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA
PERCUTANEA EN LA SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

A. Zugasti Murillo?, A. Pueyo Royo?, E. Petrina Jauregui®, I. Jerico
Pascual® y V. Eguia Astibia®

aHospital Virgen del Camino. Pamplona. Espaia. "Hospital de
Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccion: La malnutricion afecta al 16-50% de los pacientes
con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) y supone un importante
factor de morbi-mortalidad. La evaluacion clinica de estos pacien-
tes debe incluir una valoracion nutricional y cuando se detectan
signos de desnutricion o disfagia incipientes puede proponerse de
forma precoz la realizacion de una Gastrostomia Endoscopica Per-
cutanea (GEP). El objetivo de nuestro estudio es evaluar el impacto
de la GEP en la supervivencia de estos pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo de cohorte en el que se incluye-
ron los pacientes diagnosticados de ELA en Navarra en el periodo
comprendido entre los afos 2004 y enero de 2010. Se recogieron la
edad, el sexo, la fecha de diagnostico, si se coloco o no GEP, la
fecha de colocacion de la misma y la fecha del fallecimiento. El
analisis estadistico se realizo con SPSS (regresion de Cox).

Resultados: 35 pacientes (54,2% varones), con edad media de
60,7 afnos (DE 13,8). Se colocd PEG en 10 pacientes (60% mujeres,
edad media 60,9 afos, DE 13,05 afos) bajo sedacion profunda con-
trolada por un anestesista y realizadas todas por el mismo endosco-
pista. En el grupo con GEP la mediana de supervivencia fue de 31
meses frente a 17 en el grupo no GEP. En el analisis crudo, tomando
la colocacion de GEP como variable dicotomica, obtenemos una HR
de 0,607 (0,216-1,707).

Conclusiones: En nuestra serie la colocacion de GEP en pacien-
tes con ELA aumenta las probabilidades de supervivencia en un
65%, sin diferencias significativas en probable relacion con el tama-
no pequeno tamano muestral. Es necesario reconocer la desnutri-
cion y la disfagia lo mas precozmente posible para evitar conse-
cuencias deletéreas sobre el paciente. Asimismo se deben realizar
estudios sobre la calidad de vida y los distintos soportes nutriciona-
les que se pueden ofrecer a este tipo de paciente.

88. ESTUDIO DE LA PERDIDA DE DENSIDAD MINERAL OSEA
TRAS EL BYPASS GASTRICO. SEGUIMIENTO A 3 ANOS

P. San José Terron, N. Vilarrasa Garcia, |. Garcia Martin, C. Gomez
Vaquero, P. Medina Miras, C. Masdevall Noguera, J. Pujol Gelbelli,
A. Garcia-Ruiz De Gordejuela, J. Soler Ramon y J.M. Gomez Saez

Hospital Universitario de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espana.

Introduccioén: Tras la realizacion del by-pass gastrico se ha des-
crito una pérdida de densidad mineral dsea (DMO) atribuida a la
pérdida de peso y a la malabsorcion de calcio y vitamina D. Sin
embargo existen pocos trabajos que hayan analizado a largo plazo
las secuelas sobre el metabolismo 6seo de esta intervencion.

Objetivos: Estudiar los cambios en la densidad mineral osea
(DMO), concentraciones de 25-hidroxivitamina D [25(OH) D] y para-
tirina (PTH) en mujeres intervenidas de by-pass gastrico por obesi-
dad moérbida tres afios antes.

Material y métodos: En 57 mujeres con obesidad morbida se
analizaron las concentraciones plasmaticas de calcio, 25(0OH) D,
PTH y se estudi6 la composicion corporal y la DMO en columna
lumbar y cuello femoral mediante DEXA, inicialmente, a los 12 me-
ses y a los 3 anos de la cirugia.

Resultados: Al afo de la cirugia las mujeres perdieron un 34,4%
del peso inicial y en el tercer afo se objetivo una recuperacion del
7,1 + 8,0%. La DMO disminuy6 en los primeros 12 meses a nivel del
cuello femoral un 10,2 + 6,0% y en columna lumbar 3,2 + 4,6%. Del
primer al tercer afio se observo un descenso de la DMO que fue
superior en mujeres menopausicas comparadas con premenopausi-
cas: a nivel de cuello femoral la pérdida fue de 4,3 + 7,7 vs 2,2 +
5,4% y a nivel lumbar 4,1 + 4,8 vs 2,8 + 4,2%. Un 29,8% de las pa-
cientes presentaron osteopenia y un 7% osteoporosis a nivel lum-
bar, un 14% osteopenia y un 1,8% osteoporosis a nivel femoral. Las
mujeres con alteracion 6sea en un 61% eran menopausicas, presen-
taban mayor edad (50 + 7 vs 44 + 7), pero no mostraron diferencias
en las concentraciones de calcio, vitamina D, PTH ni porcentaje de
pérdida de peso ni masa no grasa.

Conclusiones: Existe una pérdida significativa de DMO a nivel del
cuello femoral y lumbar que persiste en el tercer afo tras el by-
pass gastrico. Las mujeres menopausicas son las que presentan un
mayor riesgo de pérdida de DMO y por tanto precisan un seguimien-
to mas estrecho con densitometrias de control.

89. RESULTADOS PRELIMINARES DEL HOSPITAL DE DIiA
DE LA UNIDAD DE TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO
ALIMENTARIO DE SALAMANCA

M. Delgado Gomez, D, Gonzalez Parra, L. Barredo Aguado,
M.T. Mories Alvarez, A.l. Sanchez Marcos y A. Herrero Ruiz

UTCA-Hospital Universitario de Salamanca. Espafa.

Introduccion: Los Trastornos del Comportamiento Alimentario
(TCA) son un grupo heterogéneo de enfermedades en cuanto a sus
manifestaciones, con una etiopatogenia compleja (factores bio-
psico-sociales) y con una gran relevancia médica derivada de su
elevada prevalencia, de las repercusiones médicas, psicologicas y
sociales. La complejidad de los cuadros hace que los resultados no
sean muy alentadores hasta la fecha, ya que presentan un elevado
nimero de fracasos terapéuticos tanto en cifras de morbimortali-
dad como de cronificacion de los procesos. Como medida terapéu-
tica con una implantacion cada vez mayor, aunque con disefos di-
ferentes, se encuentran las Unidades de Trastornos del
Comportamiento Alimentario (UTCA), que tratan de abordar de for-
ma multidisciplinar estas patologias.

Objetivos: Exponer los principales datos clinicos preliminares de
los pacientes que han ingresado en régimen de Hospital de Dia en
la UTCA del Hospital Universitario de Salamanca.

Material y métodos: Se han analizado de forma retrospectiva los
datos relacionados con dichos pacientes, durante el periodo com-
prendido entre la apertura de la Unidad (mayo 2008) hasta diciem-
bre de 2009.

Resultados: Durante el periodo referido mas arriba ingresaron
en el Hospital de Dia un total de 47 pacientes (34,3% del total de
pacientes asistidos en la UTCA). La media de ingresos fue de 1,13
(mediana 1; min 1-max 3) y la de sesiones por ingreso de 43,3
(moda de 64) con una amplia dispersion (min 1-max 75) condiciona-
da, fundamentalmente, por altas prematuras. El 27,7% de los pa-
cientes (13) requirieron internamiento completo en algin momen-
to de la evolucion. El motivo de alta mas frecuente fue el de
mejoria con cumplimiento del plan terapéutico (31; 66%) aunque se
objetivo un elevado nimero de altas voluntarias (8; 17%). La distri-
bucion por sexos fue de 6 (12,8%) varones (V) y 41 (87,2%) mujeres
(M). En cuanto a la edad, la mediana fue de 22 afos (6-42) y en
cuanto a la edad por sexos fue de 23 anos para las M (15-42) y de
16,5 anos para los V (6-21). S6lo hubo 2 pacientes < 14 afios (V) que
asistieron Unicamente a actividades de comedor de forma aislada
del resto. En cuanto a la distribucion por patologias, mas de la
mitad de los casos correspondieron a Anorexia Nerviosa (AN) con 25
pacientes (53,2%; 22 V y 3 M). La Bulimia Nerviosa (BN) estuvo re-
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presentada con 14 pacientes (29,8%; 14 M) y los Trastornos del
Comportamiento Alimentario No Especificados (TCANE) con 8 (17%;
5 My 3 V). Respecto a la edad de inicio fue similar en los tres gru-
pos (16,5 AN, 15,75 BN y 14,25 TCANE) con amplia variabilidad en
todos ellos. La BN con 8 afios de media de evolucion (0,5-15) fue la
patologia que mas tardo también en diagnosticarse por primera
vez, con 3,5 afos de media de retraso (0,3-9). EL 59,6% de los pa-
cientes (28) tenian o habian tenido atracones: todos los diagnosti-
cados de BN (14), el 40% de las AN (10) y el 50% de los TCANE (4).
Presentaban conductas purgativas 28 pacientes (59,6%; 26 My 2 V):
el 93% de las BN (13), el 48% de las AN (12) y el 37,5% de los TCANE
(3). Los vomitos fueron el método purgativo preferido (89,3%), se-
guidos de los laxantes (60,7%) y de los diuréticos (28,6%). El 57,1%
de los pacientes utilizaba 2 o mas métodos purgativos. En cuanto a
la practica de ejercicio, la distribucion fue muy variable, no exis-
tiendo diferencias significativas en cuanto al tipo de patologia ni la
presencia o no de actitudes purgativas. S6lo en el grupo de los va-
rones, el 80% manifestaron realizar ejercicio fuerte o muy fuerte.
En cuanto a los datos antropométricos, el IMC al ingreso fue de 17,1
Kg/m? (11-23) para las AN y de 24,2 y 23,6 para las BN y TCANE
respectivamente, también con amplios margenes de variabilidad.
La pérdida de peso estimada respecto al peso habitual fue de un
17,8% para las AN, mientras que en las BN solo fue de un 3%y los
TCANE habian experimentado un incremento del 7,6% de media. Al
alta, las AN habian ganado de media un 2,7% (-9%-19,7%) y las BN y
TCANE habian experimentado unas pérdidas de peso del 1,6% y del
3,7% respectivamente, ninguna significativa. El indice Creatinina/
Altura (ICA) fue claramente patoldgico con una media del 68,9% en
las AN (27-130), mientras que en BN (109%) y TCANE (107%) fue
normal. El ICA se correlacioné claramente con el IMC en todos los
grupos (r: 7,24; p = 0,005).

Conclusiones: Si bien los resultados no parecen diferir en lo fun-
damental con los de otras series, la especial prevalencia de casos
muy dificiles en esta poblacion y las caracteristicas del disefo de
este Hospital de Dia, parecen hacer de él un marco muy adecuado
para el control de las conductas compulsivas y purgativas (con pér-
dida de peso significativa de los pacientes) pero no parece resultar
tan adecuado para la ganancia de peso en el caso de conductas
restrictivas predominantes.

90. DIFERENCIAS EN COMPOSICION CORPORAL ENTRE
2 TIPOS DE DELGADEZ: ANOREXIA NERVIOSA'Y DELGADEZ
CONSTITUCIONAL

V. Bellido Castaieda?, D. Bellido Guerrero®, J. Carreira Ariasc,
M. Riestra Fernandez?, M. Diéguez Felechosa?, C. Sanchez
Ragnarsson? y E. Menéndez Torre?

aHospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espana.
bHospital Arquitecto Marcide. Ferrol. Espafia. <SERGAS. Area
Sanitaria de Lugo. Espanfa.

Objetivos: Estudiar diferencias en la composicion corporal entre
ambos grupos de delgadez: 1. Analizar los cambios de composicion
corporal a nivel de cuerpo entero; 2. Analizar cambios en la distri-
bucion regional de la grasa mediante marcadores antropométricos
y mediante técnicas de referencia (DEXA).

Material y métodos: Pacientes con diagndstico de AN y DC, aten-
didas en una consulta no monografica de Endocrinologia y Nutri-
cion, de junio 2007 a diciembre 2009. Los criterios de inclusion
para el grupo de AN fueron los recogidos en el DSM-IV. Los criterios
de inclusion para el grupo de DC fueron: peso inferior al considera-
do normal para la edad y la talla, ausencia de datos de enferme-
dad, ausencia de miedo a la ganancia de peso y la presencia de
menstruaciones espontaneas.

Resultados: Se han estudiado 60 pacientes, 31 con AN (51,66%) y
29 con DC (48,33%), en su mayoria mujeres (91,7% mujeres y 8,3%

varones), con una edad media de 22,13 + 9,157 afos. Hemos encon-
trado diferencias estadisticamente significativas en la composicion
corporal entre ambos grupos. Mediante marcadores antropométri-
cos, se objetiva diferencia en las circunferencias de cintura (62,78
AN vs 67,72 DC, p 0,02) y cadera (80,28 vs 83,72, p 0,041) asi como
en el indice cintura-altura (37,84 vs 41,24, p < 0,01), mientras que
no hemos encontrado diferencias en el indice cintura-cadera. En
cuanto al analisis de composicion corporal mediante DEXA, hemos
encontrado diferencias en la masa grasa a nivel corporal total en-
tre ambos grupos, en porcentaje (19,323 AN vs 23,682 DC, p 0,025)
y cantidad absoluta (24,74 vs 35,82, p 0,013). Y esta diferencia se
mantiene en la distribucion regional de la grasa, especialmente en
tronco (3,61 vs 4,66, p 0,034).

Conclusiones: La principal diferencia entre ambos grupos radica
en la cantidad de masa grasa, siendo mayor su porcentaje y canti-
dad absoluta en el grupo de DC, y en su distribucion en el tronco,
cuya cantidad de grasa es mayor también en el grupo de DC.

Obesidad, metabolismo y lipidos

91. ASOCIACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL
CON EL PERFIL DE PERSONALIDAD

J.A. Cabranes Diaz, J.L. Lopez Pantoja, S. Sanchez Quintero,
D. Jiménez Garcia, B. Torres Pardo, M. Velao Valerio, L. Cabrerizo
Garcia, M.A. Rubio Herrera y A. Barabash Bustelo

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espaiia.

Introduccion: Los perfiles de personalidad de los sujetos con
obesidad difieren de los sujetos con normopeso. El objetivo de este
estudio es comprobar si existe asociacion entre el IMC y puntuacio-
nes en las escalas de personalidad, y definir un punto de corte en
el IMC a partir del que aumente significativamente el riesgo para
presentar determinados rasgos.

Pacientes y métodos: Estudiamos a 131 sujetos residentes en la
Comunidad de Madrid (39 hombres y 92 mujeres), con edad media
de 36,83 anos e IMC medio de 32,11 kg/m?2. Se excluyeron aquellos
que tuvieran antecedentes de algun trastorno psiquiatrico o en al-
gun familiar de primer grado. Los perfiles de personalidad se eva-
luaron mediante: el (MCMI-II), el (TCI-R), el (EPQ-A), la (BIS-11) y
la (SSS). Los puntos de corte para clasificar las puntuaciones fueron
TB > 70 en el MCMI-Il y percentil > 75 en el resto de escalas. Para
determinar los puntos de corte en IMC se utilizaron curvas ROC. Se
dicotomizaron todas las variables y se calcularon OR de asociacion
entre ellas. Se aplicd un modelo de regresion logistica a los datos
obtenidos.

Resultados: Las asociaciones mas significativas encontradas fue-
ron, en el MCMI-II con Pasivo-Agresiva OR 10,6 (2,3-48,6); Limite
OR 7,7, (1,6-36,4); Ansiedad OR 10,6 (2,9-38,3) y Depresion mayor
OR 6,0, (1,2-29,2); en el TCI-R con Evitacion del Riesgo OR 3,3 (1,3-
7,9) y Trascendencia OR 3,1(1,3-7,2); en el EPQ-A con Neuroticismo
con OR 3,5 (1,6-8,1) y Extraversion con OR 3,7 (1,5-8,9) ; en la BIS
no se produjeron asociaciones significativas en ninguna variable y
en la SSS se observé asociacion inversa con las variables Busqueda
de excitacion OR 0,31(0,1-0,8). Tras regresion logistica, las varia-
bles que permanecieron con significacion estadistica fueron Disti-
mia OR 16,4, (2,8-95,3); Paranoide OR 7,3 (2,7-19,6), Trascenden-
cia OR 2,6 (0,9-7,3), Extraversion OR 2,4 (0,8-6,9), Psicoticismo OR
2,9 (1,1-7,9) y Edad OR 1,1 (1,1-1,2).

Conclusiones. Hemos encontrado asociacion significativa entre
el IMC y el perfil de personalidad en la muestra estudiada. El MCMI-
Il es el mejor instrumento para esta evaluacion. El punto critico de
IMC (32 kg/m?) para implementar el riesgo de poseer rasgos de
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personalidad patologica se sitGa proximo al umbral de obesidad
grado Il.

92. HIPERINSULINISMO E HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA EN OBESIDAD MORBIDA

M.S. Alcaraz Tafalla, F. Illdan Gomez, M. Pérez Paredes, M.
Gonzalvez Ortega, |. Orea Soler, E. Parrefio Caparros y E. Arjonilla
Sampedro

Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espana.

Objetivos: El hiperinsulinismo es un hallazgo muy frecuente en
la obesidad que se relaciona con aumento del riesgo vascular. Los
pacientes obesos presentan una mayor incidencia de fallo cardiaco
asociado con hipertrofia ventricular izquierda (HVI). El objetivo de
este trabajo fue valorar los niveles de insulina, la masa ventricular
izquierda (MVI) y su relacion en un grupo de pacientes obesos mor-
bidos antes y tras una importante pérdida de peso por un bypass
gastrico.

Pacientes y método: Se seleccionaron 39 pacientes obesos mor-
bidos (13 hombres y 26 mujeres) de 36,6 + 9,0 afios sin hipertension
ni diabetes. Se midieron concentraciones plasmaticas de insulina y
se realizo una ecocardiografia-doppler antes y a los 6 y 12 meses de
un by-pass gastrico. El diagnoéstico de HVI se establecio si la MVI era
mayor de 200 g en hombres y 150 g en mujeres.

Resultados: Los resultados se describen en la tabla. 17 pacientes
(43,5%) presentaban HVI antes de la cirugia, y ninguno a los 6 me-
ses y 12 meses de la cirugia. Existia correlacion entre niveles de
insulina y MVI antes de la cirugia (r = 0,39, p = 0,01) (ver tabla).

Conclusiones: La reduccion de peso tras cirugia bariatrica se
acompana de una disminucion significativa de MVl y de insulinemia.
Esta mejoria se produce de forma precoz observandose ya a los seis
meses de la cirugia. La insulinemia y la MVI estan correlacionadas
antes de la cirugia Esta relacion desaparece a los 6 meses al norma-
lizarse los niveles de insulina y la MVI.

93. EFECTO DELETEREO DE LARESISTENCIAA LA
INSULINA SOBRE LA FUNCION PULMONAR EN MUJERES NO
DIABETICAS CON OBESIDAD MORBIDA. ESTUDIO CASO-
CONTROL

A. Lecube Torell6?, G. Sampol Rubio®, X. Muioz Gall®, J. Mesa
Manteca?, P. Lloberes Canadell®, C. Hernandez Pascual® y R. Simo
Canonge?

aServicio de Endocrinologia. CIBERDEM-ISCIII. Grup de Recerca
Diabetis i Metabolisme. *Servicio de Neumologia. CIBERES-ISCIII.
Grup de Recerca en Pneumologia. Hospital Vall d’Hebron.
Barcelona. Espana.

Objetivos: Existen cada vez mas evidencias que sugieren que la
DM tipo 2 tiene un efecto negativo sobre la funcion pulmonar, pro-
duciendo una disminucion de los voliumenes pulmonares y del flujo
aéreo. Estos cambios podrian incluso preceder al diagndstico de la
diabetes. Sin embargo, se desconoce con exactitud el papel que la
resistencia a la insulina (RI) juega en esta relacion. Nuestro objeti-

vo ha sido determinar si en los sujetos no diabéticos con obesidad
morbida y RI la funcion pulmonar esta disminuida en comparacion
con aquellos sin RI.

Métodos: Setenta y cinco mujeres no diabéticas con obesidad
morbida (50 con HOMA-IR = 3,8 y 25 con HOMA-IR < 3,8), no fuma-
doras y sin historia previa de enfermedad pulmonar, fueron recluta-
das de forma prospectiva para un estudio caso-control en las consul-
tas de la Unidad de Obesidad. Ambos grupos equiparados por edad,
IMC y perimetro de cintura. La funcion pulmonar se evalué mediante
espirometria forzada y medicion de volimenes pulmonares.

Resultados: Las mujeres con Rl mostraron un menor volumen
espirado maximo en el primer segundo de la espiracion forzada
(VEMS1) [media de la diferencia -7,6% del valor predicho (1C95% -
14,2 a -0,9); p = 0,025] y un menor flujo medio espiratorio forzado
(FEF25-75) [media de la diferencia -16,4% del valor predicho (1C95%
-30,9 a -2,0); p = 0,026] en comparacion con las mujeres sin RI.
Ademas, se detect6 una correlacion significativa negativa entre
HOMA-IR y VEMS1, FEF25-75 y la capacidad vital forzada (CVF). Por
Ultimo, en el analisis de regresion multiple el HOMA-IR predice de
forma independiente el VEMS1, el FEF25-75y la CVF.

Conclusiones: La Rl influye en el deterioro de la funcion pulmo-
nar que se observa en las mujeres con obesidad morbida. Este re-
sultado refuerza la hipotesis de que los pasos metabolicos relacio-
nados con la Rl son cruciales para el desarrollo de las alteraciones
de la funcion pulmonar descritas en los sujetos con DM tipo 2.

FIS PI060476.

94. PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN
POBLACION INFANTO-JUVENIL CON OBESIDAD SEVERA
Y PREDIABETES

J. Montafo Martinez, M.G. Guijarro de Armas, R. Civantos Modino,
M. Merino Viveros, |. Pavdn de Paz y S. Monereo Megias

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa.

Introduccién: La obesidad infanto-juvenil juega un papel pri-
mordial en una serie de cambios cardiometabdlicos que a menudo
preceden a trastornos cardiovasculares graves.

Objetivos: Determinar la prevalencia de SM en poblacion obesa
con prediabetes y compararla con poblacion obesa sin alteracion
hidrocarbonada. Comparacion de distintos factores de riesgo car-
diovascular entre pacientes con obesidad severa y prediabetes
frente a pacientes sin prediabetes.

Material y métodos: Estudio descriptivo en ninos y adolescentes
con obesidad, tratados en el Servicio de Endocrinologia del Hospi-
tal de Getafe. Las variables estudiadas fueron la edad, sexo, talla,
peso, IMC, glucemia basal y tras SOG, insulinemia, Rl medida me-
diante HOMA, HDL, Triglicéridos (TG), indice Cintura-Talla (ICT),
Circunferencia de Cintura (CC), TAS, TAD. La presencia de SM fue
definida segun criterios de la IDF.

Resultados: 133 pacientes, 67 varones y 66 mujeres, con edad me-
dia de 12,17 + 3,27 anos. Todos presentaron CC > p90 para edad y
sexo, y obesidad severa (> p97). 14 pacientes (10,52%) presentaron
prediabetes: 7 ninas y 8 nifios, con una edad media de 13,2 £ 3,3
anos. La prevalencia de SM en los pacientes con prediabetes fue del

Basal 6 meses 12 meses p
IMC (kg/m?) 46,3 +5 32,2 +3,5 29,2 + 3,8 < 0,001
MVI hombres (g) 193,2 + 51,6 133,1 £ 36,7 129,8 + 42 < 0,001
MVI mujeres (g) 150,6 + 32,5 102 + 27,5 100,3 + 31,3 < 0,001
Insulina (mUI/ml) 19,4 +9 6,6 +2,5 5,5+ 2,1 < 0,001
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53,3%. En el resto de pacientes obesos fue del 19,6% (p < 0,001). Los
pacientes con prediabetes presentaron niveles significativamente
mas elevados de glucemia basal, insulinemia y de RI que los pacientes
sin alteracion hidrocarbonada. Ademas, presentaron mayor CC e ICT,
mayores cifras de TG, TAS/TAD, y menores niveles de HDL.

Conclusiones: Mas del 50% de los pacientes prediabéticos de
nuestro estudio cumplen criterios de SM. La presencia de prediabe-
tes se considera un factor de riesgo anadido para el desarrollo de
enfermedad cardiovascular en la vida adulta. Es imprescindible una
actuacion precoz sobre la obesidad infantil para evitar el desarrollo
de estas complicaciones.

95. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA
POBLACION INFANTO-JUVENIL CON OBESIDAD SEVERA

M.G. Guijarro de Armas, S. Civantos Modino, J. Montafio Martinez,
M. Merino Viveros, S. Monereo Megias y P. Iglesias Bolafnos

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa.

Introduccion: La obesidad infantil es un problema sanitario cre-
ciente y de primer orden para la sociedad, ya que aumenta el ries-
go de padecer enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial.

Objetivos: Determinar la prevalencia de distintos factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) en una poblacion infanto-juvenil con
obesidad severa e identificar la asociacion de varios FRCV y compa-
rar pacientes con 1 o 2 FRCV frente a los que tienen mas de 3.

Material y métodos: Estudio descriptivo en nifos y adolescentes
con obesidad severa tratados en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital de Getafe. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
talla, peso, IMC, CC (circunferencia de cintura), glucemia basal y
tras SOG, resistencia a la insulina (RlI) medida mediante HOMA,
triglicéridos (TG), HDL, TAS y TAD.

Resultados: 133 pacientes, 67 varones y 66 mujeres, con edad
media de 12,17 + 3,27 anos. Todos los pacientes presentaban obe-
sidad superior al p97 para edad y sexo. La prevalencia de los distin-
tos FRCV fue la siguiente: 100% CC > p90 para edad y sexo; 26,08%
HTA; 15,94% Hipertrigliceridemia > 150 mg/dl; 10,86% HDL < 40
mg/dl; 7,97% Glucemia en ayunas > 100 mg/dl. Al estudiar la aso-
ciacion de FRCV, se observo que un 80% de los pacientes obesos
presentaron 1 o 2 FRCV, y un 19,6% presentaron 3 o mas. Cuando
comparamos distintos parametros antropométricos y bioquimicos
en los pacientes con 1 0 2 FRCV frente a los que presentan 3 o mas,
se observa que a mayor nimero de FRCV el grado de obesidad y la
RI son significativamente mayores.

Conclusiones: En la obesidad infanto-juvenil, la prevalencia de
otros factores de riesgo cardiovascular es elevada. La hipertension
arterial y la hipertrigliceridemia son las alteracion metabodlicas mas
prevalentes en la poblacion estudiada. Es fundamental realizar una
intervencion temprana para el control de la obesidad infantil,
como mecanismo de prevencion de morbi-mortalidad cardiovascu-
lar en el futuro.

96. MODELOS MATEMATICOS PARA EL CONTROL
DE LA OBESIDAD EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

A. Morales Guerrero?, F. Santonja Gdmez® y R. Villanueva Micé®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Manises.
Valencia. Espafia. "Departamento de Estadistica e Investigacion
Operativa. Universidad De Valencia. Espafa. ‘Instituto de
Matemadtica Multidisciplinar. Universidad Politécnica de Valencia.
Espana.

Objetivos: En este trabajo se predice la incidencia de la obesidad
en la poblacion de la Comunidad Valenciana (24-65 afios) y se analizan
algunas propuestas para reducir esta incidencia en los proximos afios.

Material y métodos: La deteccion del sedentarismo y los habitos
nutricionales poco saludables como los factores predictivos mas im-
portantes del sobrepeso en la poblacion valenciana y la concepcion
de que la obesidad se puede entender como una enfermedad que se
transmite de persona a persona, a partir del contagio de estos malos
habitos, nos permite proponer un modelo matematico, basado en
ecuaciones diferenciales, para conocer su futura incidencia en la
poblacion. Un analisis de sensibilidad de este modelo nos permitira
simular diferentes estrategias para su control. Se trabaja con la En-
cuesta de Salud de la Comunidad Valenciana, 2000 y 2005.

Resultados: Se detecta un aumento de la poblacion obesa (24-65
anos) en la Comunidad Valenciana. El analisis de las Encuestas de
Salud de esta Comunidad nos indican que el 11,6% de la poblacion
adulta (24-65 anos) era obesa en el afio 2000 y el 13,48% en el 2005.
Las predicciones obtenidas, mediante el modelo matematico pro-
puesto, nos dicen que en 2011 el 15,52% de la poblacién de 24 a 65
anos de la Comunidad Valenciana sera obesa. El analisis de sensibi-
lidad del modelo nos sefala que la prevencion en la poblacion con
normopeso (con la promocion de la vida saludable, habitos nutri-
cionales adecuados y practica de ejercicio fisico) es la mejor estra-
tegia para reducir la incidencia futura de la obesidad en la pobla-
cion valenciana de 24 a 65 afios.

Discusion: En este trabajo se muestra como los modelos matemati-
cos, basados en ecuaciones diferenciales, son herramientas Utiles para
estudiar los diferentes escenarios que surgen al simular distintas poli-
ticas de actuacion en salud publica. En esta linea, se esta trabajando
en la deteccion del segmento de poblacion mas optimo para imple-
mentar, de manera mas eficaz, las estrategias de prevencion.

97. FRECUENCIA'Y DETERMINANTES DE UNA MALA
PERCEPCION DEL ESTATUS PONDERAL

F.J. Basterra Gortari?, M. Bes Rastrollo®, J.J. Beunza Nuin®,
E. Toledo Atucha®, A. Mari Sanchis® y M.A. Martinez Gonzalez®

aHospital de Navarra. Pamplona. Espana. *Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Objetivos: Estimar la prevalencia de una mala percepcion del
estatus ponderal, y valorar los factores asociados con una percep-
cion de un peso corporal inferior al real en adultos.

Material y métodos: Se usaron datos de la Encuesta Nacional de
Salud (ENS), 2006 (n = 29.478) que es una muestra representativa
de la poblacion adulta espafiola. Se recogieron datos autorreferi-
dos sobre el peso y talla. Se calculd el indice de masa corporal
(IMC). Asimismo se recogié informacion de la percepcion de su es-
tatus ponderal mediante la siguiente pregunta: “Y, en relacion a su
estatura, diria que su peso es” con 4 posibles respuestas: bastante
mayor de lo normal, algo mayor de lo normal, normal, menor de lo
normal. Se considerd que un sujeto estimaba adecuadamente su
estatus ponderal cuando las respuestas de las 4 preguntas anterio-
res coincidian con la correspondientes en las 4 categorias de datos
medidos: < 18,5; 18,5-24,9; 25-29,9; > 30. Se calcularon OR con
intervalos de confianza al 95% para evaluar la asociacion entre la
edad, sexo, trabajo del cabeza de familia, habito tabaquico e IMC
y el riesgo de infraestimar el estatus ponderal.

Resultados: Un porcentaje importante de los participantes ten-
dian a clasificar inapropiadamente su peso respecto al estimado
por el IMC (tabla). Cuando se evaluo los factores asociados a una
infraestimacion del estatus ponderal la edad (por afo) se asociaba
con una OR de 1,018 (1,016-1,020), ser varon OR 2,43 (2,29-2,59),
trabajo no cualificado del cabeza familia OR 2,04 (1,84-2,26), ser
exfumador OR 0,60 (0,55-0,65) fumador activo OR 0,92 (0,86-0,99)
y el IMC (por cada kg/m?) 1,126 (1,118-1,134). Conclusiones: Estas
variables asociadas con una mala percepcion del estatus ponderal
pueden constituir un punto importante a la hora afrontar el proble-
ma de la obesidad.
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IMC Percepcion bajo Percepcion normal Percepcion algo elevado Percepcion bastante elevado
< 18,5 49,5 48,4 1,5 0,5
18-24,9 10,5 73,5 15,2 0,9
25-29,9 0,7 36,2 57,5 5,7
> 30 0,2 8,2 53,7 37,9

98. LA RESPUESTA DISMINUIDA DE GH A GHRH EN LA
OBESIDAD ESTA ASOCIADA A FACTORES DE RIESGO
CARDIOMETABOLICO

F. Pita Gutiérrez?, J. Garcia Buela®, S. Sangiao Alvarellosc,
E. Outeirifio Blanco?, B. Veiguela Blanco?, G. Lugo Rodriguez?,
T. Martinez Ramonde?, O. Vidal Vazquez® y F. Cordido Carballido®

aEndocrinologia. *Laboratorio. Investigacién. CHUAC. A Coruha.
Espaiia. “Endocrinologia. CHOU. Ourense. Espafia.

Objetivos: En la obesidad hay una importante disminucion de la
secrecion de GH. El objetivo de este estudio fue evaluar la relacion
entre la secrecion de GH inducida por GHRH en la obesidad y mar-
cadores de riesgo cardiovascular o resistencia insulinica.

Material y métodos: Se estudiaron cuarenta y ocho mujeres obesas
premenopausicas entre 35 y 52 afos. Se midi6 secrecion de GH, IGF-1,
marcadores séricos de riesgo cardiovascular, insulina, leptina, circun-
ferencia de cintura y cadera y grasa corporal total y visceral. Ninguna
de las pacientes tenia diabetes mellitus ni otra patologia ni tomaban
farmacos. Todas las pacientes tenian menstruaciones regulares. Se
administré6 GHRH tras ayuno nocturno y en sedestacion. Obtuvimos
muestras sanguineas para GH basales (0 min) y después a los 15, 30,
60, 90 y 120 minutos. La muestra basal se emple6 para determinacion
de IGF-1, hormonas y marcadores de riesgo cardiovascular. Se clasifi-
caron los pacientes en el grupo de déficit de GH (DGH) cuando el pico
de GH tras estimulacion con GHRH era < 3 pg/L.

Resultados: La media de colesterol total y LDL, insulina en ayu-
nas y resistencia insulinica-HOMA fue mayor en los pacientes del
grupo de déficit de GH comparado con el grupo de suficiencia de
GH. El pico de secrecion de GH después de la estimulacion tenia
relacion inversa con insulina en ayunas (R = -0,650, p = 0,012),
HOMA-IR (R = -0,846, p = 0,001), colesterol total (R = -0,532, p =
0,034) y LDL colesterol (R = -0,692, p = 0,006), y relacion positiva
con HDL colesterol (R = 0,561, p = 0,037). Se encontr6 correlacion
positiva significativa entre IGF-l y pico de GH, y correlacion negati-
va entre IGF-| y resistencia insulinica-HOMA, pero los niveles de
IGF-I no estaban disminuidos en el grupo de déficit de GH.

Conclusiones: Estos resultados fuertemente sugieren un papel
de la resistencia insulinica en la secrecion disminuida de GH en la
obesidad y que la secrecion abolida de la obesidad central podria
ser la expresion hipofisaria del sindrome metabdlico.

99. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y CONSECUCION DE
OBJETIVOS LIPIDICOS EN LOS PACIENTES CON
HIPERLIPEMIA FAMILIAR COMBINADA (HFC)

J.M. Cubero Marcos?, J. Sanchez-Hernandez®, J.L. Sanchez-
Quesadac, D. Tundidor Rengel?, F. Blanco-Vaca? y A. Pérez Pérez?

aServicio Endocrinologia y Nutricion. <Servicio de Bioquimica.
d4Servicio de Bioquimica. CIBERDEM. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona. Espafia. *Ciber de Diabetes y Enfermedades
Metaboélicas Asociadas (CIBERDEM). Barcelona. Espana.

Introduccion: La hiperlipemia familiar combinada (HFC) es la
hiperlipemia genética mas frecuente, tiene fenotipo variable y alto
riesgo cardiovascular.

Objetivos: Evaluar la terapia farmacologica en la HFC y el logro
de los objetivos terapéuticos.

Material y métodos: Estudio longitudinal prospectivo de 57 sujetos
con HFC (edad: 49 + 11 anos, 56% varones). Se recogieron datos antro-
pométricos y se determinaron antes y después de iniciar terapia hipo-
lipemiante las concentraciones de colesterol total (CT), triglicéridos
(TG), colesterol HDL (cHDL), colesterol LDL (cLDL), colesterol no HDL
(c-no HDL), apolipoproteinas (apo) A-l y B, lipoproteina a (Lp(a)) y
proteina C reactiva (PCR). Se establecieron como objetivos cLDL < 2,6
mmol/l, c-no HDL < 3,4 mmol/l, apo B < 0,9 g/l, TG < 2,3 mmol/l,
cHDL > 1,0/1,3 mmol/l (varones/mujeres).Se realizo el analisis esta-
distico (SPSS version 15.0) considerando significativo p < 0,05.

Resultados: Al final, el 77,2% recibian estatinas (68,2% de ellos
en monoterapia), 31,6% fibratos (44,4% de ellos en monoterapia),
15,8% estatinas + fibratos (la combinacion mas frecuente), 5,2%
una combinacion que incluia ezetimibe y un 7% solo dieta. Tras
iniciar terapia hipolipemiante hubo variaciones significativas en las
concentraciones de CT (-2,3 + 1,6), TG (-1,7 + 2,1), cLDL (-1,47 +
1,6), cHDL (+0,09 + 0,2), apo B (-0,4 +0,3) y tamano de las LDL
(+0,3 + 0,6 nm). Con el tratamiento aumento la proporcion de su-
jetos en objetivos de cLDL (23% vs 7%), c-no HDL (26% vs 0%), apo B
(37% vs 2%), TG (70% vs 32%), cLDL + c no HDL (23% vs 0%) y cLDL +
apo B (23% vs 0%),pero no los de cHDL (31% vs 47% (varones) y 56%
vs 64% (mujeres)). La monoterapia logré objetivos con estatinas en
1/3 de casos para cLDL, 50% para ApoB y 33% para c-no HDL, y con
fibratos en un 63% para TG (56% si combinados con estatinas).

Conclusiones: A pesar de usar terapia combinada en el 20% de
los casos, Unicamente el 23% de los pacientes con HFC consiguen
objetivos de cLDL y c-noHDL o ApoB.

100. DOSIFICACION DE FARMACQS EN LA OBESIDAD
MORBIDA EN UN SERVICIO QUIRURGICO

G. Serra Soler, J. Quevedo Juanals, I. Arglielles Jiménez,

S. Diaz Medina, B. Manga de Perla y Perla, S. Tofé Povedano,

E. Mena Ribas, I. Martinez-Lopez, O. Delgado Sanchez y V. Pereg
Macazaga

Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: El objetivo del trabajo es evaluar la adecuacion
de la dosificacion de los farmacos en los pacientes con obesidad
morbida (OM), utilizando las recomendaciones de dosificacion es-
pecificas para la OM elaboradas por los servicios de Endocrinologia
y Farmacia, basadas seglin el peso total, ajustado, ideal o segiin
dosis maximas y estandares.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de la
dosificacion de los farmacos prescritos a los pacientes con OM in-
gresados en el servicio de Cirugia General y Digestivo durante el
ano 2008.Se recogieron datos de sexo, edad, indice de masa corpo-
ral (IMC),nimero total de especialidades farmacéuticas prescritas
y de especialidades con recomendaciones especificas. Se registro si
la dosificacion se adecuaba o no a las recomendaciones y en caso
negativo, si era por infradosificacion o sobredosificacion.

Resultados: Se obtuvieron 34 pacientes, con edad media de 46
anos, IMC medio de 48,3, 24 mujeres y 10 hombres. La media de
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No SM (n = 305) SM (n = 129)
Edad (anos) 42,7 + 14,1 53,7 + 12,7*
IMC (kg/m?) 26,0 + 3,8 31,2 + 4,5*
Cintura (cm) 88,2 + 11,1 103,1 + 10,8*
PAS (mmHg) 121,4 + 14,9 135,7 + 15,0*
PAD (mmHg) 74,9 + 9,7 82,6 + 9,1*
Glucosa (mg/dl) 91,6 + 16,3 118,4 + 32,3*
TC (mg/dl) 226,0 + 60,4 228,6 + 57,3*
TG (mg/dl) 119,5 £ 95,2 251,0 + 220,3*
HDL-C (mg/dl) 60,1 + 14,8 47,6 + 11,9*
Recuento leucocitario 6,5+1,7 7,4 +2,1*
C3 (mg/dl) 113,6 £ 17,9 130,0 + 16,4*
PCRas (mg/l) 1,7+ 1,6 3,1+2,2*
*p < 0,005.

especialidades prescritas por paciente fue de 9,1. La media de las
especialidades con recomendaciones especificas fue de 3,1, con un
total de 106. La dosificacion de 65 de ellas se adecuaba a las reco-
mendaciones y 41 no, siendo en 40 casos por infradosificacion y uno
por sobredosificacion. De las 106 especialidades, 64 eran antibioti-
cos sistémicos, 33 antitromboticos, 8 hipnoticos y sedantes y un
antiepiléptico. De las 40 especialidades infradosificadas, 34 eran
antibidticos sistémicos (25 utilizados en profilaxis quirurgica), 5 an-
titromboticos y un antiepiléptico.

Conclusiones: 1.Un tercio de las especialidades prescritas a los
pacientes con OM tienen recomendaciones especificas de dosifica-
cion. 2. El 38% de las especialidades con recomendaciones estaban
infradosificadas, destacando el 62% en la profilaxis antibiotica qui-
rargica, con el consiguiente riesgo de ineficacia. 3. Es importante
disponer de recomendaciones que faciliten la adecuada farmacote-
rapéutica en este tipo de pacientes.

101. MARCADORES DE INFLAMACION CRONICA Y
SINDROME METABOLICO EN POBLACION VALENCIANA

S. Bauer Izquierdo?, S. Martinez Hervas®, M.L. Mansego Talavera©,
C. Sacristan Gonzalez Mataix?, A. Priego Serrano®, F.J. Chaves
Martineze, J.T. Real Collado®, R. Carmena Rodriguez® y J.F. Ascaso
Gimilio®

aCS de Turis. Valencia. Espania. *Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Clinico. Ciberdem. Valencia. Espafa. <Unidad
de Genotipado y Diagnéstico Genético. Fundacion Investigacion
HCUV. Valencia. Espana. °CS Salvador Pau. Espana.

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es una entidad muy
prevalente, asociada al desarrollo de complicaciones cardiovascu-
lares y arteriosclerosis. La inflamacion cronica se asocia con los
mecanismos de la arteriosclerosis. Se ha demostrado que la infla-
macion cronica, definida por PCRas, recuento leucocitario y factor
C3 del complemento, se ha asociado con el desarrollo de enferme-
dad cardiovascular.

Objetivos: Evaluar la presencia de marcadores de inflamacion
cronica en sujetos con sindrome metabolico de nuestra poblacion.

Pacientes y métodos: Estudio transversal realizado mediante
el método oportunistico en 434 sujetos, de edades comprendi-
das entre 20 y 80 anos, que consultaron durante un ano en tres
centros de salud en el area metropolitana de Valencia y la Uni-
dad de Lipidos de nuestro Servicio. Se midieron parametros an-
tropométricos, presion arterial, lipidos plasmaticos, glucosa,
PCRas, recuento leucocitario y factor C3 del complemento, tras

ayuno de 12 horas. La presencia de SM se definié por los criterios
ATP-III.

Resultados: El 29,7% de los individuos cumplieron criterios de
SM. Las caracteristicas de ambos grupos se recogen en la tabla. Las
diferencias significativas persisten tras corregir por edad, sexo e
IMC (ver tabla).

Conclusiones: Los sujetos con SM presentan aumento de marca-
dores de inflamacion cronica (recuento leucocitario, PCRas y C3),
lo cual podria contribuir al desarrollo de enfermedad cardiovascu-
lar en estos pacientes.

102. LA PRESENCIA DE DISLIPEMIA ATEROGENICA
SE RELACIONA CON SOBREPESO Y RESISTENCIA
A LA INSULINA EN POBLACION NO DIABETICA

J. Garcia Jodar?, P. Romera®, S. Martinez-Hervas?,
M. Molina?, I. Navarro?, A. Priego?, E. Benito?, J.T. Real®
y J.F. Ascaso?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico.
Valencia. Espafa. °CS de Valencia. Espana.

Introduccién: La dislipemia aterogénica (DAT) es caracteristica
de los sujetos con resistencia a la insulina. Sin embargo, descono-
cemos la prevalencia en poblacion no diabética y su relacion con el
sobrepeso y obesidad.

Objetivos: Evaluar la asociacion de dislipemia aterogénica con
el peso corporal determinado mediante IMC en poblacion valencia-
na no diabética.

Pacientes y métodos: Estudio transversal realizado mediante el
método oportunistico en poblacién adulta (20-70 afios) de 310 su-
jetos (138 hombres y 172 mujeres) que acudieron a un centro de
Salud del area metropolitana de Valencia durante un periodo de un
afno. La dislipemia aterogénica, fue definida como la presencia de:
triglicéridos plasmaticos > 150 mg/dl, cHDL < 40 mg/dl en hombres
y < 50 mg/dl en mujeres y apoB > 100 mg/dl.

Resultados: El 18,06% de los individuos cumplieron criterios de
dislipemia aterogénica (28 hombres y 28 mujeres). Las caracteris-
ticas de ambos grupos se recogen en la tabla. Ademas, cuando di-
vidimos a la poblacion en 3 grupos en funcion del IMC (normopeso:
IMC < 25 kg/m?; sobrepeso: IMC 25-29,9 kg/m?; obesidad: IMC > 30
kg/m?) observamos diferencias significativas en la prevalencia de
dislipemia aterogénica y el grado de resistencia a la insulina entre
los individuos con normopeso y los otros dos grupos (p = 0,0001).
Sin embargo, no existen diferencias significativas entre los indivi-
duos con sobrepeso y obesidad (p = 1,0).

No DAT (n = 254) DAT (n = 56)

Edad (anos) 445 + 14,5 51,7 + 11,1*
IMC (kg/m?) 25,9 + 4,7 28,2 + 4,5*
Cintura (cm) 86,7 + 13,3 94,9 + 10,5*
TC (mg/dl) 196,2 + 39,5 229,2 + 33,5*
TG (mg/dl) 121,1 + 54,2 245,4 + 93,2*
HDL-C (mg/dl) 50,3 + 12,3 35,8 + 5,6*
Apo B (mg/dl) 99,5 + 27,1 131,1 £ 19,6*
Glucosa (mg/dl) 95,1 + 10,8 100,4 + 11,6*
HOMA 3,2+1,6 4,3 +2,4*

*p < 0,001. DAT = dislipemia aterogénica.

Conclusiones: La dislipemia aterogénica se asocia con sobrepeso
y obesidad marcando sujetos con resistencia a la insulina.



52 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion 57

103. LA PARADOJA DE LA OBESIDAD SALUDABLE.
¢ES LA INFLAMACION LA RESPUESTA?

N. Barbarroja Puerto?, D. Fernandez Garcia®, R. Lopez Pedrera¢,
M.D. Mayas Torres?, E. Garcia Fuentes?, L. Garrido Sanchez?,
R. El Bekay?, A. Vidal Puige y F.J. Tinahones Madueno®

aFundacién Imabis. *Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaiia. “Hospital Reina
Sofia-IMIBIC. Cordoba. Espana. “Laboratorio de Investigaciones
Biomédicas. Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafa.
eDepartment of Clinical Biochemistry. University of Cambridge.
Addenbrooke ‘s Hospital. Cambridge. Reino Unido.

Introduccion: La obesidad se considera una enfermedad asocia-
da a un bajo grado de inflamacion cronico, caracterizada por ele-
vados niveles de citoquinas proinflamatorias. Una consecuencia de
la esta inflamacion es el desarrollo de insulinorresistencia (IR), que
ocurre por el bloqueo de la sefalizacion intracelular inducida por
la union de la insulina a su receptor (IRS). No obstante, no todos los
individuos obesos mérbidos (OM) son insulinorresistentes, paradoji-
camente existen OM que son metabolicamente sanos, es decir sen-
sibles a la insulina.

Objetivos: Analizar las variaciones en las rutas de la inflamacion
y la insulina en el tejido adiposo visceral (VAT) de dos grupos de
obesos morbidos, clasificados en insulinorresistentes (IR) y parado-
jicamente no insulinorresistentes (NIR) con el fin de aportar nuevos
conocimientos acerca de la expansion del tejido adiposo vy las alte-
raciones metabolicas asociadas. Se analizo el grado de infiltracion
de macrofagos, la expresion génica de TNFa, IL-1b, IL-6, NF-kB,
IkBa e IRS-1y 2, la expresion proteica de IRS-1 y la activacion de
JNK1/2, ERK, AKT y NF-kB, en el VAT de 12 individuos no obesos, 12
MO NIRy 12 MO IR.

Resultados: En los OM existieron diferentes rutas intracelulares
independientes del grado de IR y otras que son discriminativas con
el grado de IR. Asi, todos los OM presentaron elevados niveles de
expresion de TNFa y activacion de JNK1/2. No obstante el grupo de
OM-IR mostré un incremento en el nimero de macréfagos infiltra-
dos y niveles de expresion significativamente altos de IL1-b e IL-6,
junto con una elevada activacion de ERK1/2 y NF-kB, comparados
con OM NIR y controles. Estos parametros correlacionaron con dife-
rentes cambios en la expresion de IRS-1 y activacion de AKT.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que los OM metabo-
licamente sanos carecen de la respuesta inflamatoria que caracte-
riza a los individuos OM IR y ponen de manifiesto el relevante papel
de IL-6, IL-1b, ERK y NF-kB en el desarrollo de la IR.

Financiado por P08-CTS-04369.

104. I'NDICEIDE MASA CORPORAL, ESTIMADORES
ANTROPOMETRICOS DE GRASA ABDOMINAL Y CAPACIDAD
PREDICTIVA CON RELACION AL DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS EN DISTINTOS GRADOS DE OBESIDAD

D. Bellido Guerrero?, M. Lopez de la Torre Casares®, J. Carreira
Arias¢, V. Bellido Castafedad, A. Soto Gonzaleze, J. Vidal Cortadaf
y A. Hernandez Mijaress

aComplexo Hospitalario Arquitecto Marcide Novoa Santos. Ferrol.
Espaiia. *Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
Espaiia. “Xerencia Atencion Primaria. SERGAS. Lugo. Espaiia.
dHospital General Universitario. Oviedo. Espana. €Complexo
Hospitalario Universitario A Coruna. Espafia. Hospital Clinic i
Provincial. Barcelona. Espana. $Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia. Espafia.

Introduccién: Se han observado diferencias entre determinados
indices antropométricos y su capacidad discriminatoria en relacion
a factores de riesgo cardiovascular que conlleva el desarrollo de la
obesidad, y patologias asociadas como la diabetes mellitus.

Pacientes y métodos: A partir de un estudio multicéntrico en
poblacion espafola se evaluaron 3.364 pacientes (61,3% mujeres y
38,7% varones), de 45,08 + 13,21 ahos con IMC de 38,71 + 9,08
Kg/m?; se determinaron parametros antropométricos de peso, talla
y circunferencia de cintura (CC), seglin técnicas estandarizadas; se
calcularon los indices cintura/altura (ICA) y cintura/altura2 (ICA2).
La prevalencia muestral de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) fue de
21,4%.Para estudiar la capacidad predictiva de los diferentes indi-
ces en relacion al diagnostico de DM2, se construyeron curvas ope-
rador-receptor (COR) para cada indice y se calcularon las respecti-
vas areas bajo la curva (ABC). Los individuos fueron estratificados
en sobrepeso y grados de obesidad, segln el Consenso SEEDO 2007.
Los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS 17.0, el
nivel de significacion fue el habitual, p < 0,05.

Resultados: Se observo un ABC de 0,768 (1C95%: 0,723-0,814), p
< 0,001, para CCy 0,772 (1C95%: 0,725-0,818) para ICA en sobrepe-
so0; el ABC para IMC no alcanzo significacion estadistica. En el grupo
de pacientes obesos, el ABC para IMC en el tipo | fue significativa,
0,550 (1C95%: 0,501-0,598), p = 0,048; la CC obtuvo un ABC de
0,660 (IC95%: 0,615-0,706) y 0,624 (IC95%: 0,569-0,680) p < 0,001
en obesos tipo | y Il; el ABC para CC e IMC no fue significativa en
obesos tipo Ill y IV; el ABC para ICA fue significativa en todos los
subtipos de obesidad excepto en el subtipo IV, en el que se alcanzo
significacion estadistica en el ABC afadiendo el ICA al IMC.

Conclusiones: En relacion al diagnostico de DM2, los indices es-
timativos de distribucion abdominal de grasa corporal alcanzan
mejor capacidad predictiva que el IMC.

105. RESPUESTA EN UN COLECTIVO DE PERSONAS
OBESAS ANTE 2 TIPOS DE DIETAS HIPOCALORICAS
DIFERENTES: DIETA HIPERPROTEICA Y DIETA
HIPOCALORICA EQUILIBRADA. DISENO DEL ENSAYO

M.l. Yagiie Lobo, M.D. Saavedra Ontiveros y C. Sevillano Collantes
Unidad de Obesidad. HGU Gregorio Marandén. Madrid. Espana.

Introduccién: En el tratamiento del obeso se persiguen tres ob-
jetivos: perder peso, mantener el nuevo peso, y no volver a recu-
perar el peso perdido. Una herramienta basica es el tratamiento
dietético. Existen muchas dietas para ser utilizadas en el trata-
miento del obeso. Las mas empleadas, las dietas hipocaloricas
equilibradas. Se han postulado otras dietas basadas en la ingesta de
distintos porcentajes de macronutrientes, las dietas hiperprotei-
cas.

Disefio del ensayo: Ensayo clinico unicéntrico (Hospital Gregorio
Maraiion) aleatorizado (1:1), abierto, controlado, prospectivo (2
anos de seguimiento) para evaluar la eficacia de una dieta hipoca-
lorica equilibrada y una dieta hiperproteica en 80 sujetos de cual-
quier sexo, de 18-65 anos, con IMC = 30, que no cumplan criterios
de exclusion y que firmen el consentimiento informado. El periodo
de reclutamiento comienza en diciembre de 2009. Se realizaran 11
visitas en las que se analizaran: variables analiticas, peso, perime-
tro abdominal, masa grasa, magra, agua, tension arterial, adheren-
cia a la dieta y efectos adversos.

Objetivos: Objetivo principal: valorar diferencia en la reduccion
de peso entre los pacientes obesos que siguen cada dieta. Ademas
se valorara: seguridad de las dietas, valores de las variables anali-
ticas, comorbilidades, composicion corporal, efecto rebote tras
llegar al peso minimo logrado con la dieta y adherencia y satisfac-
cion con la dieta asignada.

Resultados: Tras dos meses de desarrollo del ensayo: se han re-
clutado 80 sujetos de los que 72 han sido aleatorizados. Se han
retirado 4 pacientes que seguian dieta hiperproteica. Los pacientes
que siguen la dieta hiperproteica han perdido una media de 7,4 Kg
el primer mes y los que siguen la dieta hipocalérica equilibrada han
perdido una media de 2,5 Kg el primer mes.
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Conclusiones: Los pacientes que siguen la dieta hiperproteica
pierden peso inicialmente mas rapido. A partir de las visitas de se-
guimiento se valoraran los objetivos secundarios.

106. EVALUACION DE NO INSULINORRESISTENCIA EN
PACIENTES CON OBESIDAD SUPERMORBIDA

D. Fernandez Garcia, J.M. Garcia Almeida, A. Sebastian Ochoa,
E. Garcia Fuentes y F. Tinahones

Servicio Endocrinologia y Nutricién. Hospital Virgen de la Victoria
de Mdlaga. Espana.

Introduccioén: Diversos estudios han evidenciado que un porcen-
taje variable de pacientes con obesidad morbida pueden presentar
un metabolismo de la glucosa rigurosamente normal y estar libre
de estas complicaciones. Sin embargo, no esta clarificado la preva-
lencia de esta entidad en la obesidad supermorbida ni qué factores
influyen en su presentacion.

Objetivos: Valorar presencia de no insulinorresistencia en pobla-
cion con obesidad supermoérbida y los factores clinicos implicados
en la misma.

Material y métodos: Seleccionamos a 129 pacientes con IMC =
45 (53,93 £ 6,67) que acudieron de manera consecutiva para valo-
racion quirurgica de la obesidad. Se le determinaron variables an-
tropométricas, perfil glucémico, adipoquinas, lipidos, asi como
acidos grasos libres y PCR. Se determind HOMA-IR y en base a estu-
dios previos se dividio a la poblacion en 4 grupos: OM sin IR (HOMA
< 3,5), OM con IR sin intolerancia hidrocarbonada (OM-IR), OM con
intolerancia (OM-IGT) y OM con diabetes tipo 2 (OM-DM).

Resultados: La prevalencia de no insulinorresistencia en nuestra
poblacién de estudio fue del 14% (n: 18). Al comparar entre grupo
de IR y no IR existieron diferencias en el perimetro cintura (133,08
+ 11,58 vs 142,94 + 18,16; p < 0,05), TG (102,39 + 52,01 vs 131,97
+ 53,177 p < 0,05), VLDL (17,85 + 8,16 vs 26,60 + 13,57; p < 0,05),
FFA (0,49 + 0,26 mmol L-1 vs 0,58 + 0,20 mmol L-1; p < 0,05) y PCR
(4,61 +£4,52 mg L-1vs 7,05 £ 5,32 mg L-1; p < 0,005). Al estratificar
segun los 4 grupos encontramos una correlacion entre el grado de
IR y los niveles de TG (rho Spearman 0,31; p < 0,001), VLDL (rho
Spearman 0,26; p < 0,001), FFA (rho Spearman 0,23; p < 0,01),
adiponectina (rho Spearman 0,32; p < 0,05) y PCR (rho Spearman
0,19; p < 0,05).

Conclusiones: Existe un porcentaje no despreciable de pacien-
tes con obesidad supermoérbida sin IR. La identificacion de estos
pacientes es importante ya que las estrategias terapéuticas pueden
variar en estos pacientes. Ademas, en estos pacientes se pueden
identificar futuras dianas terapéuticas.

107. RELACION ENTRE OBESIDAD Y FUNCION TIROIDEA.
DATOS CONJUNTOS DE 2 ESTUDIOS POBLACIONALES

F. Garcia Torres?, S. Valdés?, S. Morcillo?, P. Botas®, I. Esteva?, M.C.
Almaraz?, M.S. Ruiz de Adana?, E. Delgado®, M.J. Tapia?, E. Rubio-
Martin?, M.J. Garriga?, E. Menéndez®, G. Rojo-Martinez?, E.
Garcia-Fuentes® y F. Soriguer?

?HRU Carlos Haya. Mdlaga. Esparia. "Hospital Universitario Central
de Asturias. Oviedo. Espana.

Introduccion: El efecto de la disfuncion tiroidea sobre el peso
corporal es bien conocido. Sin embargo la influencia de la obesidad
per se sobre la funcion tiroidea no esta bien aclarada.

Material y métodos: Estudio trasversal de base poblacional en
el que se incluyen 1339 sujetos eutiroideos (TSH 0,2-5 mIU/L y
sin medicacion tiroidea), participantes en la 2° fase del Estudio
Asturias (2004-2005) (n = 479) y en la 22 fase del Estudio Pizarra
(2002-2004) (n = 860). El porcentaje de hombres/mujeres en la
muestra fue 42,7/57,3% y la edad media 50,5 afos (rango 23-83

afnos). Se determinaron la talla, peso, IMC y el perimetro abdo-
minal segin métodos habituales. Los niveles de TSH, T4Ly T3L se
analizaron mediante quimioluminiscencia, con autoanalizador
Modular E170 (Roche Diagnostics). En el estudio Pizarra se inclu-
yo también la determinacion de leptina, adiponectina, resistina
y TNF-a.

Resultados: Los niveles medios de TSH ajustados a edad y sexo
fueron similares en sujetos obesos (IMC = 30) y no obesos (IMC <
30): 1,97 (1,91-2,04) vs1,93 (1,83-2,04), p = NS; mientras que los
niveles de T4 y T3 se hallaron significativamente mas elevados en
los obesos: 15,11 (14,89-15,34) vs 14,44 (14,28-14,59) p < 0,001,
y 4,67 (4,59-4,75) vs 4,36 (4,31-4,42) p < 0,001, respectivamen-
te. Tanto el IMC como el perimetro abdominal mostraron una co-
rrelacion positiva con los niveles de T4L y T3L (p < 0,001). La
leptina correlaciond positivamente con los niveles de TSH (p <
0,001) y los niveles de TNF alfa y resistina mostraron una corre-
lacion negativa con los de T3 L (p = 0,23 y p = 0,009 respectiva-
mente).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren una posible modifi-
cacion del eje hipotalamo-hipofiso-tiroideo en la obesidad. Adipo-
kinas como la leptina y otras podrian estar implicadas.

Suprarrenales y gonadas

108. DISOMIA UNIPARENTAL PATERNA DE TODO EL
GENOMA EN MUJER CON SINDROME DE BECKWITH-
WIEDEMANN Y TUMOR ECTOPICO ADRENOCORTICAL
VIRILIZANTE DIAGNOSTICADO A LOS 21 ANOS DE EDAD

B. Lecumberri Santamaria?, C. Alvarez Escola?, L.F. Pallardo
Sanchez?, A. Fernandez Martinez?, G. Pérez de Nanclares®,

M. Nistal Martin de Serrano?, J.A. Rosado Sierra® y P. Lapunzina
Badia®

aHospital Universitario La Paz. Madrid. Espafia. ®"Hospital de
Txagorritxu. Vitoria. Espana.

Introduccién: El sindrome de sobrecrecimiento mas frecuente,
el de Beckwith-Wiedemann (BW), esta causado por defectos en la
expresion genética en 11p15. El riesgo global de tumores (5-10%)
aumenta 4 veces si hay hemihiperplasia (HP) y disminuye en la 22
década de la vida. Los mas comunes son los de Wilms (W) y el 7%
son adrenocorticales (A). Actualmente solo hay reportados unos po-
cos nifos con disomia uniparental paterna de todo el genoma
(DUPG).

Caso clinico: Mujer de 21 afos con HP que consulté por hirsutis-
mo y amenorrea. A los 3 afios de edad habia requerido una nefrec-
tomia y suprarrenalectomia derechas seguidas de quimioterapia
por un Wy a los 9 una pancreatectomia casi total por una nesidio-
blastosis. El TAC revel6 una masa retroperitoneal izquierda de 7 cm
independiente de la suprarrenal. El estudio anatomopatologico tras
la cirugia describioé un tumor A encapsulado de 7 cm de potencial
maligno incierto. Seis aflos después permanece asintomatica con
funciones suprarrenal y ovarica normales. El estudio genético, ade-
mas de una DUP11p15.5 paterna, defecto hallado en 10-20% de BW,
encontr6 una pérdida de heterocigosidad casi completa en todos
los cromosomas debido a un alto grado (85%) de DUPG, que se de-
mostro mediante diversas técnicas genomicas.

Conclusiones: Este es el primer caso descrito de DUPG en un
adulto y también de un tumor virilizante ectopico en un BW. Su
evolucion subraya la importancia de mantener un estrecho segui-
miento en los adultos con BW, especialmente en aquellos con HP,
asi como la necesidad de incorporar tecnologias apropiadas en el
estudio genético de trastornos de imprinting/DUP.
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109. SINDROME DE LA CHAPELLE: A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Batanero Maguregui?, M. Ortiz Espejo?, M. Barcos Martinez®,
A. Martinez Peinado®, |. Espejo Portero® y C. Aguilera Gamiz®

aHospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Espana.
bHospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espafa.

Introduccioén: El sindrome de la Chapelle afecta a individuos con
fenotipo masculino y cariotipo XX. Con una incidencia de 1/20000
nacimientos, les caracteriza azoospermia, hipotrofia testicular, ve-
llo corporal escaso, adipomastia, aumento de la grasa abdominal,
gonadotropinas elevadas y testosterona baja.

Caso clinico: Vardn de 42 aios derivado a la consulta de Endocri-
nologia por hipogonadismo. AP: dislipemia, trastorno obsesivo com-
pulsivo. EA: ausencia de erecciones, falta de libido. EF: peso: 94,4
Kg, IMC 33,8 kg/m?. Ginecomastia, testiculos en bolsa escrotal de
1-2 ml, vello pubiano en estadio 3. Bioquimica: Testosterona 0,59
ng/ml, FSH 17,2 3U/L. Juicio clinico: hipogonadismo primario pen-
diente de cariotipo, ginecomastia y obesidad grado 1.

Material y métodos: El cariotipo se realizd con el analisis mi-
croscopico de 20 metafases del cultivo de linfocitos del paciente.
El sexo molecular se determiné con ADN mediante PCR a tiempo
final con el test de la proteina dentaria amelogenina y se analizo la
region AZF del cromosoma Y mediante PCR multiplex y posterior
electroforesis en gel de agarosa.

Resultados: Las metafases presentaron formula sexual 46, XX.
La region AZF resulto practicamente inexistente, pero el paciente
si poseia el gen SRY y otros locus aislados, lo que explicaria la pre-
sencia de testiculos y la espermatogénesis. Test de amelogenina:
sexo femenino.

Discusién y conclusiones: La presencia del gen SRY, que ocurre
en el 90% de estos pacientes, se debe a que en la meiosis paterna
se produce un intercambio inadecuado de material genético del
cromosoma Y al X que involucra a dicho gen, responsable del geno-
tipo y fenotipo. Los datos apuntaron al sindrome de la Chapelle
(hombre XX). El tratamiento de eleccion fue testosterona.

110. CARACTERISTICAS CLINICAS Y FUNCIONALES DE LOS
INCIDENTALOMAS SUPRARRENALES

K. Manrique Franco, J.l. Lara Capellan, R. Dominguez Fernandez,
E. Lopez-Mezquita Torres y L. Sanchez Garcia

Fundacién Jiménez Diaz-Capio. Madrid. Espana.

Introduccion: El incidentaloma suprarrenal (IS) es una patologia
con una prevalencia del 2-10% en series de autopsias y del 1-2% en
pruebas de imagen solicitadas por otras causas. Ademas, compren-
den diversos tipos histologicos y pueden secretar diferentes hormo-
nas.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas y funcionales
de los IS.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pa-
cientes seguidos por IS en consultas de Endocrinologia de la FJD-
Capio durante mayo 2008 y octubre 2009. Se recogieron variables
antropométricas, sociodemograficas y patologias asociadas como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e Hipertension arterial (HTA). Tam-
bién datos del tamano del IS, localizacion, resultados del estudio
hormonal y presuncion diagndstica. En caso de realizarse cirugia,
se recogieron indicaciones y resultados del estudio patolégico.

Resultados: Fueron 104 pacientes con una edad media de 60 +
10,79. EL 62,5% fueron mujeres. El 59,6% tenia HTA, 20,1% glucemia
basal alterada y 25% DM2. Respecto al peso, el 28,8% tenia IMC > 30
y 26,9% sobrepeso. Un 10,5% tenia hipertrigliceridemia y 50,9% hi-
percolesterolemia. Respecto al IS, 42,3% era derecho, 34,6% iz-
quierdo y 23% bilateral. El tamafio medio fue de 37 mm (maximo 60
mm y minimo 8 mm). Segun los resultados del estudio hormonal y

las caracteristicas en las pruebas de imagen, los diagnosticos fue-
ron: 74% adenoma no secretor, 18,2% Cushing subclinico, 1 paciente
sindrome de Cushing ACTH independiente, 2 pacientes feocromoci-
toma y en 5 fue miolipomas. Del total, solo 7 fueron sometidos a
cirugia, 3 de ellos por tamafo mayor de 40 mm, 1 por sindrome de
Cushing, 1 por imagen sospechosa de malignidad y 2 pacientes por
feocromocitoma. De éstos, la anatomia patoldgica fue, en 5 de
ellos adenoma y en los 2 restantes se confirmo feocromocitoma.

Conclusiones: Del total de IS, un 77,8% fue adenoma no secretor.
Nuestra revision concuerda con otras similares en que de describen
la naturaleza benigna de los IS.

111. FEOCROMOCITOMA EN CANTABRIA

J.M. Moran Lépez, L.A. Vazquez Salvi, M.C. Garcia Gémez,

M.P. Leon, F.A. Pazos Toral, C. Pesquera Gonzalez, |. Sangil
Monroy, R. de la Pedraja Murgoito, L. Ramos Ramos, R. Batanero
Maguregui y J.A. Amado Senaris

Hospital Valdecilla. Santander. Espaha.

Introduccién: El feocromocitoma (FCC) es un tumor productor
de catecolaminas. Actualmente un alto porcentaje se diagnostica
en el estudio de un incidentaloma adrenal (lA). El tratamiento de
eleccion es la cirugia laparoscépica tras bloqueo adrenérgico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo entre los afos 1978 y
2009, mediante busqueda en registro informatico. Recogida de va-
riables relacionadas con presentacion clinica, complicaciones peri-
quirurgicas y evolucion. Los resultados se presentan como media *
DE y nimeros crudos (porcentajes).

Resultados: Se obtienen 29 pacientes (varon/mujer: 14/15) con
diagnostico de FCC. El 51,7% de los casos fue diagnosticado desde
2003. Del total, 16 (55%) han sido diagnosticados al estudiar un IA
(50% desde 2003), 9 (31%) por sospecha clinica y 4 (14%) correspon-
den a hallazgos de necropsia (HN); ninguno de los HN revela muer-
te directa asociada a FCC. El IA es mas frecuente entre personas de
mayor IMC (28,91 + 10 Kg/m? vs 26,38 + 3,12 kg/m?) El 50% de los
pacientes diagnosticados a partir de un IA estaban asintomaticos.
El 41% de los casos no cumplia criterios de HTA (50% de los IAy 22%
de los diagnosticados por sospecha clinica). Las pruebas de diag-
nostico bioquimico (catecolaminas totales, fraccionadas y AVM en
orina de 24 horas) mostraron al menos un resultado alterado en el
95% de los casos. La laparotomia es la técnica que acumula mayor
experiencia: 79% (laparoscopia 17%). No se describe mortalidad ni
directamente asociada a la intervencion ni periquirdrgica. La prin-
cipal complicacion es el bache hipotensivo (57,1%). Se describe un
tumor maligno, dos tumores extraadrenales y 3 casos asociados a
sindromes genéticos.

Conclusiones: 1. Hay un aumento de la incidencia en los Ultimos
anos, a expensas de HN y estudio de IA. 2. Un alto porcentaje de
pacientes no presentaba criterios de HTA al diagnodstico. 3. Encon-
tramos una tendencia a presentar un mayor IMC entre los pacientes
diagnosticados a partir del hallazgo incidental.

112, INCIDENCIAY ETIOLOGIA DE PUBERTAD PRECOZ EN
EL VARON

G. Grau Bolado, L. Herrero Garcia, A. Aguayo Sancen, A. Vela
Desojo, I. Rica Etxebarria, L. Castafio Gonzalez, A. Urberuaga
Pascual y A. Navajas Gutiérrez

Hospital de Cruces. Barakaldo. Espana.

Introduccién: La incidencia de pubertad precoz (PP) se calcula
en 1/5.000-10.000, con predominio en el sexo femenino (relacion
20/1). En nifas el 98% de los casos son PP centrales (PPC) siendo un
75-90% idiopaticas. En nifos hasta un 50% tienen una causa organi-
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Pacientes | 1] Il

Edad inicio 8 afnos 3 anos 8,5 afos
Edad diagndstico 9 afnos 3 afnos 9 afnos

Ant. familiares No PP paterna No

Tanner V-V 1] IV-V

Talla (SDS) +2,1 +2 +2,2

Edad 6sea 14 anos 6 anos 14 anos
Testosterona (ng/dl) 489 464 2.158,4

FSH (mU/ml) 3 <1,5 <1,5

LH (mU/ml) 2,6 <15 <15

B-hCG (mU/ml) <5 <5 227,9

RM T. supraselar No Lesion pineal
Diagnostico Astrocitoma Testotoxicosis Coriocarcinoma
Tratamiento Cirugia Ketoconazol QT + RT

ca. Existen pocos estudios epidemiologicos que aborden la PP mas-
culina debido a su escasa incidencia.

Objetivos: Conocer la incidencia de PP en el varon en nuestro
medio.Describir la etiologia relacionada.

Pacientes y métodos: Estudio de ninos diagnosticados de PP en
hospital terciario entre 1998 y 2008. Pobl. Ref. 370.000 habit. 14%
< 15 afnos. Se calcula la incidencia de esta patologia y se aporta
descripcion clinica de los casos.

Resultados: Incidencia de PP masculina en la poblacion pediatri-
ca es 0,7/100.000/ano. Se diagnosticaron 3 pacientes. Todos con
patologia organica grave subyacente. El mecanismo patogénico
desencadenante difiere en cada caso: el astrocitoma desencadeno
una PPC de rapida evolucion por distorsion del espacio intracra-
neal; la testoxicosis por mutacion heredada activadora en el recep-
tor de la LH; el coriocarcinoma pineal desencadend una PP perifé-
rica por estimulo testicular de la B-hCG y posteriormente, a pesar
del tratamiento etioldgico, una PPC secundaria a la impregnacion
esteroidea hipotalamica (ver tabla)

Conclusiones: La incidencia de PP en el varon en nuestro medio
es baja pero todos los casos detectados han sido secundarios a pa-
tologia organica grave. Todo nifio con una PPC, o con una PPP no
aclarada debe hacernos pensar en una posible lesion a nivel de
SNC.

113. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA
DETERMINACION DE CATECOLAMINAS LIBRES URINARIAS
PARA EL DIAGNOSTICO BIOQUIMICO DEL
FEOCROMOCITOMA EN NUESTRO MEDIO ASISTENCIAL

L. Nattero Chavez?, A. Azcarate Villalon®, B. Santana Duran®,
A. Gomez Pan® y M. Luque-Ramirez®

Hospital del Tajo. Madrid. Espafa. PHospital Universitario de La
Princesa. Madrid. Espanha.

Introduccion: El diagnostico bioquimico del feocromocitoma
(FEO) se realiza mediante la determinacion de catecolaminas (CL),
adrenalina (A) y noradrenalina (NA), y/o sus metabolitos. El obje-
tivo del presente trabajo es evaluar la sensibilidad (S) y especifici-
dad (E) de la determinacion de CL en orina de 24 (024h) horas uti-
lizadas en nuestro medio para su diagnostico.

Pacientes y métodos: Evaluacion retrospectiva de historias cli-
nicas de pacientes (n = 634) a los que se les solicito una muestra de
CL en 024h en un periodo de 5 afnos (2003-2008). Se calculé la S, E,
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) definiendo como

verdaderos positivos a aquellos casos con confirmacion histologica.
Los resultados se presentan como media + DE y numeros crudos
(porcentaje).

Resultados: N = 504. En 17 (3,4%) se confirmo histolégicamente
la presencia de FEO. Eliminacion de A libre 024h: pacientes con
FEO confirmado vs descartado: 107 vs 8 ng/24h (p = 0,002); Elimi-
nacion de NA libre en 024h: 411 vs 63 ug/24h (p = 0,005). 5 pacien-
tes con FEO (30%) presentaron una eliminacion de A libre en 024h
< 32 ng/24h y 3 (18%) una eliminacion de NA libre en 024h < 125
wg/24h. Eliminacion de A libre en 024h: S = 76%, E = 96%, VPP = 41%
y VPN = 99%. Eliminacion de NA libre en 024h: S = 94%, E = 79%, VPP
=13%, y VPN = 100%. Eliminacion de CL totales en 024h: S = 94%, E
=76%, VPP = 12%, VPN = 100%. Eliminacion de CL totales 024 para
la deteccion de FEO familiar: S = 100%, E = 80%, VPP = 80%, VPN =
100%.

Conclusiones: En nuestro medio, la determinacion de A aislada
presenta una alta E diagnostica, mientras que la NA en 024h alcan-
za una S del 94% en nuestros pacientes, mostrandose como pruebas
complementarias para el diagnostico de FEO. Un tercio de los VP
presentaron un aumento de CL menor al 50% de los valores de refe-
rencia de nuestro laboratorio similar a los resultados FP requirien-
do de un elevado grado de sospecha por parte del clinico responsa-
ble para su diferenciacion.

114. REVISION DE LOS CASOS DE FEOCROMOCITOMAS Y
PARAGANGLIOMAS DIAGNOSTICADOS EN LA FUNDACION
JIMENEZ DIAZ-CAPIO

C. Martin Marquez, J.l. Lara Capellan, C. Aragdn Valera, E. Lopez-
Mezquita Torres, R. Dominguez Fernandez y A. Rovira Loscos

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Introduccion: Los feocromocitomas y paragangliomas son tu-
mores secretores de catecolaminas y metanefrinas. Los sintomas
principales son cefalea, sudoracion, palpitaciones e HTA. En el
diagnostico participan la clinica, alteraciones bioquimicas, de
imagen y genéticas. El mejor test bioquimico son las catecolami-
nas y metanefrinas en orina de 24 horas. La TAC y RMN son las
pruebas de imagen mas usadas. El estudio genético se indica en
tumores multiples o de aparicion familiar. El tratamiento es qui-
rargico.

Objetivos: Comparar los casos diagnosticados en nuestro centro
con otras series publicadas, valorando similitudes y diferencias.

Material y métodos: En este trabajo se revisan todos los casos de
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feocromocitomas y paragangliomas diagnosticados en nuestro cen-
tro, de 1996 a 2006, a partir de la informacion recogida en historias
clinicas.

Resultados: De 1996 a 2006 se diagnostican 11 feocromocito-
mas y 16 paragangliomas, 75% en mujeres y 25% en varones. La
edad media de presentacion fue 60 afios en mujeres y 45 afos en
varones. De los feocromocitomas, 55% se diagnosticd por sintomas
y 45% por pruebas de imagen realizadas por otros motivos. Los
sintomas mas frecuentes fueron HTA, sudoracion, cefalea y palpi-
taciones en los feocromocitomas y dolor cervical e hipoacusia en
los paragangliomas. Los feocromocitomas predominan en supra-
rrenal derecha y los paragangliomas en arterias carotidas. El 44%
de los tumores se localizan en abdomen. La mortalidad es del
3,7%. El porcentaje de tumores malignos fue 3,7% debido a un
paraganglioma con metastasis pulmonares y 6seas. Se realizo6 es-
tudio genético en 5 pacientes, 2 tenian alteraciones en el gen
SDHB.

Conclusiones: Los datos epidemioldgicos en nuestra serie difie-
ren respecto a previas. Se ha observado mayor frecuencia de estos
tumores en mujeres y a mayor edad. La localizacion predominante
de los feocromocitomas sigue siendo la suprarrenal derecha pero
los paragangliomas predominan fuera del abdomen al contrario que
la mayoria de las series publicadas.

115. DESCRIPCION DE TUMORES CROMAFINES .
INTERVENIDOS EN NUESTRO CENTRO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 1998 Y 2009

M. Curras Freixes, M.P. de Miguel Novoa y A. Molino
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia.

Introduccién: Los tumores cromafines son raros pero es impor-
tante su diagndstico, ya que un 10% pueden ser familiares, malig-
nos y/o bilaterales, la hiperglucemia (HG) e HTA pueden resolverse
y existe riesgo cardiovascular.

Objetivos: Descripcion epidemioldgica y procesual de los tumo-
res cromafines intervenidos en nuestro centro.

Material y métodos: Ambito: pacientes intervenidos en nuestro
hospital entre 1998 y 2009. Fuente documental: CMBD vy registros
genéticos.

Resultados: Hubo 35 casos, 45,7% hombres, edad 55,6 (13,9)-
media (DE), 74,3% feocromocitomas y 25,7% paragangliomas, bila-
terales 8,6%. Tipo de sospecha: screening genético 2,9%, clinica
57,1%, incidentaloma 31,4% y anatomia patologica 5,7%. El 28,6%
presentaron la triada clasica, normotension 34,3%, con crisis
2,9%, HTA 28,6% e HTA con crisis 34,3%. El 51,4% recibian hipoten-
sores y 37,1% eran diabéticos. Diagnostico: Ecografia en 57,1%,
TAC 77,1% y RMN 51,4%. MIBG en 71,4%, octreoscan 8,6% y PET
5,7%. Preparacion: Durd 12,5 (0-29,3) dias-mediana (RIQ). Reci-
bieron abloqueo un 68,6% (doxazosina 50%, fenoxibenzamina
41,6% y ambas 8,3%), adyuvantes 45,7%, corticoides 28,6% y sue-
ros 71,4%. Proceso: servicio remitente: endocrinologia 40%, diges-
tivo 5,7%, medicina interna y otro centro 14,3%, cardiologia y ci-
rugia 2,9%. Se intervinieron por cirugia 68,6%, urologia 11,4% y
otros 17,3%. La estancia fue 16 (9-23) dias, preoperatoria 7 (3-14)
y postoperatoria 6 (4-11). Tipo de cirugia: abierta 42,9%, laparos-
copia 51,4% y reconversion 5,7%. Complicaciones: crisis hiperten-
sivas en 25,7%, necesidad de hipotensores 62,9%, hipotension ab-
soluta 28,6% y relativa 77,1%. El tamafo del tumor fue de 4 (2,5-6)
cm. Evolucion: no hubo mortalidad. 4 recidivas. Presentaron HTA
un 31,4% e HG 28,6%.

Conclusiones: Nuestra serie se asemeja a las de la literatura.
Llama la atencion el porcentaje elevado de paragangliomas, inci-
dentalomas y normotensos. La participacion de varios servicios po-
dria explicar la variabilidad en el manejo.

116. ENCUESTA DE SATISFACCION TRAS CIRUGIAS DE
REASIGNACION SEXUAL

M.C. Almaraz Almaraz?, |. Esteva de Antonio®, E. Gomez-Gilc,
R. Toqueros, I. Sanchez Reyes®, M.J. Palomo®, |. Hernandez-
Hidalgo®, J. Tovald, J. Santoyod, E. Villegase, L. Pérez-Bryane,
A. Villenae, A. Reches, F. Soriguer Escofet y UTIG Andalucia

eHospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.
bUTIG Andalucia. ?Servicio de Cirugia General. ¢Servicio de
Ginecologia. 'Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espafia. <UIG
Cataluia. Hospital Clinic. Barcelona. Espania.

Introduccion: Diversos estudios clinicos sobre satisfaccion rela-
cionada con la cirugia de reasignacion sexual en pacientes tran-
sexuales han sido publicados, sin embargo, no existen datos en
poblacién espaiiola.

Objetivos: Evaluar la satisfaccion tras cirugias de reasignacion
sexual (CR).

Material y métodos: Se administré cuestionario semiestructura-
do entregado en las consultas durante el afo 2008. Muestra: 120
transexuales: 42 hombre-a-mujer (THM) y 78 mujer-a-hombre
(TMH), de dos Unidades de Identidad Género del sistema publico
espafiol: Catalufa (H. Clinic Barcelona) y Andalucia (H.U. Carlos
Haya, Malaga). Todos los pacientes de la unidad de Andalucia han
sido intervenidos en el Hospital C. Haya mientras los de Cataluia
han recurrido al ambito privado ya que la CRS no se incorporé a
esta Unidad hasta 2009. Criterios de Inclusion: a) THM tras vagino-
plastia. b) TMH tras mastectomia y/o histerectomia y/o metaidoio-
plastia.

Resultados: Los resultados indican que la cirugia de reasignacion
sexual tiene un impacto en diferentes ambitos de la vida de los
pacientes: 1. La satisfaccion con la vida y con la imagen corporal
mejoran significativamente tras la cirugia. 2. Aproximadamente el
16% de ambos grupos no estan satisfechos de los resultados de la
cirugia. 3. El apoyo familiar, de amistades y en el trabajo en ambos
grupos supera el 70% antes de la cirugia, y asciende al 87% tras la
cirugia. 4. Arrepentimiento: Dos pacientes Hombre a Mujer refieren
descontento tras la vaginoplastia. Dos pacientes mujer-a-hombre
refieren insatisfaccion por los resultados de la mastectomia y nin-
guno tras histerectomia o genitoplastia masculinizante. 5. En am-
bos grupos se produce una mejoria significativa en el grado de sa-
tisfaccion sexual con la pareja, y en la conducta sexual.

Este estudio ha sido financiado por los proyectos: P10254/2007 y
IMG 040964.

117. RECUPERACION DEL EJE HIPOFISO-GONADAL EN
VARONES EN EL PRIMER ANO POSTRASPLANTE HEPATICO

S. Guadalix Iglesias, G. Martinez Diaz-Guerra, M. Partida,
R. Sanchez Windt, M. Calatayud Gutiérrez, E. Garcia Fernandez,
E. Moreno y F. Hawkins Carranza

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espaha.

Introduccién: El hipogonadismo es un hallazgo frecuente entre
los pacientes con hepatopatias terminales, especialmente en varo-
nes. Existen pocos datos en la literatura acerca de la evolucion en
el estatus gonadal después del trasplante hepatico.

Material y métodos: Se determinaron los valores de FSH, LH y
Testosterona total (TST) en 44 hombres, edad media 55 + 7 afos,
inmediatamente después del trasplante y a los 12 meses. Se reco-
gi6 informacion acerca de la dosis de farmacos inmunosupresores
administrada (glucocorticoides, ciclosporina A, tacrolimus).

Resultados: Se observo un descenso significativo en los niveles
de FSH y LH a los 12 meses con respecto al valor basal (FSH: 16,83
+ 8,62 mUI/ml vs 13,73 + 10,82 mUI/ml; p = 0,035. LH: 16,39 +
11,65 mUI/ml vs 12,62 + 11,49 mUI/ml; p = 0,007) y un aumento de
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TST: 343,23 + 137,43 ng% vs 522,89 + 169,34 ng%; p < 0,001. Hubo
un incremento significativo de pacientes con funcion sexual normal
(10,3% inicio vs 46,8% 12 meses) p < 0,01 y un descenso de aquellos
que presentaban hipogonadismo primario (29,3% vs 4,3%) p < 0,01.
El porcentaje de pacientes con hipogonadismo primario parcial-
mente compensado y con hipogonadismo secundario también des-
cendio pero de manera no significativa (53,4% vs 46,8%y 7% vs 2,13;
p = ns). No se encontro relacion entre la dosis de inmunosupresores
acumulada y los niveles de TST.

Conclusiones: Los pacientes con hepatopatia cronica presentan
datos de hipogonadismo y feminizacion. La alteracion mas frecuen-
temente observada es el hipogonadismo primario. Tras el trasplante
hepatico se produce una recuperacion en la funcion gonadal en la
mayoria de los pacientes (94%), aunque la mitad persisten con nive-
les elevados de gonadotropinas un afo después del trasplante.

118. ACETATO DE MEGESTROL Y DISFUNCION
SUPRARRENAL

0. Bandrés Nivela, B. Garcia Garcia, P. Gracia Gimeno y C. Vidal
Penacho

Hospital Royo Villanova. Zaragoza. Espana.

Introduccion: El acetato de megestrol (AM) es un farmaco ago-
nista progestagénico, con efecto orexigeno. Algunos efectos secun-
darios son: insuficiencia gonadal y adrenal sintomatica. Exponemos
dos casos clinicos de pacientes que presentaron inhibicion del eje
cortico-adrenal con AM.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 39 afos con peso habitual de 50
Kg, y pérdida de 8 Kg en 3 afos; dieta equilibrada y sin ejercicio
fisico. No refiere clinica digestiva, ni disfuncion suprarrenal, ni ti-
roidea. Las menstruaciones son regulares. Se pauta dieta de 2.600
cal. y AM. Tras dos meses de tratamiento, ha ganado 3 Kg pero re-
fiere desaparicion de la menstruacion. Se detecta disminucion de
ACTH y cortisol sérico. Se suspende AM y se revallan cortisol y
ACTH tras 4 meses sin AM, siendo estos normales. Los ciclos mens-
truales son regulares de nuevo. El peso final es 54 Kg con farmacos
estimuladores del apetito. Caso 2: varon de 16 afnos presenta bajo
peso (38 Kg) e hiporexia con dieta variada y sin ejercicio intenso ni
indicios de trastorno de conducta alimentaria. Se descarta insufi-
ciencia suprarrenal e hipertiroidismo. Iniciamos tratamiento con
AM; el paciente aumento de peso pero presentd astenia y animo
deprimido. En analitica, vemos insuficiencia suprarrenal secunda-
ria, respuesta insuficiente de cortisol al estimulo de ACTH iv. e hi-
pogonadismo secundario. Retiramos AM e iniciamos tratamiento
con hidroaltesona (H). La RMN hipotalamo-hipofisaria es normal.
Posteriormente, vamos reduciendo la H. segln la clinica del pa-
ciente. Tras 6 meses, pudimos retirar la H, consiguiendo valores
normales de cortisol, de ACTH, respuesta adecuada de cortisol con
ACTH iv y testosterona y gonadotropinas normales.

Conclusiones: Vemos relacion entre la toma de AM y descenso de
cortisol. Al retirar el tratamiento, se normaliza el eje corticosupra-
rrenal tras 4-6 meses. Ademas de producir la supresion adrenal,
puede suprimir el eje gonadal. El AM inhibe la ACTH produciendo
insuficiencia suprarrenal secundaria sintomatica.

119. FEOCROMOCITOMA GIGANTE. DESCRIPCION
DE UN CASO

E. Losada Grande?, A. Pagan Pomar®, M. Gonzalez Boillos?,
C. Alvarez Segurado®, E. Palma Zamorano® y M.B. Fernandez Nievas?

aHospital Can Misses. Ibiza. Espana. *Hospital Son Dureta. Palma
de Mallorca. Espana.

Introduccion: El feocromocitoma es un tumor de estirpe neu-
roendocrina secretor de catecolaminas que surge de las células

cromafines de la médula suprarrenal. Los feocromocitomas de gran
tamano se han relacionado con una mayor malignidad.

Caso clinico: Paciente vardn de 49 afos con antecedente de hi-
pertension arterial de larga evolucion sin tratamiento médico. Acu-
de a UCIAS de nuestro centro con malestar general, cefalea, vomi-
tos y palpitaciones en el contexto de crisis hipertensiva. En el
estudio bioquimico se detecta diabetes mellitus, hipercolesterole-
mia y la presencia de catecolaminas y metabolitos elevadas en
plasma y orina [adrenalina plasma 196 pg/ml (20-60), noradrenali-
na plasma 23.417 pcg/ml (300-60), metanefrina orina 2.746 pg/24h
(52-240), normatanefrina orina 49.824 ng/24h (88-444), dopamina
orina 1.316 pcg/ml]. Las pruebas de imagen muestran masa supra-
rrenal izquierda de 14 cm de caracteristicas solidas y levemente
heterogénea. Se realiza MIBG que confirma captacion a nivel de
suprarrenal izquierda sin otros focos de captacion extraadrenal.
RMN y Tac toracoabdominal tampoco detectan metastasis extra
adrenales. Durante el estudio se objetivo la presencia de hipertro-
fia ventricular izquierda, retinopatia hipertensiva grado Il y mi-
croalbuminuria secundarios a la patologia de base. Tras realizacion
de bloqueo alfa y beta adrenérgico se procede a intervencion qui-
rargica abierta por abordaje clasico practicandose suprarrenalec-
tomia izquierda y esplenectomia de necesidad. La anatomia pato-
logica evidencio feocromocitoma sin caracteristicas de malignidad
(SCORE PASS 2).

El estudio genético no mostré6 mutaciones en los genes VHL,
SDHB ni en RET.

Conclusiones: Es importante descartar la presencia de feocro-
mocitoma en paciente HTA que acuden por clinica de crisis hiper-
tensivas. Ante la presencia de feocromocitoma mayor de 10 cm es
basico descartar la presencia de malignidad en forma de metastasis
extraadrenales, ya que la actitud terapéutica puede verse modifi-
cada.

120. RELACION DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
AMSS (AGING MALES’SYMPTONS SCA) CON NIVELES
DE TESTOSTERONA EN HOMBRES HIPOGONADALES

C. Marcuello Foncillas, T. de Grado Manchado, N. Fernandez
Romero y M.C. Sanabria Pérez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia.

Introduccion: El AMSS se desarrollé para evaluar los sintomas
asociados al envejecimiento y su impacto en la calidad de vida en
varones. Su uso se extrapolé para la valoracion del hipogonadismo
de inicio tardio (HIT). Los estudios realizados que evaluan la rela-
cion entre puntuacion AMSS y niveles de testosterona (T) han mos-
trado resultados contradictorios.

Objetivos: Relacionar la puntuacion del AMSS con los niveles de
T total (Tt), T libre (TL) y T libre calculada (TLc) en hombres con
HIT, asi como con el indice de masa corporal (IMC) y la presencia de
Diabetes Mellitus (DM) previo al inicio de tratamiento con T.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 18 hombres con hipogona-
dismo, mayores de 40 anos, mediana 62 ahos (rango 46-73), 12 de
ellos con DM. Los niveles de Tt se determinaron mediante inmuno-
quimioluminiscencia, los de TL por RIA y los de TLc mediante el
calculo por la formula de Vermeulen. Segun la puntuacion total
(PT) de la escala, la afectacion de la calidad de vida es nula (PT <
26), ligera (PT 26-36), moderada (PT 37-49) y severa (PT > 50). El
test se divide en 3 esferas: la psicologica, somatica y sexual. El
procesamiento de datos se realizé mediante tests no paramétricos
y se utilizo el paquete SPSS 15.0.

Resultados: La mediana de la puntuacion AMSS fue 35 (r 19-61);
Tt 8,9 nmol/l (r 0,7-11,2); TL5,0 pg/ml (r 0,2-9,0); TLc 0,18 nmol/
L (r 0-3). No se encontro relacion entre puntuacion AMSS y niveles
de Tt, TL 6 TLc, ni con el IMC o la presencia de DM. Analizando las
diferentes subescalas la mediana obtenida en la psicoldgica fue de
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8, en la somatica de 14 y en la sexual de 16, que se corresponde
con sintomatologia ligera, moderada y severa respectivamente.
Conclusiones: En nuestros pacientes no se ha encontrado rela-
cion entre la PT del AMSS con los niveles de T, el IMC y la DM, aun-
que la muestra es pequena. Los datos sugieren que sea utilizado,
s6lo como un instrumento auxiliar, no para el diagnoéstico. Es preci-
so realizar estudios mas amplios, para determinar dicha relacion.

121. RESPUESTA AL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON
TESTOSTERONA DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
CON HIPOGONADISMO DE INICIO TARDIO

L. Pelaz Berdullas?, M.J. de la Cruz Fernandez®, N. Fernandez
Romero? y C. Sanabria Pérez?

aHospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia. ®*Fundacién Jiménez
Diaz. Madrid. Espafia.

Introduccién: Numerosos estudios muestran relacion entre hipo-
gonadismo de inicio tardio (HIT), insulinorresistencia y desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 (DM), por lo que se considera un factor
de riesgo cardiovascular y disminuye la calidad de vida (CV). El
tratamiento sustitutivo con testosterona (T) puede ejercer un
efecto protector para el desarrollo de las complicaciones metabo-
licas y sus consecuencias cardiovasculares, aunque existen datos
contradictorios.

Objetivos: Describir una poblacion de pacientes con DM e HIT.
Valorar los parametros bioquimicos, metabdlicos y hormonales tras
el tratamiento con T, basal, a los 3 y 6 meses.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo de 10 pacientes con
DM diagnosticados de HIT, valorando peso, IMC, perimetro de cintu-
ra, existencia de hipertension arterial y dislipemia y tratamientos
utilizados para su DM. Para valorar la CV, se utilizd el cuestionario
de AMSS. Se midieron niveles de HbA1c, lipidograma, hematocrito
y PSA. Se ha realizado el estudio estadistico utilizando el paquete
SPSS 15.0, empleando el test de Wilcoxon para la comparacion en-
tre valores basales y tras tratamiento.

Resultados: La descripcion de la muestra se expone en la tabla 1.
De los 10 pacientes, 6 (60%) recibieron tratamiento con T, uno de
ellos (16,7%) con T intramuscular trimestral y 5 (83,3%) con T de apli-
cacion diaria por via topica. La evolucion comparativa de los parame-
tros bioquimicos, metabdlicos y hormonales se expone en la tabla 2
(mediana y rango intercuartilico). El 60% de los pacientes requirié
aumento del tratamiento para su DM a los 3 y a los 6 meses.

Conclusiones: El tratamiento con T a corto plazo parece empeo-
rar el control glucémico y mejorar el lipidograma. Es necesario
realizar estudios con mayor tamano muestral y mayor seguimiento
para correlacionar el efecto del tratamiento con T con el control
metabolico.

Tiroides

122. CARACTERiST!CAS DE LOS INCIDENTALOMAS
TIROIDEOS: REVISION DE 121 CASOS

M. Belinchon Sanchez-Somoza?, V. Ferraz Jeronimo?,
J.M. Hernandez Bayo® y J.A. Hernandez Bayo©

aMedicina de Familia. <Endocrinologia. Hospital General de La
Palma de Brefia Alta. Santa Cruz de Tenerife. Espania.
bRadiodiagndstico. Hospital Virgen del Puerto. Plasencia. Espafa.

Objetivos: La mayor realizacion de pruebas de imagen conlleva
un incremento del diagnostico de masas tiroideas en sujetos sin
evidencia de enfermedad tiroidea previa (incidentalomas tiroideos,

IT) de incierto significado clinico. Analizamos sus caracteristicas
epidemiologicas, clinicas, ecograficas y cito-patoldgicas.

Pacientes y métodos: Estudiamos 121 IT en nuestro centro en los
ultimos 5 afos (2005-09), excluyendo los pacientes con anteceden-
tes de tiroidopatia. Recogimos la indicacion, sexo, edad, tamano,
numero, localizacion, composicion de los nddulos, funcion tiroidea
y estudio cito-patologico. Las variables cuantitativas se expresan
como media + DE.

Resultados: Edad (80 M, 41 H) 67 + 14,6 anos (R: 19-89). Prueba
de imagen: ECO doppler carotidea 75,2%; TAC 13,2%; ecografia
7,4%; RNM 3,3% y radiografia simple 0,8%. Diagndstico tiroideo: bo-
cio multinodular 74,8%; nodulo tiroideo solitario 23,5%; bocio difu-
so 0,8% y quiste tirogloso 0,8%. Tamano de las lesiones 1,2 + 1 cm
(R: 0,3-6,1 cm; 71,8% < 15 mm; 58,1% < 10 mm). Palpables 22,1%.
Bilateralidad 67,5%. Composicion: solidos 71,3%, mixtos 18,5% y
quisticos 10,2%. Funcion tiroidea: 90,3% eutiroideos; 5,6% hiperti-
roidismo subclinico; 4,2% hipotiroidismo subclinico. Puncién aspira-
cion con aguja fina (PAAF) en 20 pacientes: benigno 75%, inadecua-
do 20%, sospechoso 5%. Tiroidectomia total en 5 pacientes (H) con
nodulos = 4 cm y/o citologia sospechosa: microcarcinoma papilar
tiroideo (MCPT) en un caso.

Conclusiones: La relacion coste-beneficio no justifica el segui-
miento de todos los casos, dado su escaso potencial de malignidad
(en nuestra serie, incluso el unico caso de malignidad resulté de
pronostico excelente al tratarse de un MCPT). -La mayoria no pre-
cisa tratamiento ni seguimiento ya que suelen ser de pequefio ta-
mafio y eutiroideos. Unicamente los > 10 mm y/o con factores de
riesgo (radioterapia cervical, historia familiar de cancer tiroideo...)
requeriran seguimiento.

123. FIABILIDAD DE LA PUNCION-ASPIRACION CON AGUJA
FINA TIROIDEA

C. Crespo Soto, P. de Diego Garcia, I. Melchor Lacleta, D. Boj
Carceller, M. Monreal Villanueva, A. Sanz Paris y R. Albero Gamboa

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espana.

Introduccién: El nodulo tiroideo es una patologia frecuente en la
poblacion general. En su diagnostico lo importante es descartar
malignidad (5-10%). En los algoritmos diagndsticos la puncion-aspi-
racion con aguja fina (PAAF) es la 12 técnica que se recomienda. En
las zonas sin déficit de yodo la sensibilidad y especificidad de la
misma superan el 90%, por lo que es una técnica Util en el diagnos-
tico inicial del nodulo tiroideo.

Material y métodos: Hemos seleccionado aleatoriamente a 53
pacientes estudiados por nodulos tiroideos en el sector Il de Zara-
goza, a los que se les habia realizado una PAAF y posteriormente
una biopsia tiroidea. Nuestro objetivo es comprobar la sensibilidad
y la especificidad que presenta la PAAF tiroidea en nuestra area y
saber que fiabilidad tiene, comparando el resultado obtenido en la
PAAF con el resultado de la biopsia.

Resultados: Del total de sujetos estudiados el 77% son mujeres y
el 23% varones. Presentaban una edad media similar, 41 anos las
mujeres y 38 anos los varones. Los resultados de la PAAF: 39,62%
benigna, 24,53% folicular, 1,89% medular, 30,19% papilar y 3,77%
tiroiditis crénica. Mientras que los resultados de la biopsia: 3,77%
benigna, 13,21% folicular, 1,89% medular y 81,13% papilar. Compa-
rando los resultados obtenidos con ambas pruebas obtuvimos una
Sensibilidad = 59% y Especificidad = 100%, VPP = 100% y VPN = 9%.
TFN = 41%.

Conclusiones: A pesar de que la PAAF tiroidea esta incluida en la
fase inicial de todos los algoritmos diagnosticos de la patologia no-
dular tiroidea por ser una técnica sencilla y sin complicaciones gra-
ves, en nuestro estudio presenta muy baja sensibilidad (59%) por lo
que corremos el riesgo de obtener muchos resultados falsos negati-
vos. Ante un resultado negativo no podemos descartar malignidad.
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124. DISFUNCION TIROIDEA EN POBLACION LABORAL
HOSPITALARIA

P. Iglesias Lozano?, J. Lazaro®, G. Velasco® y J.J. Diez

?Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana. "Hospital General de
Segovia. Espana.

Introduccion: La disfuncion tiroidea (DT) es frecuente en la po-
blacion general y aumenta segun avanza la edad. La prevalencia de
DT en la poblacion laboral hospitalaria no se conoce.

Objetivos: Estudiar la prevalencia de DT y la presencia de auto-
inmunidad tiroidea en dicha poblacion.

Pacientes y métodos: Estudiamos una muestra de 310 individuos
adultos (18-70 anos) trabajadores del hospital General de Segovia du-
rante la revision anual del afio 2007 realizada por el servicio de Riesgo
Laboral. La funcion tiroidea fue valorada mediante la determinacion
de tirotropina (TSH), tiroxina (T4) libre y triyodotironina (T3) libre. La
autoinmunidad tiroidea se evalu6 mediante la determinacion de los
anticuerpos antiperoxidasa tiroidea (antiTPO) y antitiroglobulina (an-
tiTg). Distinguimos entre DT previamente conocida, no conocida y
total, asi como autoinmunidad tiroidea positiva y negativa.

Resultados: De los 310 sujetos estudiados, 11 (3,5%; 10 mujeres,
edad 49,0 = 8,6 afos y un vardn de 45 afos) presentaban antece-
dentes de DT conocida [7 (2,3%) hipotiroidismo subclinico, 2 (0,6%)
hipotiroidismo clinico y 2 (0,6%) hipertiroidismo franco]. De los 299
(96,5%) individuos (223 mujeres, 71,9%, edad media + DE 43,4 + 9,8
anos y 73 varones, 23,5%, edad 45,9 + 8,8 afnos) sin DT previamente
conocida, 33 (11,0%; 31 mujeres, edad 45,5 + 10,9 anos y 2 varo-
nes, edad 45,3 + 2,9 afos) fueron diagnosticados de DT [26 (8,4%)
hipotiroidismo subclinico, 4 (1,3%) hipertiroidismo subclinico, 2
(0,6%) hipertiroidismo franco y 1 (0,3%) hipertiroidismo con TSH no
suprimida]. La DT total fue del 14,2%. DT no conocida previamente
se asocio significativamente con el sexo femenino (p < 0,05) y la
presencia de autoinmunidad tiroidea (p < 0,001). En el grupo total,
la autoinmunidad tiroidea fue positiva en 44 (14,2%) individuos [35
(11,3%) antiTPO (+), 8 (2,6%) antiTPO y antiTg (+) y 1 (0,3%) antiTg
(+)]. La presencia autoinmunidad tiroidea se asoci6 significativa-
mente con el sexo femenino (p < 0,001). Sélo los niveles séricos de
antiTPO se asociaron positivamente con la presencia de DT no co-
nocida (OR 1,007; 1C95%, 1,004-1,010; p < 0,001).

Conclusiones: En la poblacion estudiada, la prevalencia de DT
total es del 14.2%. Aproximadamente 3/4 de este porcentaje co-
rresponde a DT no conocida previamente, cuya principal alteracion
es la disfuncion tiroidea subclinica, fundamentalmente el hipotiroi-
dismo subclinico. La prevalencia de autoinmunidad tiroidea positi-
va es similar a la de DT. La DT y autoinmunidad tiroidea se asocian
al sexo femenino. Los titulos elevados de antiTPO predicen la pre-
sencia de DT no conocida.

125. HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO NO CONOCIDO,
INDICADORES DE SALUD Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UNA POBLACION MEDITERRANEA

M.L. Granada Ybern?, M.T. Julian Alagarda?, I. Olaizola Iregui?,
C. Castell Abat® y A. Lucas Martin?

eHospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Espafia. ®Direccid
General de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya. Barcelona. Espana.

Material y métodos: Estudio transversal de 1.100 adultos repre-
sentativos de la poblacion catalana, 40 con HTSNC, 18 hombres y
1.060 eutiroideos, 474 hombres. Se les administré un cuestionario,
se recogieron los datos antropométricos, TA y FC y se midieron:
glucosa, colesterol total y fracciones, triglicéridos, acido urico, in-
sulina, TSH y T4 libre. Se definié obesidad si IMC > 30 kg/m? y dia-
betes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA) e hipercolesterole-
mia (HC) si existia el conocimiento de padecerlas y/o toma de

farmacos especificos y/o glucemia basal > 126 mg/dL y/o TA >
135/85 mmHg y/o colesterol > 200 mg/dL. Se utilizaron los test de
la t de Student, ANOVA y de chi cuadrado y un modelo de regresion
logistica con HTSNC como variable dependiente y el resto, como
independientes. Se considero¢ significativa p < 0,05.

Resultados: Los HTSNC presentaron con mas frecuencia depresion
o ansiedad (p = 0,01), obesidad (p = 0,01), DM (p = 0,00) y HC (p =
0,01) y con menor, el habito de fumar (p = 0,02). En ellos, fue supe-
rior la edad (p = 0,02) y el c-LDL (p = 0,05) e inferior el c-HDL (p =
0,08). EL HTSNC solo se asocid de forma independiente con la depre-
sion o ansiedad (OR 2,57; 1C95%: 1,16-5,37), con el hecho de no fumar
(OR 3,14; 1C95%:1,25-9,6) y con la HC (OR 2,16; 1C95%: 1,1-4,4).

Conclusiones: En los adultos de Catalufa, la depresion o ansie-
dad, el hecho de no fumar y la hipercolesterolemia son las Unicas
variables de las estudiadas que se asocian de forma independiente
a hipotiroidismo subclinico no conocido.

126. CORRELACI{)N ENTRE LOS RESULTADOS
DE LAS CITOLOGIAS TIROIDEAS OBTENIDAS POR PAAF
Y DE LA HISTOLOGIA DEFINITIVA

A. Gonzalez Gonzalez, A. Mate Valdezate, A. Parra Arroyo
y J.M. Tenias Burillo

Hospital General La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Espafia.

Objetivos: Evaluar el grado de correlacion entre las citologias
tiroideas y el resultado histologico definitivo tras cirugia.

Métodos: Se compararon los resultados histoldgicos de 64 tiroidec-
tomias con los hallazgos citologicos prequirtrgicos. Las citologias se
agruparon en: insuficientes, benignas (coloide, hiperplasia, tiroiditis
linfocitaria y quiste inespecifico), sospechosas (proliferacion folicular
y neoplasia de Hirthle) y malignas (sospecha de carcinoma papilar).

Resultados: De las 64 piezas, 45 correspondieron a lesiones be-
nignas y 19 a malignas. Ninguno de los nédulos que histoloégicamen-
te resultaron benignos tuvo una citologia previa de malignidad: el
20% fueron insuficientes, el 64,4% benignos y el 15,6% sospechosos.
Ninguno de los casos citolégicamente sospechoso fue maligno en la
anatomia patologica final: 5 adenomas foliculares y 2 adenomas de
Hirthle. Respecto a los carcinomas tiroideos definitivos: Todos los
nodulos en los que la citologia fue diagndstica de malignidad resul-
taron ser carcinomas. Pero entre los carcinomas definitivos tam-
bién se encontraron un 11,1% de citologias sospechosas, otro 11,1%
de insuficientes y un 27,7% de benignas. Un 14,2% de los nodulos en
los que la citologia fue diagnodstica de benignidad finalmente resul-
taron ser lesiones malignas.

Conclusiones: La correlacion entre los resultados citologicos de
malignidad y de sospecha de malignidad con la anatomia patologica
definitiva fue excelente; sin embargo el porcentaje de falsos nega-
tivos (citologias sugerentes de benignidad que histolégicamente
resultan lesiones malignas) fue elevado, por lo que sera necesario
revisar el proceso diagnéstico.

127. CARACTERISTICAS CLINICAS DE CARCINOMA
MEDULAR DE TIROIDES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION DEL HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA (MALAGA) EN EL PERIODO
1986-2009

M.R. Vallejo Mora, M.C. Almaraz Almaraz, |. Esteva de Antonio,
J. Garcia Arnés, S. Gonzalez Romero, F. Garcia Torres y F. Soriguer
Escofet

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: El carcinoma medular de tiroides (CMT) es un tu-
mor endocrino poco prevalente que puede presentarse de manera



52 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion 65

esporadica (CMTe) o formando parte de un sindrome de predisposi-
cion genética denominado neoplasia endocrina multiple de tipo 2
(MEN 2). El objetivo del presente trabajo es caracterizar los CMT
atendidos en el Hospital Regional Universitario Carlos Haya (HRU-
CH) y analizar diferencias entre esporadicos y MEN 2.

Material y métodos: El servicio de documentacion clinica del
HRCH localizd las historias clinicas de los pacientes afectados de
CMT desde 1986 hasta 2009. De ellas se obtuvieron las siguientes
variables: edad al diagnostico, sexo, motivo de consulta, resulta-
do de Paaf, tipo de acto quirurgico, presencia de metastasis pre
y postcirugia, niveles de calcitonina pre y postcirugia y en la Ul-
tima consulta, localizacion y tamaio de noédulo, uninodularidad,
multifocalidad, reintervenciones, remisiones y defunciones.

Resultados: Se atendieron 34 pacientes afectos de CMT de los
cuales 25 (73,5%) fueron mujeresy 9 (26,5%) varones. Se diagnos-
ticaron 13 pacientes (38,2%) como MEN2. La puncion aspiracion
(PAAF) fue positiva para células neoplasica en 14 (60,8%) de los
23 pacientes explorados. Se encontraron diferencias entre CMTe
y MEN2 en las siguientes variables: edad, motivo de consulta,
calcitonina preoperatoria, tipo de cirugia, resultado de PAAF, lo-
calizacion del nédulo, uninodularidad y multifocalidad del tumor.
No se encontraron diferencias en las demas variables estudia-
das.

Conclusiones: Se ha tenido en cuenta que el pequefo tamafo de
la serie completa haya podido condicionar el mayor numero de mu-
jeres afectadas sobre los varones; del mismo modo, llama la aten-
cion que casi el 40% de la serie esta formado por MEN2 y que estos
manifiesten feocromocitoma e hiperparatiroidismo en el 61% y 46%
respectivamente. Seria deseable unificar nuestra serie con la de
otros hospitales de provincia y contribuir al registro nacional de
casos MEN2.

128. RESISTENCIA A LAS HORMONAS TIROIDEAS
M.A. Saavedra Blanco, E. Ledn y R. Garrido
CEP Hermanos Sangro. Madrid. Espana.

Introduccion: La resistencia a las hormonas tiroideas es un sin-
drome autosomico dominante, causado por una mutacion en el gen
beta del receptor de las hormonas tiroideas que condiciona una
alteracion en la respuesta tisular a las mismas.

Caso clinico: Mujer de 64 afos derivada de cardiologia donde
sigue tratamiento desde hace un afo con amiodarona porque en
analitica de control se evidencia T4L 2.47 y TSH 5,86. No refiere
antecedentes familiares de enfermedad tiroidea, ni otros antece-
dentes de interés. Se encuentra asintomatica desde el punto de
vista tiroideo y en la exploracion se aprecia un tiroides ligeramen-
te aumentado de tamafo no palpandose nddulos, no aparecen
otros signos tiroideos. Se suspende la amiodarona tras consulta
con cardiologia. Le evolucion de sus hormonas tiroideas se explica
en tabla. ECO: LD normal. LI varios nédulos hipoecoicos el mayor
en polo inferior de 11 mm. Test de TRH: TSH 1,88 que asciende a
8,36. RMN hipdfisis: normal. Gammagrafia: discreta hiperplasia
difusa. Estudio molecular del gen del receptor de hormonas tiroi-
deas: se observa el cambio Met442val en heterozigosis en el exon
10.

Conclusiones: Diagnostico: resistencia a las hormonas tiroideas
de causa genética.

T4L 2,42 1,88 2,05 2,09
T3L 4,90 4,25 4,93
TSH 3,57 5,37 5,92 3,37

129. UTILIDAD DE SORAFENIB EN EL TRATAMIENTO
DEL CARCINOMA AVANZADO DE TIROIDES

G. Obiols Alfonso, J. Capdevila Castillon, C. Zaféon Llopis y J. Mesa
Manteca

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccioén: Existen varias aberraciones genéticas que inciden
en el desarrollo del carcinoma diferenciado de tiroides (CDT). Una
de las mas importantes afecta el mecanismo de sefalizacion que
conforma el eje RET/PTC-RAS-RAF-MAPK. Por otra parte, las muta-
ciones del gen RET son esenciales en el carcinoma medular de tiroi-
des (CMT). Por ultimo, la angiogénesis tiene un papel crucial en el
crecimiento y la aparicion de metastasis. Sorafenib es capaz de
inhibir las RAF cinasas e interacciona con receptores tirosina cina-
sa, como VEGF-R, lo que le confiere propiedades proapoptoticas y
antiangiogénicas.

Objetivos: Analizar la utilidad de sorafenib en el tratamiento del
carcinoma avanzado de tiroides.

Pacientes y métodos: 6 CMT, 4 CDT y 1 carcinoma anaplasico
(CA), con metastasis a distancia han sido tratados con sorafenib
(edad: 22-80 afios; seguimiento desde el diagnostico: 1-18 anos;
duracion del tratamiento: 2-37 meses). Para evaluar la respuesta,
hemos utilizado los criterios RECIST y la determinacion de tiroglo-
bulina (Tg) para CDT y CA o calcitonina (CT) y antigeno carcinoem-
brionario (CEA) para CMT.

Resultados: Cuatro CMT han presentado una respuesta parcial
(RP) con reduccion tumoral entre 30-55%. La concentracion media
de CT descendi6 de 35.269 a 13.420 pg/mly las de CEAde 260 a 115
ng/ml. Los dos CMTs restantes tienen enfermedad estable (EE). La
CT descendid de 9.805 a 5.579 y de 65.495 a 36.397 pg/mly el CEA
de 42 a 32 y de 2104 a 894 ng/ml. Tres CDT presentan una EE. La Tg
media bajo de 1.280 a 622 ng/ml. Dos casos, una variante folicular
de un carcinoma papilar y el CA, presentaron progresion de la en-
fermedad con un tamano tumoral que aumentd un 53 y un 29%,
respectivamente, pero con reduccion de la Tg de 137 a 107 y de 65
a 32 ng/ml. Efectos adversos mas frecuentes: sindrome de pie y
mano (8), mucositis oral (10) y diarrea (8).

Conclusiones: Sorafenib puede ser Gtil en el carcinoma avanza-
do de tiroides. El CMT parece tener una mejor respuesta que el CDT
y el CA.

130. EVALUACION DEL PERFIL LIPI"DICO EN MUJERES CON
HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO SEGUN LOS NIVELES DE TSH

M.T. Bergoglio Bottiglieri?, S. Veses Martin?, E. Almonacid Folch?,
C. Bafuls Morant®, M. Rocha Barajas®, M. Morales Suarez®,
C. Morillas Arifio?, E. Sola Izquierdo® y A. Hernandez Mijares?

aServicio de Endocrinologia y Nutricion. ®Fundacién para la
Investigacién. Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espana.

Introduccién: Habitualmente el tratamiento del hipotiroidismo
subclinico (HS) se inicia con niveles de TSH > 10 wU/ml. EL HS pue-
de asociarse a una alteracion en el perfil lipidico y por tanto a un
incremento del riesgo cardiovascular.

Objetivos: Evaluar el perfil lipidico en mujeres con HS segln los
niveles de TSH.

Material y métodos: Se estudia una serie 173 mujeres: 76 con-
troles y 97 pacientes con HS, dividiendo a este Ultimo grupo segln
niveles de: TSH 5-10 pU/ml (n = 71) y > 10 pU/ml (n = 26) con ni-
veles de T4L normales (0,7-1,5 ng/dl). Se realiza valoracion antro-
pométrica y medicion de colesterol total (CT), c-HDL, triglicéridos
(Tg), apolipoproteina A-1 (Apo A) y B-100 (Apo B). Se calculé el in-
dice aterogénico del plasma [IAP = log10(Tg/HDL)] y colesterol no
HDL (c-no-HDL = CT -cHDL).

Resultados: Tras ajustar mediante regresion lineal considerando
los niveles de TSH como variable dependiente y los niveles de lipi-
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dos y la edad como variables independientes, las diferencias obser-
vadas en el perfil lipidico entre los tres grupos resultaron no signi-
ficativas.

Conclusiones: No observamos diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el perfil lipidico entre las mujeres con hipotiroidismo
subclinico en funcion de los niveles de TSH (TSH 5-10 pU/mly > 10
wUl/ml), ni comparadas con el grupo control. Dado el pequefio ta-
mafo de la muestra no podemos afirmar que dichas diferencias no
existan.

131. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y ANALISIS DE FACTORES
PRONOSTICOS DEL CANCER MEDULAR DE TIROIDES

P. Sanchez Sobrino, C. Paramo Fernandez, B. Mantinan Gil,
A’\. Pérez Pedrosa, R. Palmeiro Carballeira, R. Luna Cano, M. Penin
Alvarez, M.M. Fontanillo Fontanillo y R.V. Garcia Mayor

Hospital Xeral de Vigo. Espana.

Introduccion: El Cancer Medular de Tiroides (CMT) es un tumor
neuroendocrino derivado de las células C que constituye menos del
8% de las neoplasias tiroideas. Es el elemento princeps del MEN 2,
asociado a mutaciones del protooncogén RET. El estudio genético y
la tiroidectomia profilactica lo han convertido en el paradigma de
prevencion primaria del cancer hereditario. Sin embargo, en las
formas esporadicas la supervivencia no ha aumentado ya que el
Unico tratamiento efectivo es la cirugia y el prondstico depende
fundamentalmente del estadio al diagnostico.

Objetivos: Caracterizar los CMT comparando las formas espora-
dicas con las familiares, analizar los factores relacionados con buen
pronostico y el papel de la tiroidectomia profilactica en familiares
con mutacion de RET.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo observacional. In-
cluimos todos los CMT diagnosticados entre 1994 y 2009. Variables
analizadas: caracteristicas demograficas, clinicas y de imagen, for-
ma de diagnostico, estadio TNM, curacion y supervivencia.

Resultados: 35 pacientes (22 mujeres y 13 varones), con edad
media al diagnostico de 38,9 + 20,51 afos (rango 1-69). 17 espora-
dicos y 17 familiares, uno sin clasificar por falta de datos. La pre-
sencia de sintomas al diagnostico (p = 0,000), el tamano ecografico
de los nodulos (p = 0,022) y los datos radiolégicos de malignidad (p
= 0,002) fueron superiores en los esporadicos. El diagndstico por
estudio genético se asoci6 con estadio inicial y curacion. Todos los
estadios 0 eran familiares y los IVA esporadicos. El estadio inicial al
diagnostico se relaciond con la curacion (p = 0,032). La superviven-
cia media fue de 9,37 anos (rango: 0,5-22).

Conclusiones: El estudio genético de RET y la tiroidectomia pro-
filactica en las formas familiares se asocian con diagndstico en es-
tadio inicial y curacion. Las formas esporadicas se diagnostican en
fase clinica, con nddulos mayores y caracteristicas radioldgicas de
malignidad. El estadio al diagndstico se relaciona con la curacion.

132. CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS,
ECOGRAFICAS Y ANATOMOPATOLOGICAS DE LOS
NODULOS TIROIDEOS CON PATRON INDETERMINADO EN
LA PAAF

L.R. Pacheco Molina, M. Hernandez Garcia, F. Maravall Royo,
F. Rius Riu, J. Pallarés Quixal, D. Mauricio Puente y F. Matias-Guiu
Guia

Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Lleida. Espaha.

Introduccion: La enfermedad nodular tiroidea tiene alta preva-
lencia. La PAAF es una herramienta fundamental en el diagnostico
preoperatorio del cancer de tiroides. Un 10 a 40% de las PAAF son
indeterminadas (patron folicular moderadamente celular segin la
clasificacion modificada del National Cancer Institute), donde la

malignidad es de un 5-10% y de acuerdo a nuestro protocolo insti-
tucional requieren extirpacion quirtrgica de la lesion a menos que
sean gammagraficamente hipercaptantes. Nuestro objetivo es co-
nocer las caracteristicas clinicas, bioquimicas y ecograficas de los
nodulos indeterminados y el resultado histopatologico de la pieza
quirdrgica.

Pacientes y métodos: En el estudio se incluyeron todos pacien-
tes del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de la provincia de
Lleida que entre los afos 2007 y 2009 tenian resultado de PAAF in-
determinada ecodirigida y fueron sometidos a intervencion quirdr-
gica. Se recogieron variables clinicas, bioquimicas, ecograficas,
gammagraficas e histopatoldgicas. El analisis estadistico se hizo
con SPSS 15.0.

Resultados: Las 17 pacientes fueron mujeres de 55,4 + 10,6
anos. El diametro mayor del nddulo fue de 27,8 + 12,6 mm, fueron
solidos 58,8%, quisticos 35,5%, con bordes irregulares 11,8%, au-
sencia de halo 41,2%, microcalcificaciones 11,8%, vascularizacion
intranodular 29,4%, hipoecogenicidad 17,6%, se realiz6 gamma-
grafia en 13 pacientes de los cuales eran hipocaptantes el 58%. El
resultado final de la pieza quirtrgica fue: hiperplasia nodular
91,7%, adenoma folicular 8,3% y ningln caso de carcinoma tiroi-
deo.

Conclusiones: Entre los nddulos tiroideos estudiados con patron
indeterminado en la PAAF, ninguno de ellos fue maligno, 70% tenian
por lo menos una caracteristica ecografica sugestiva de malignidad
(microcalcificaciones, hipoecogenicidad, vascularizacion intrano-
dular, bordes irregulares).

133. FALSOS NEGATIVOS PARA CARCINOMA PAPILAR
DE TIROIDES EN LA CITOLOGIA POR PUNCION ASPIRACION
CON AGUJA FINA: CARACTERISTICAS CLINICAS,
ANALITICAS, ECOGRAFICAS E HISTOLOGICAS

R. Rivera Irigoin, J. Nicolau Ramis, M. Garcia Bonafé, G. Amengual
Alemany, F.J. Julian Argudo, R. Fortuny Marqués, |. Rodriguez
Rodriguez, J. Olivares Alcolea, L.A. Gomez Gomez y L. Masmiquel
Comas

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espafa.

Introduccion: La puncion aspiracion con aguja fina (PAAF) es el
método de eleccion para determinar el comportamiento de un n6-
dulo tiroideo, por su elevada sensibilidad y especificidad. Sin em-
bargo, se ha sugerido que algunas caracteristicas morfologicas po-
drian aumentar el riesgo de falsos negativos (FN).

Objetivos: (1) Estudiar si existen diferencias clinicas, analiticas,
ecograficas o histoldgicas entre aquellos FN para carcinoma papilar
de tiroides (CPT) de una PAAF y los verdaderos positivos (VP). (2)
Describir las caracteristicas histologicas de los FN.

Material y métodos: 27 casos (66,6% mujeres, edad 48,7 + 13) en
los que se habia realizado una tiroidectomia total y cuya histologia
resulto positiva para CPT fueron estudiados retrospectivamente. Se
definieron las variables clinicas (sexo, edad, raza, sintomas com-
presivos, disfonia), analiticas (TSH, T4l, T3l, tiroglobulina, autoin-
munidad tiroidea), ecograficas (nimero de nodulos, heterogenei-
dad, microcalcificaciones, halo hipoecoico circundante, adenopatias
cervicales) e histologicas (CPT clasico, microcarcinoma, multicén-
trico, variante folicular).

Resultados: De todas las variables estudiadas no se encontraron
diferencias significativas que apuntaran a una mayor probabilidad
de obtener un FN. Como era esperable, las microcalcificaciones y
adenopatias cervicales en la ecografia disminuian la probabilidad
de tener un FN por PAAF (p < 0,01 y p < 0,04 respectivamente).Se
revisaron las muestras histologicas de los FN y se encontraron: (1)
un carcinoma micropapilar en un nodulo hiperplasico, (2) un CPT a
escasa distancia de un nddulo hiperplasico, (3) un quiste hemorra-
gico por PAAF que resultd tener un area de CPT.
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Conclusiones: Los FN para CPT son poco frecuentes en las PAAF,
y no encontramos diferencias clinicas, analiticas o ecograficas que
pudieran sugerir una mayor probabilidad de presentar un FN y ac-
tuar asi de forma mas agresiva. Sin embargo, algunas caracteristi-
cas histoldgicas de la pieza quirtrgica pueden explicar este porcen-
taje de FN.

134. COMPLICACIONES QQIRURGICAS EN UNA UNIDAD
DE REFERENCIA DE CIRUGIA TIROIDEA

P. Munarriz Alcuaz?, M. Toni Garcia?, P. Salvador®, M.D. Ollero
Lopez-Agullé?, J. Pineda Arribasc, J. Rojo Alvaro® y E. Anda
Apinaniz2

aHospital de Navarra. Pamplona. Espana. *Hospital Virgen del
Camino. Pamplona. Espafia. ‘Hospital de Estella. Espafa.

Introduccién: A pesar de que la cirugia de tiroides conlleva un
riesgo de complicaciones quirdrgicas, su incidencia es baja. Presen-
tamos la experiencia en nuestro centro en los Gltimos tres afos.

Métodos: Revision retrospectiva de 450 pacientes a los que se
realizo cirugia de tiroides durante el periodo 2006-2009. Se inclu-
yeron los pacientes intervenidos en una misma seccion de referen-
cia de cirugia de tiroides.

Resultados: La edad media era de 49 + 15 anos. La principal
indicacion quirdrgica fue la presencia de bocio (40%), citologia
sospechosa (21,3%), enfermedad de Graves (12,9%), citologia
compatible con malignidad (10,9%), tiroiditis y citologia no valo-
rable (13,4%). Se realizé tiroidectomia total en 327 pacientes
(72,4%), un 9% asocid algun tipo de linfadenectomia (n = 40). En
el 18,4% restante se realizo hemitiroidectomia (n = 83). La anato-
mia patoldgica definitiva confirmd carcinoma de tiroides en un
17,1% (77 pacientes: 56 papilares, 15 foliculares, 1 medular, 5
Hurtle). Las complicaciones quirurgicas se produjeron en el 16,4%
de los pacientes: hipocalcemia transitoria (12%), hematoma asfic-
tico (1,8%), hipocalcemia definitiva (1,1%), paralisis recurrencial
transitoria (0,9%) y paralisis definitiva (0,4%). Encontramos dife-
rencias significativas, con un menor nimero de complicaciones,
en aquellos pacientes con hemitiroidectomia, frente al resto de
modalidades quirurgicas (p < 0,001). Sin embargo, no encontra-
mos diferencias en ninguna de las complicaciones entre los pa-
cientes con tiroidectomia total frente a aquellos en los que fue
necesario ademas una linfadenectomia.

Conclusiones: 1. La cirugia de tiroides es segura y esta asociada
a una baja incidencia de complicaciones si se realiza por una uni-
dad quirlrgica de referencia. 2. En nuestra serie la hemitiroidecto-
mia se ha asociado a un menor nimero de complicaciones frente al
resto de cirugias realizadas, sin embargo no encontramos diferen-
cias significativas entre la tiroidectomia total y la asociada a linfa-
denectomia.

135. IMPACTO TERAPEUTICO DE LA PET EN PACIENTES
CON CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES (CDT)

A. Azcérate Villalon?, L. Nattero Chavez?, B. Santana Duran?,
I. Tejado Elviro?, A. Gomez-Pan® y M. Luque-Ramirez?

aHospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espafa. "Hospital
del Tajo. Madrid. Espafa.

Introduccioén: La PET es util en la localizacion de tejido tumoral
en pacientes con CDT y persistencia o recurrencia de enfermedad
con rastreo corporal negativo (RCT) y hallazgos inespecificos en
otras técnicas de imagen.

Objetivos: Evaluar el impacto terapéutico de una PET positivo
en pacientes con CDT, niveles patoldgicos de tiroglobulina estimu-
lada (Tg) y RCT negativos. De forma secundaria analizamos la rela-

cion entre las caracteristicas clinicas y tumorales con los resulta-
dos de la PET en estos sujetos.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Revision
de historias clinicas en base de datos informatizada con seleccion
de variables clinicas y tumorales N = 21 (edad: 35 + 14 afios). Todos
los pacientes habian recibido tiroidectomia total mas tratamiento
ablativo con 1131. En 2 casos pese a presentar un RCT con captacion
locorregional se realizo PET con el objetivo de definir tejido sus-
ceptible de reseccion quirdrgica y una lesion no captante. Compa-
racion de variables mediante la prueba de U Mann-Whitney y exac-
ta de Fisher seglin fuera necesario. Los datos se presentan como
media + DE y nimeros crudos (%).

Resultados: Tg media en pacientes con resultado verdaderos po-
sitivos (VP) en PET (n = 9) vs el resto (n = 12): (107,8 + 177,4; 19,1
+26,8; p=0,04). Una Tg > 12 ng/ml proporciond una especificidad
del 92% a los hallazgos de la PET. La Unica diferencia significativa
en el resto de caracteristicas clinicas o tumorales fue el tiempo de
evolucion desde cirugia hasta realizacion de PET (119 + 68 vs 12
47 meses, p = 0,01). Los hallazgos de la PET modificaron la estrate-
gia terapéutica (cirugia) en un 78% de los pacientes con hallazgos
patologicos y en un 33% del total de pacientes.

Conclusiones: Un resultado positivo de la PET conlleva un cam-
bio en la actitud de terapéutica en un significativo nimero de pa-
cientes. Los pacientes con hallazgos significativos en el PET presen-
tan cifras de Tg mas elevadas y un mayor tiempo de evolucion de la
enfermedad.

136. THYROID STORM: A RARE COMPLICATION
OF HYPERTHYROIDISM

J. Fernandes dos Santos?, D. Rodrigues?, I. Paiva?, L. Ruas?,
A. Fagulha?, C. Baptista?, A. Vieira?, S. Costa®, P. Monteiro®,
L. Coelho®, H. Vieira® y M. Carvalheiro?

aEndocrinology Department. Coimbra’s University. *Cardiology
Department. Hospital de Coimbra. Portugal.

Introduction: In the spectrum of endocrine emergencies, thyroid
storm ranks as one of the most critical illness. It is a rare event, but
the mortality rate ranges from 20 to 30%. The most common under-
lying cause is uncontrolled Graves disease.

Clinical report: A 34 years old female patient with a history of
non-treated thyroid disease developed an acute episode of dysp-
noea and tachycardia. On physical evaluation: bilateral exophthal-
mia, taquiarrythmia, hypotension, pedal oedema and ascites.
ECG: atrial fibrillation. The patient developed suddenly an acute
pulmonary oedema, cardiogenic shock and respiratory failure, re-
quiring admission at the Intensive Care Unit for mechanical venti-
lation. Laboratorial evaluation: TSH 0.047 pUl/mL (0.4-4), fT4 5.6
ng/dL (0.8-1.9), fT3 16 pg/mL (1.8-4.2), anti-TPO 103 Ul/mL (<
40), TRAbs 24 U/L (< 9). Echocardiogram: slight enlargement of
the left ventricle, reduced systolic function (ejection fraction:
33%), mitral and tricuspid insufficiency. Thoracic CT: bilateral
pleural effusion and pulmonary emboli. The patient was treated
with propylthiouracil, dexamethasone, cholestyramine, dopamine
and dobutamine, furosemide, dygoxine, heparin, enalapril, spiro-
nolactone and intravenous fluids. In the second day, an episode of
ventricular fibrillation occurred, but reverted after cardiac resus-
citation. Only six days later, she was stable, being transferred to
the Endocrinology Department. Ultrasound examination revealed
a small goiter and hypoecogenic heterogeneous texture. At that
moment, cardiac frequency was normal, but severe ventricular
dysfunction was still present. After discharge, kept Cardiologic
and Endocrine follow-up.

Conclusions: This report represents a serious case of thyroid
storm, in a young female with uncontrolled Graves disease. In spite
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of the intensive treatment, the patient developed permanent car-
diac dysfunction. The authors highlight the importance of the
opportune diagnosis and treatment of hyperthyroidism.

137. PREVALENCIA DE PROCESOS AUTOINMUNES
MALABSORTIVOS GASTROINTESTINALES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD TIROIDEA AUTOINMUNE

J. Moreno Fernandez, A. Garcia-Manzanares, M. Lopez Iglesias,
J. Silva Fernandez e I.R. Gomez Garcia

CH Mancha Centro. Alcdzar de San Juan. Espana.

Introduccién: La enfermedad celiaca (EC), la anemia perniciosa
(AP) y la enfermedad tiroidea autoinmune (ETA) son patologias fre-
cuentemente asociadas. Dada la importancia asistencial de la ETAen
las consultas de endocrinologia y nutricién (EYN) podria ser un lugar
apropiado para el cribado de EC y AP, mediante la determinacion de
los Anticuerpos anti-transglutaminasa (ATG), Anticuerpos anti-célula
parietal gastrica (ACP) y Anticuerpos anti-factor intrinseco (AFI).

Objetivos: Estimar la prevalencia de serologia positiva para ATG,
ACP y AFI en el contexto de la ETA. Determinar factores predictivos
de ATG, ACP y AFI positivos en ETA.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de los 77
primeros pacientes diagnosticados de ETA en consultas de EYN. Va-
riables: sexo, edad, titulos Ac anti-tiroglobulina (AT), Ac anti-pe-
roxidasa (TPO), ATG, ACP, AFl, hemoglobina (Hb), VCM, ferritina,
folato, vitamina B12, TSH y T4L.

Resultados: N = 77. Sexo: mujeres 68/varones 9. Edad: 40,09
anos (rango 12-75 afnos). Cinco pacientes (6,5%) con ATG positivos,
2 clinicamente significativos diagnosticados de EC por anatomia pa-
tologica. Encontramos 19 (24,7%) enfermos con ACP y/o AFI positi-
vos. El total de pacientes serolégicamente positivos para EC y/o AP
fue de 21 (27,3%). Los pacientes con ETAy/o celiacos tenian menor
edad que los que presentaban ACP y/o AFI positivos (38,1 + 13,4y
38,0 £ 25,6 anos, frente a 46,2 + 12,0 afos, p < 0,05). Detectamos
niveles menores de ferritina (69,0 + 75,1 ng/ml vs 33,08 + 46,5
ng/ml, p < 0,01) y Hb (14,0 + 1,1 g/dl vs 13,3 + 1,4 g/dl, p = 0,08)
en los enfermos serologicamente positivos para EC y/o AP en com-
paracion con los que sdlo padecian ETA. No detectamos ningun fac-
tor predictivo entre los analizados.

Conclusiones: 1. La prevalencia de serologia positiva para EC
y/o AP en pacientes con ETA fue 27.3%. 2. Estos enfermos presen-

taban valores menores de ferritina a su diagnostico. 3. No detecta-
mos factores predictores para pacientes con serologia positiva.

138. MICROCARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES. REVISION
DE 74 CASOS EN EL AREA SANITARIA DE CARTAGENA DE
1990 A 2009

E. Hervas Abad?, E. Hernandez Alonso?, M. Fernandez Lopez?,

M. Balsalobre Salmeron®, N. Torregrosa Pérez®, M. Arraez Monllor?,
J. Hernandez Garcia?, R. Caias Angulo?, G. Macanas Botia?

y L. Ramirez Munoz?

aSeccion de Endocrinologia y Nutricion. Servicio de Cirugia
General. Unidad de Cirugia Endocrina. Hospital Santa M? Rosell.
Cartagena. Espana.

Introduccioén: Los microcarcinomas papilares de tiroides se defi-
nen como carcinomas papilares < 10 mm. Representan la variedad
de cancer de tiroides mas comun, detectandose hasta en el 36% de
pacientes que mueren por causas no endocrinas e incidentalmente
en piezas de tiroidectomias extirpadas por enfermedad benigna.

Objetivos: Revisar las caracteristica clinicas y evolucion de los
pacientes afectos de microcarcinoma papilar de tiroides, observan-
do la posible diferencia de pronostico segun el tamano.

Material y métodos: De 247 pacientes diagnosticados de cancer
de tiroides en nuestro hospital de 1990 a 2009, 74 pacientes presen-
taron microcarcinoma papilar (29,9% del total); de ellos 59 (79,7%)
eran mujeres y 15 (20,3%) varones con una edad de 18-74 anos (46,4
+ 13,3). La forma de diagndstico fue incidental en 55 casos (74,3%)
intervenidos por patologia tiroidea benigna y no incidental en 19
casos (25,7%) intervenidos por: PAAF maligna 7 (9,6%), PAAF sospe-
chosa 10 (13,5%), PAAF de adenopatia 1 (1,3%), AP de adenopatia 1
(1,3%). Se realizo tiroidectomia total en 60 casos (81,1%), hemitiroi-
dectomia en 8 (10,8%) completandose en un segundo tiempo en 6
casos (8,1%). No recibieron dosis de 1131 16 pacientes (21,6%), reci-
bieron dosis ablativa y/o terapéutica 58 (78,4%).

Resultados: Ver tabla.

Conclusiones: Aunque el microcarcinoma papilar suele ser
una enfermedad de un excelente prondstico, algunos casos pue-
den presentar metastasis ganglionares y a distancia que en nues-
tra serie estan en relaciéon tanto con el tamaino del tumor > 5
mm como con el hecho de que el microcarcinoma sea no inci-
dental.

Total Incidental No incidental
n 74 55 19
Invasion capsular 7 (4,5%) 3 (5,4%) 4 (21,0%)
Invasion vascular 1 (1,3%) 0 1(5,3%)
Invasion ganglionar 6 (8,1%) 3 (5,4%) 3 (15,8%)
Invasion extratiroidea 1(1,3%) 1(1,8%) 0

Tamano < 5 mm

Tamano = 5 mm

n 30 (40,5%)
Invasion capsular 1(3,3%)
Invasion vascular

Invasion ganglionar
Invasion extratiroidea

Multifocalidad 4 (13,3%)

44 (59,5%)
6 (13,6%)
1(2,3%)

6 (13,6%)
1(2,3%)
17 (38,6%)
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139. EXPERIENCIA INICIAL CON INHIBIDORES DE
QUINASAS EN TUMORES AVANZADOS DE TIROIDES

B. Barquiel Alcala, J.A. Rosado Sierra, P. Zamora Aun()nz M. Martin
Fuentes, M. Torres Sanchez, L.F. Pallardo Sanchez y C. Alvarez
Escola

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Objetivos: Los farmacos inhibidores de tirosin quinasas son una
alternativa tanto en carcinomas diferenciados del epitelio folicular
(CDEF) refractarios a radioyodo (131-1) como en carcinomas medu-
lares (CM) avanzados en los que se ha demostrado progresion. Ex-
ponemos los resultados obtenidos con estos farmacos en pacientes
seleccionados.

Métodos: Describimos cinco pacientes (edad 54-79 afos, H:M =
4:1) cuatro con CDEF y metastasis refractarias a 131-I. El quinto pa-
ciente presentaba un CM metastasico con progresion irresecable.
Sorafenib o sunitinib fueron utilizados como uso compasivo en coor-
dinacion con Oncologia. Fueron seguidos mensualmente y la respues-
ta radioldgica evaluada tras 3 meses aplicando los criterios RECIST.

Resultados: El caso 1 recibio sunitinib y mostré una reduccion
(33%) de las metastasis pulmonares. Tuvo mucositis y diarrea el pri-
mer mes. Una leve linfopenia se resolvio espontaneamente. En el
caso 2 sorafenib se suspendio por progresion dsea y cerebral. Se ini-
ci6 talidomida que se suspendio tres meses después por progresion
cerebral. El caso 3 presenté aumento de una masa perivertebral con
compromiso intramedular por lo que se inici6 tratamiento con sora-
fenib con estabilizacion de la enfermedad. El caso 4 mostré estabili-
zacion de lesiones cerebrales y oseas tras sorafenib durante un afo,
tras el cual presento una rapida progresion. Recibid entonces suniti-
nib y quimioterapia sin resultado. El caso 5 mostrd estabilizacion de
la progresion mediastinica previa y reduccion (50%) de una adenopa-
tia paratraqueal. Disminuyeron los niveles de calcitonina y CEA.

Conclusiones: Se observé remision parcial en 1/5 de los pacien-
tes y estabilizacion en 2/5. 1/5 mostro6 progresion tras previa esta-
bilizacion y 1/5 present6 progresion inicialmente. Los efectos ad-
versos fueron leves. Los inhibidores de tirosin quinasas podrian
ofrecer un beneficio en el caso de tumores avanzados de tiroides si
existe evidencia de progresion tumoral.

140. LA CALORIMETRIA INDIRECTA ES UN EXCELENTE
INDICADOR DE DISFUNCION TIROIDEA CLINICA

R.M. Principe?, S. Laguna Muro?, J. Quintana Ortiz®, G. Friihbeck
Martinez?, C. Silva Frojan?, J. Salvador Rodriguez? y J.C. Galofré
Ferrater?

aDepartamento de Endocrinologia y Nutricion. ®Departamento
de Medicina Interna. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona.
Espana.

Introduccion y objetivos: La evaluacion bioquimica de la fun-
cion tiroidea (FT) tiene limitaciones ya que refleja la concentracion
de hormonas tiroideas (HT), pero no informa de su actividad tisular,
especialmente en individuos obesos o ancianos. Las HT tienen un
papel fundamental en la regulacion del gasto energético y éste se
determina por calorimetria indirecta (Cl). Con objeto de mejorar la
capacidad diagndstica nos propusimos comparar Cl y FT.

Material y métodos: Estudiamos 41 pacientes (34 mujeres; edad:
44,6 + 14,4 anos) mediante FT (TSH y T4L), IMC, gasto calérico (GT)
teorico (GC-T; kcal/dia) por Harris Benedict y en reposo (GC-R) por Cl.
Se establecio el % de desviacion de GC-R respecto a GC-T (%GC). Se
realizé una regresion lineal de toda la muestra entre HT, IMC, edad y
%GC. Se dividio la muestra en Gr 1 (hipertiroideos; TSH < 0,5 wg/mL),
Gr 2 (eutiroideos; 0,5-2,5) y Gr 3 (hipotiroideos; = 2,5) y se comparo
el valor de T4L, GC-T, GC-Ry %GC en los 3 Gr (Kruskal-Wallis).

Resultados: Los datos son en media + DE. Los valores de %GC fueron
126,3% + 23,3; 115,4% + 11,7; 101,7% + 16,8 para los Gr 1, 2 y 3 res-

pectivamente. El IMC (kg/m?) fue 26,9 + 6,8; 29,1 + 5,8; y 31,2 + 7,1
(Gr 1, 2y 3). Los Gr fueron homogéneos en cuanto edad, sexo y IMC.
Existe una correlacion indirecta moderada (r = 0,44; p = 0,04) entre
TSH y %GC. Sin embargo, la correlacion entre T4L y el %GC es directa
y notablemente mayor (r = 0,68; p < 0,001). Entre los 3 Gr hubo dife-
rencias significativas al comparar %GC (p = 0,006) y T4L (p = 0,007). No
hubo diferencias al comparar GC-T o GC-R. El Unico predictor del %GC
fue la T4L (p < 0,001), lo que no se verificd con la edad (p = 0,4); IMC
(p=0,6) 0 TSH (p = 0,1), variables que podrian afectar al GC.

Conclusiones: El %GC predice el grado de disfuncion tiroidea
clinica ya que esta influenciado de manera moderada por TSH y
preponderantemente por T4L. Estos resultados preliminares po-
drian llegar ser clinicamente relevantes en determinados grupos
(obesidad, ancianos) en los cuales el rango de normalidad de FT no
esta aln bien definido.

141. FACTORES PRONOSTICOS EN EL MICROCARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES

M.E. Arjonilla Sampedro, E. Parrefio Caparros, F. Illan Gomez, |. Orea
Soler, H. Pascual Saura, M. Pascual Diaz y M.S. Alcaraz Tafalla

Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. Espafa.

Introduccion: Los microcarcinomas papilares son un hallazgo
frecuente en las tiroidectomias realizadas por enfermedad tiroidea
benigna, existiendo cierta controversia sobre el pronostico de estos
tumores.

Objetivos: Estudiar los microcarcinomas de nuestra area y anali-
zar si existen diferencias entre los tumores encontrados de manera
incidental en la tiroidectomia y el resto.

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyen los
microcarcinomas diagnosticados desde enero 1996 hasta diciembre
2008. Las variables analizadas son: edad, sexo, tamafo, estadiaje
TNM, multifocalidad, bilateralidad y recidiva tumoral.

Resultados: Se estudiaron un total de 51 pacientes. La media de
seguimiento fue de 5,95 anos. Se encontraron tumores incidentales
en 41 piezas de tiroidectomia, correspondientes a 36 mujeres y 5
hombres, de edad media 51,3 + 13,7 afos. El tamafno tumoral me-
dio fue de 5,8 + 2,4 mm. Existian 17 tumores multifocales y 10 bi-
laterales. Se produjo recidiva en seis de estos pacientes. El grupo
de los no incidentales correspondia a 10 pacientes, 9 mujeres y 1
hombre, de edad media 42,2 + 15,8 anos. El tamano fue de 8,3 =
1,7 mm. En este grupo existian 5 tumores multifocales, 1 bilateral,
2 con invasion extratiroidea, 6 con metastasis ganglionares y uno
con metastasis a distancia. La recidiva se produjo en cinco casos y
un paciente fallecio a causa del tumor. Globalmente se presentaron
11 recidivas tumorales. Estas fueron mas frecuentes en el grupo de
tumores no incidentales (p = 0,027). En el 72,7% de los casos con
recidiva el tumor era multifocal (p = 0,039) y en el 45,5% existian
metastasis ganglionares al diagnostico (p = 0,003).

Conclusiones: Los tumores no incidentales presentan mayor tasa
de recidiva asociada a factores de peor pronostico tales como la
multifocalidad y la presencia de metastasis ganglionares al inicio.
Es destacable que también en el grupo de tumores incidentales la
presencia de multifocalidad se asocia a peor pronéstico.

142. EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON CORTICOIDES
INTRAVENOSOS EN LA OFTALMOPATIA TIROIDEA

M.R. Alhambra Expésito, P. Moreno Moreno, L. Salinero Gonzalez,
M.R. Gonzalez Pérez, M.A. Galvez Moreno, M.C. Mufoz-Villanueva
y P. Benito Lopez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Esparia.

Introduccién: La oftalmopatia tiroidea es la causa mas frecuen-
te de exoftalmos en el adulto y el trastorno orbitario mas frecuen-
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te. El tratamiento actual es controvertido. Evaluamos el trata-
miento intermitente con corticoides a altas dosis por via
intravenosa (iv) en esta patologia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se in-
cluyeron todos los pacientes estudiados por oftalmopatia tiroidea,
que fueron tratados con corticoides iv en nuestro servicio desde
agosto de 2007 a enero de 2010. Se administro prednisolona iv a
dosis de 7,5 mg/kg/dia, dos dias alternos cada dos semanas duran-
te 8 semanas, y a mitad de dosis durante las siguientes 8 semanas.
En el analisis estadistico, realizado con SPSS v.18.0 para Windows,
se obtuvieron los estadisticos chi-cuadrado para tablas de contin-
gencia y el test de Mc-Nemar para la comparacion antes-después
de las manifestaciones clinicas.

Resultados: Analizamos 10 pacientes (9 mujeres). La edad media
fue 43 anos. 2 fumaban. 5 con hipotiroidismo por tiroiditis de Has-
himoto, el resto con hipertiroidismo por enfermedad de Graves. La
respuesta al tratamiento no parece estar asociada con la enferme-
dad primaria (p = 0,233). En 3 no se pudo evaluar los resultados (2
no finalizaron el tratamiento, 1 se negd a recibirlo). De los pacien-
tes que completaron el tratamiento, el 86% presento respuesta fa-
vorable. El Unico efecto secundario fue herpes simple en un caso,
que no preciso interrumpir el tratamiento. Antes de la terapia, el
80% presentaba diplopia, el 50% ptosis palpebral y el 70% dolor
ocular. Después del tratamiento, solo el 28% continud con diplopia
(p = 0,105), la ptosis palpebral mejord en todos los pacientes (p =
0,076) y solo en el 14% persistio el dolor ocular (p = 0,264). Sélo el
28% preciso radioterapia asociada.

Conclusiones: El tratamiento con corticoides iv en la oftalmopa-
tia tiroidea es eficaz y bien tolerado. La respuesta al tratamiento
fue independiente a la enfermedad primaria.

143. RELACION ENTRE NIVELES SERICOS DE TSH
PREOPERATORIA Y AGRESIVIDAD TUMORAL EN PACIENTES
CON CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES

E. Parrefio Caparrés, M.E. Arjoniila Sampedro, I. Orea Soler,
F. Illan Gomez, M.S. Alcaraz Tafalla, M. Pascual Diaz y H. Pascual
Saura

Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia. Espafa.

Introduccion: Los niveles de TSH juegan un importante papel en
la progresion del cancer diferenciado de tiroides. Se ha sugerido
que niveles mas elevados de TSH antes de la cirugia se asocian con
tumores de mayor agresividad.

Objetivos: Analizar en nuestro medio la relacion entre niveles de
TSH preoperatorios y datos histologicos de mal prondstico en pa-
cientes con cancer papilar de tiroides.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en el que
se incluyeron pacientes diagnosticados de carcinoma papilar de ti-
roides entre enero 1995 y diciembre 2009. Los pacientes fueron
divididos en dos grupos en funcion de que presentaran o no algln
dato histologico de mal pronéstico: tamafo tumoral, multifocali-
dad, bilateralidad, invasion vascular y presencia de metastasis gan-
glionares. Se midié el nivel de TSH sérico antes de la cirugia en
ambos grupos y se analizaron posibles diferencias.

Resultados: Se estudiaron cincuenta y seis pacientes, once hom-
bres y cuarenta y cinco mujeres, de 48,2 + 13 afios diagnosticados
de carcinoma papilar de tiroides. En veinticuatro pacientes no exis-
tia ninguin hallazgo histolégico de mal prondstico. Este grupo tenia
niveles de TSH de 2,5 + 5,8 mUI/L. Treinta y dos pacientes presen-
taban uno o mas datos de mal pronoéstico. En este grupo la concen-
tracion de TSH fue de 4,25 + 11,7 mUI/L. La diferencia encontrada
en los niveles séricos de TSH entre ambos grupos fue estadistica-
mente significativa (p = 0,015).

Conclusiones: Existe un aumento significativo de los niveles
preoperatorios de TSH en los pacientes que presentan algin dato

histologico de mal pronostico. Este resultado apoya que los niveles
de TSH previos a la cirugia se asocian con mayor agresividad tu-
moral.

144. GRAVES’ DISEASE: ANTITHYROID DRUGS AND
HEMATOLOGICAL REPERCUSSIONS

A. Costa Vieira, L. Gomes, D. Rodrigues, S. Paiva, L. Ruas,
A. Fagulha, M. Bastos, J. Santos, M. Alves, S. Gouveia, J. Saraiva,
F. Carrilho y M. Carvalheiro

Endocrinology, Diabetes and Metabolism Department. Coimbra’s
University. Hospital-EPE. Coimbra. Portugal.

Introduction: In Graves’ disease antithyroid drugs have a role in
medical treatment. Side effects are uncommon, highlighting the
hematological (1-5%) for its potential gravity. We present two case
reports of Graves’ disease undergoing antitiroideus synthesis that
came to develop these complications.

Clinical reports: Case 1: A 63-year-old woman, treated with me-
thimazole 30 mg/day. Five weeks after initiation of therapy, the
patient was admitted in the emergency room for sore throat, dys-
phonia, fever and myalgias. It was observed membranous exudate
on the left tonsil. Laboratorial findings: leukopenia (1.9 G/L) and C
reactive protein (CRP) of 6.7 mg/dL. It was proceeded to the sus-
pension of methimazole and started antibiotics, hematopoietic
growth factors and steroids with clinical and analytical recovery
allowing later radioiodine 131l therapy (7.3 mCi). Case 2: A 29-
year-old woman, treated with propylthiouracil (PTU) 150 mg/day
for 3 months and 300 mg/day in the last month. The patient was
admitted in the emergency room for fever, cough, dysphagia and
dyspnea. She had petechiae of the lower limbs, reddened throat
and ulcers and petechiae on the palate. There was pancytopenia
(erythrocytes 2.98 T/L, leukocytes 1.4 G/L, platelets 46 x 109/L)
and elevated CRP (23.8 mg/dL). PTU was discontinued, started an-
tibiotics and antifungal treatment for esophageal candidiasis. Sub-
sequently, the patient underwent radioiodine 131l therapy (7
mCi).

Conclusions: The antithyroid drugs are often indicated in the
treatment of Graves’ disease. In both cases we observed the onset
of symptoms suggestive of adverse hematologic effects after the
recent introduction of these drugs. The outcome was favorable
despite the initial severity. The authors reinforce the importance
of being aware and of the early diagnosis of these situations and
the need of clinical and hematological monitoring during treat-
ment.

145. VARIANTE DE CELULAS ALTAS DEL CARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES (CPTCA): ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE NUESTRA SERIE ENTRE 1990 Y 2009

R. Villar Taibo?, J.M. Cabezas Agricola®, J.M. Cameselle Teijeiro®,
E. Fernandez Rodriguez®, A. Prieto Tenreiro®, D. Peteiro Gonzalez®,
P. And(jar Plata®, C. Guillin Amarelle®, I. Bernabeu Moron®,

J.M. Garcia Lépez®, D. Araljo Vilar® y F. Casanueva Freijo®

aHospital Virxe da Xunqueira. CEE. Espafia. ®"Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. A Coruha.
Espana.

Objetivos: El CPTCA es una variante de peor prondstico, con una
tasa de recurrencia y mortalidad mas elevadas que el carcinoma
papilar tiroideo (CPT) clasico. Sin embargo, alin se desconocen mu-
chos aspectos acerca de su evolucion y la naturaleza de su agresi-
vidad. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas clinico-pa-
tologicas de estos tumores y su evolucion durante el seguimiento.

Material y métodos: Revision retrospectiva de todos los CPTCA
de nuestro centro (01/90-06/09).
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Resultados: 16 pacientes (11 mujeres), edad media al diagnosti-
co 57 + 18,5 afos. Seguimiento: 2-137 meses (mediana 28). En
14/16 disponiamos de PAAF, en 10 fue maligna o indeterminada.
Cirugia: tiroidectomia total en 13 pacientes, subtotal en 2 y hemi-
tiroidectomia en 1. Linfadenectomia central, uni o bilateral en
5/16 pacientes. Afectacion linfatica al diagndstico: 9/16; un pa-
ciente con metastasis pleuropulmonares. Recibieron 1131 15/16
pacientes; en 11 una Unica dosis ablativa; 3 recibieron ademas una
dosis terapéutica; uno recibi6 4 dosis. Dosis media de 1131: 154,3
mCi. Durante el seguimiento, 2 pacientes fueron reintervenidos por
afectacion ganglionar cervical (en 1 persistencia tumoral y en otro
recurrencia a los 3 afos). Metastasis en el seguimiento: 2/16 casos;
en 1 caso ganglionares a los 31 meses de la cirugia y en otro pulmo-
nares y hepaticas (a los 6 y 10 afios, respectivamente). Vivos sin
enfermedad: 8/16 pacientes (seguimiento 58,2 meses). De éstos 8,
5 no presentaban afectacion ganglionar inicial y 3 si. Vivos con
persistencia de enfermedad 6/16. Fallecidos: 2 casos; uno secun-
dario al CPTCA (tras 133 meses) y otro por complicaciones 1 mes
después de la tiroidectomia.

Conclusiones: El CPTCA es una forma agresiva de CPT. Algunas
de las razones que lo justifican serian una mayor edad de presenta-
cién, tamano y extension extratiroidea al inicio. Su diagnéstico,
especialmente cuando existe extension extratiroidea, requiere una
actitud terapéutica radical y un seguimiento exhaustivo.

146. CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES: ANALISIS
RETROSPECTIVO DE PACIENTES SEGUIDOS EN EL
HOSPITAL DE LA PRINCESA

B. Santana Duran?, A. Azcarate Villalon?, L. Nattero®, I. Tejado
Elviro?, A. Gomez-Pan® y M. Luque-Ramirez?

aHospital Universitario de La Princesa. Madrid. Espafa. "Hospital
del Tajo. Madrid. Espana.

Introduccion: El carcinoma medular de tiroides (CMT) supone un
4% de las neoplasias tiroideas, en un 20% de casos con asociacion
familiar.

Objetivos: Analisis descriptivo de pacientes con CMT en nuestro
hospital.

Métodos: Analisis retrospectivo de 27 pacientes (1996-2009), 10
(37%) de ellos familiares (8 MEN 2A'y 2 MEN 2B). Estadiaje tumoral
por clasificacion AJCC. Los datos se presentan como media + DE y
numeros crudos (%).

Resultados: Distribucion por sexo (V/M): 11 (41)/16 (59). Edad
media al diagnostico: 50 + 20 afios (NOMEN: 58 + 12 vs MEN: 36 + 24
afos, p = 0,01). Calcitonina media al diagnéstico: 1.889 + 4.278
pg/ml (NoMEN: 1.103 + 761 pg/ml, MEN: 3.330 + 7.319 pg/ml, p =
0,16). Estadiaje: I: 7 (26); lll: 11 (41); IV: 9 (33). Un total de 24 (89)
de los pacientes fueron intervenidos, con intencion curativa en 21
casos. Reseccion: completa: 21 (88); Incompleta: 3 (12). Tamafo
tumoral medio: 26 + 19 mm (NoMEN: 29 + 15 vs MEN: 20 + 27 mm,
p = 0,07). Seis (22) pacientes recibieron radioterapia convencional,
2 como tratamiento adyuvante de la cirugia y 4 como terapia palia-
tiva. Dos pacientes recibieron inhibidores de la tirosin kinasa como
tratamiento paliativo. Se dispone de los datos completos de segui-
miento (75 + 60 meses) de 18 pacientes. A lo largo de la evolucion
4 de 8 pacientes con afectacion ganglionar fueron reintervenidos y
5 desarrollaron metastasis a distancia. Actualmente, 8 pacientes
cumplen criterios de curacion (NOMEN: 6 vs MEN: 2, p = 0,63), en 8
persiste enfermedad (5 calcitonina elevada y 3 metastasis) y 2 de
ellos han fallecido por enfermedad diseminada. Supervivencia (%,
seguimiento medio en meses): estadio I: 100, 97 + 82; estadio lll:
100, 78 + 62; estadio IV: 50, 93 + 65.

Conclusiones: El carcinoma medular de tiroides presenta un mal
prondstico en pacientes con estadios avanzados bien por afecta-
cion ganglionar fuera del compartimento central o diseminacion a

distancia. El Unico tratamiento curativo continta siendo la resec-
cion quirdrgica completa de la masa tumoral.

147. UTILIDAD DE LA BIOPSIA INTRAOPERATORIA EN
NODULOS CON CITOLOGIA SOSPECHOSA DE TUMOR
FOLICULAR

M. Toni Garcia, E. Anda Apifaniz, J. Pineda Arribas, A. Echegoyen,
P. Munarriz Alcuaz, J.P. Martinez de Esteban y M.J. Goii Iriarte

Hospital de Navarra. Pamplona. Espafia.

Objetivos: Valorar la utilidad de la biopsia intraoperatoria en el
diagndstico de cancer tiroideo en pacientes con citologia sospecho-
sa de tumor folicular.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional y re-
trospectivo de una muestra de 96 pacientes, en los que se habia
realizado puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF) del nodulo tiroi-
deo y cuyo resultado fue sospechosa de tumor folicular. La muestra
fue obtenida de aquellos pacientes que fueron intervenidos por
nuestra Unidad de Tiroides entre el ano 2006-2008 (n = 450). Los
datos fueron analizados por el programa Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS) version 17.0 para Windows.

Resultados: Los pacientes presentaban una edad media de 48,5
+ 15,7 anos. En el 71,9% se realizd una Unica PAAF. Mediante eco-
grafia se objetivo que el 50% eran nodulos Unicos y la otra mitad
bocios multinodulares. El tamafo medio del nédulo dominante era
3+ 1,6cm. El tipo de cirugia realizada fue hemitiroidectomia en el
33,3%, tiroidectomia total en el 62% y tiroidectomia total mas al-
gun tipo de linfadenectomia en el 2,1%. El resultado de la anatomia
patolodgica definitiva fue de malignidad en 21 pacientes (21,9%), 13
carcinomas papilares (9 papilares variante folicular) y 8 foliculares.
En estos pacientes la biopsia intraoperatoria diagnostico maligni-
dad solo en 5 de ellos (sensibilidad del 23,8%), y condujo a un
cambio de actitud quirdrgica en 3 pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes con estudio citolo-
gico sospechoso para tumor folicular, el 21,9% correspondi6 a pato-
logia maligna. La practica de la biopsia intraoperatoria presentd
una especificad del 100% para malignidad pero s6lo una sensibilidad
del 23,8%.

148. ESTUDIO DE SUSCEPTIBILIDAD AL CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES

J. Biarnés Costa?, S. Pastor®, A. Velazquez®, J. Castells,
J.M. Fernandez-Real?, R. Marcos® y W. Ricart?

aServicio de Endocrinologia. Hospital Dr. Josep Trueta. Girona.
Espana. *Departamento de Genética y de Microbiologia.
Universidad Autonoma de Barcelona. Espana. <Servicio de
Medicina Nuclear. Hospital Vall d’Hebron, Barcelona. Espafia.

Introduccion: La etiologia del carcinoma diferenciado de tiroi-
des (CDT) es poco conocida y probablemente es fruto de la interac-
cion entre factores genéticos y ambientales.

Objetivos: Estudiar la asociacion de determinados polimorfismos
de genes relacionados con la reparacion del DNA'y del metabolismo
tiroideo con el CDT.

Material y métodos: Se estudiaron 402 personas afectas de CDT
(84% de carcinoma papilar, 78% de mujeres) de 47 anos proceden-
tes de las consultas de Endocrinologia del H. Dr. J. Trueta de Girona
y del S de M Nuclear del H Vall d’Hebron de Barcelona. Se compa-
raron con 479 controles sin antecedentes conocidos de CDT de la
misma edad, género y area geografica. El DNA fue obtenido a partir
de sangre periférica. Se estudiaron los siguientes polimorfismos de
genes involucrados en a) la reparacion del DNA: rs1052133 (OGG1);
rs25487 y rs25489 (XRCC1); rs3218536 (XRCC2) y rs1799796 (XRCC3);
b) el metabolismo tiroideo: rs180223, rs853326 y rs2076740 (TG);
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rs1042589, rs2048722 y rs732609 (TPO); rs11845164 y rs8019570
(TSHR); rs10417391 y rs4808709 (NIS); rs1799939 y rs1800860 (RET);
rs939348 (THRA); rs3752874, rs826377 y rs844107 (THRB). Se reali-
z0 analisis estadistico mediante el test de la 2.

Resultados: Los polimorfismos que mostraron significancia esta-
distica fueron del grupo a: rs25489 (XRCC1) p = 0,029, OR 1,58
(1,05-2,4); grupo b): rs180223 exo6n 10, p = 0,001, OR 1,87 (1,21-
2,89), rs853326, p = 0,001, OR 1,85 (1,20-2,87) (TG); rs2048722 p =
0,028 OR 1,4 (1,04-1,9) y rs732609 (TPO) p = 0,019, OR 1,41 (1,06-
1,87) y rs939348, p = 0,039 OR 1,79 (1,02-3,13) (THRA).

Discusion: Presentamos los resultados preliminares de asocia-
cion del gen de la tiroglobulina, de la peroxidasa tiroidea, del re-
ceptor alfa de la hormona tiroidea y el gen de reparacion XRCC1
con el CDT.

Conclusiones: Las personas que desarrollan CDT podrian tener
factores genéticos de susceptibilidad. Hacen falta mas estudios y
en poblaciones mas amplias para corroborar-lo.

149. TIROGLOBULINA ESTIMULADA POR TSH
RECOMBINANTE EN EL SEGUIMIENTO DEL CANCER
DIFERENCIADO DE TIROIDES. VALOR PRONOSTICO EN LOS
CASOS DE BAJO RIESGO

M.D. Moure Rodriguez, F.J. Santamaria Sandi, T. Ruiz de Azla,
M.L. Antuiiano, M.A. Aniel Quiroga y M.S. Gaztambide Saenz

Hospital de Cruces. Bilbao. Espafa.

Introduccion: No se conoce la fiabilidad con la que una Tg esti-
mulada indetectable predice la ausencia a largo plazo de recidivas,
ni su umbral. Realizamos determinacion de Tg estimulada con rh-
TSH a pacientes con CDT previamente operados mediante tiroidec-
tomia total, con posterior ablacion con I-131, que mantenian Tg
indetectables en situacion basal y con pruebas de imagen negativas
y lo correlacionamos con evolucion a largo plazo.

Métodos: Total de 92 pacientes con CDT, 74 mujeres, Ca. Papilar
76 y folicular 16. En todos los casos se habia realizado tiroidecto-
mia total y ablacion con I-131 antes de la realizacion del test: me-
dia 79,6 + 82,9 meses; mediana: 40 meses. Todos los casos tenian
criterios de curacion, con pruebas de imagen negativas Tg indetec-
table, en situacion de TSH suprimida, y anticuerpos anti-Tg negati-
vos. Determinamos Tg (Inmulite 2000) a los 3 y 5 dias de 2 inyeccio-
nes i.m. de 0,9 mg de rh-TSH, dos dias consecutivos.
Correlacionamos los resultados de la Tg estimulada con la evolu-
cion clinica de los pacientes. El tiempo de seguimiento hasta la
Gltima consulta o hasta la deteccion de recidiva fue de 31,4 + 19,5
meses; mediana: 30 meses.

Resultados: Se detectd recidiva en 5 casos. Otros 6 casos presen-
taban Tg > 2 ng/ml. pero sin comprobaciéon anatomopatoldgica o
por imagen de recidiva tumoral (ver tabla).

Conclusiones: Es imprescindible realizar estimulacion de Tg ya
que un 23% de los casos de CDT con Tg basal indetectable y ausen-
cia de imagenes sospechosas muestran niveles de Tg estimulada
detectables. En este grupo de pacientes de bajo riesgo, una Tg in-
detectable tras rh-TSH asegura la ausencia de recidivas con una
probabilidad superior al 98%. Aunque la deteccion de recidiva es

mas frecuente seglin aumenta el nivel de Tg estimulada, no hay un
valor que lo descarte, por lo que estos pacientes deben ser contro-
lados indefinidamente.

150. HEMANGIOSARCOMA DE TIROIDES: DIFICULTADES
DIAGNOSTICAS

M. Partida Munoz, S. Guadalix Iglesias, M.L. de Mingo, R. Sanchez
Windt y F. Hawkins

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafia.

Introduccién: El hemangiosarcoma (HAS) de tiroides es una enti-
dad excepcionalmente rara, habiéndose descrito mayor prevalen-
cia en regiones Alpinas.

Caso clinico: Varon de 53 afos sin antecedentes de interés. Pre-
sentaba cuadro de odinofagia y otalgia izquierda, con hallazgo a la
exploracion de nodulo tiroideo izquierdo, de 5 cm de diametro,
adherido a planos profundos y PAAF congruente con carcinoma. El
estudio anatomopatolégico de la pieza de tiroidectomia total obje-
tivo un nodulo bien delimitado de 3,5 x 3 x 2 cm, a 0,5 cm de la
superficie quirdrgica, con atipia celular, células neoplasicas ocupa-
das por hematies y areas de necrosis. No se encontro evidencia de
infiltracion ganglionar. La inmunohistoquimica (IHQ) fue positiva
para Vimentina y FLI-1, y negativa para CD31, CD34, FVIII, panque-
ratinas (AE1-AE3), TTF-1, tiroglobulina, colageno IV, GLUT-1, BER.
H2, calretinina y S-100. El diagndstico anatomopatologico fue de
angiosarcoma de tiroides. No se pudo realizar analisis ultraestruc-
tural (UE). El paciente recibid RT externa con 45 Gy. Tras 5 afios de
seguimiento, se encuentra asintomatico, sin evidencia de recidiva
clinica ni radiolégica. Discusion: Aunque las series publicadas son
cortas, el HAS de tiroides se considera una neoplasia de mal pro-
nostico. Su diagnostico diferencial es controvertido, ya que existe
una variante de carcinoma de tiroides de patron hemangioendote-
liomatoso, con el que puede mostrar similar histopatologia, preci-
sando de estudio IHQ y UE. Los marcadores endoteliales CD 31,
FVIIl y vimentina son los mas especificos. En UE, los cuerpos de
Weibel-Palade son sugestivos de HAS. En el caso presentado, la
negatividad para los marcadores citados, la falta de estudio UE y la
evolucion favorable, no permiten confirmar el diagnodstico definiti-
vo de HAS.

Conclusiones: El diagnostico diferencial del angiosarcoma de ti-
roides es complejo, precisandose estudio IHQ y UE, sin llegar a un
diagnostico de certeza en algunos casos.

151. CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES VARIANTE
CRIBIFORME MORULAR ASOCIADO A POLIPOSIS
ADENOMATOSA FAMILIAR

M. Calatayud Gutiérrez, S. Guadalix Iglesias, E. Garcia Fernandez,
M. Partida Mufoz, R. Sanchez Wint y F. Hawkins Carranza

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es un
trastorno hereditario autosémico dominante por mutacion del gen

Valor inicial Tg estimulada (ng/ml) Imagen negativa Tg < 2 ng/ml Imagen negativa Tg > 2 ng/ml Recidiva
<0,5 70 0 1
0,5-2 10 2 1
>2 1 4 3
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APC. Un 20% de las PAF asocian manifestaciones extraintestinales,
denominandose Sindrome de Gardner (SG), una de estas manifesta-
ciones es el carcinoma de tiroides (CT).

Caso clinico: Mujer de 35 afos con antecedentes de hemitiroi-
dectomia (HT) derecha por nddulo frio (Histologia: tiroiditis de
Hashimoto) y SG: PAF, poliposis gastrica y duodenal, tumor pan-
creatico, tumor desmoide mesentérico y adenoma adrenal secretor
de cortisol, tratados mediante cirugia y recibiendo trasplante mul-
tivisceral. Remitida para valoracion de nédulo en tiroides normo-
funcionante. La ecografia tiroidea revela: HT derecha, hemitiroi-
des izquierdo de 4,5 x 2,7 x 2,6 cm, con 10 imagenes nodulares
hipoecoicas, la mayor de 2.4 cm. La eco-PAAF del nédulo dominan-
te sugiere un carcinoma papilar de patron morfoldgico atipico. Se
realiza HT izquierda mas linfadenectomia central, la pieza mostro
un carcinoma papilar multicéntrico, variante cribiforme morular
con nodulo mayor de 1 c¢m, sin invasion de bordes quirtrgicos ni
metastasis ganglionares. Se administré dosis ablativa de 1131 con
rastreo corporal total negativo.

Discusién: Un 2% de las PAF asocian CT con un riesgo relativo 160
veces mayor que la poblacion general, diferentes mutaciones en el
gen APC se han asociado con esta manifestacion extraintestinal. EL
95% son tumores papilares, la mayoria variante cribifome morular,
que raramente aparece de forma esporadica. Un 25% preceden al
diagnostico de PAF. Se caracterizan por predominio femenino (94%),
edad < 30 afos (78%), multifocalidad, invasion ganglionar tempra-
na, asociar tiroiditis de Hashimoto y buen pronéstico (77% supervi-
vencia a los 20 anos).

Conclusiones: Dado el alto riesgo de CT, se recomienda scree-
ning mediante palpacion y ecografia en los pacientes con PAF/SG.
Ante un diagnostico de CT papilar variante cribiforme morular debe
sospecharse una PAF asociada.

152. LINFOMAS TIROIDEOS

M.L. Antufano Lopez, M. Guimon Bardesi, M.D. Moure Rodriguez,
M.B. Quintana San José, J.A. Garcia Sanchez, F.J. Santamaria
Sandi y M.S. Gaztambide Saenz

Hospital de Cruces. Bilbao. Espanfa.

Introduccion: Los linfomas tiroideos son un tipo de tumor tiroi-
deo infrecuente, constituyendo menos de un 2% de todos los tumo-
res malignos de tiroides. Por este motivo no son bien conocidas sus
caracteristicas clinicas. Revisamos los historiales de nuestros pa-
cientes con diagnostico anatomopatologico de linfoma tiroideo
desde 1995 hasta la actualidad, recogiendo sus datos epidemiologi-
cos, clinicos y la respuesta al tratamiento.

Pacientes, métodos y resultados: Recogemos 7 pacientes con
linfoma tiroideo, todas mujeres, con una edad media de 66 + 25,3
anos. Todos los casos se manifestaron como una masa tiroidea gran-
de (7 + 2,2 cm), indolora, de crecimiento rapido (mediana 3 me-
ses). Se acompanaba de adenopatias cervicales en 6 de 7 casos. La
funcion tiroidea era normal en 5 casos, presentando los otros 2 hi-
potiroidismo subclinico. Existia autoinmunidad tiroidea en 2 de 7
casos. El diagndstico se establecid6 mediante PAAF en 6 de las 7
pacientes. En 1 caso se desestimo tratamiento, recibiendo el resto
tratamiento con quimioterapia, a la que se asocid radioterapia cer-
vical en 2 casos. Tras un periodo medio de seguimiento de 44,3 +
52,8 meses, fallecieron 2 pacientes, a los 3 y 24 meses del diagnos-
tico. Estas pacientes tenian una edad media superior al resto (87
7,07 vs 57,6 = 25,35 afnos).

Conclusiones: Los linfomas tiroideos se presentan como una
masa cervical de crecimiento rapido. La ausencia de autoinmuni-
dad tiroidea no descarta su diagndstico. Tiene buena respuesta al
tratamiento quimioterapico, excepto en los casos de edad avan-
zada.

153. TIROIDITIS DE HASHIMOTO ASOCIADA
A ENFERMEDAD DE KIKUCHI-FUJIMOTO

J.A. Nieto Cuartero, D. Azorin Cuadrillero, G. Albi Rodriguez
y J.C. Ollero Fresno

Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid. Espafia.

Introduccién: En una revision reciente de la Sociedad Americana
de Patologia Clinica, que comprendia los afios 1972 a diciembre de
2003, la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, se encontré una distri-
bucion mundial con predominio de poblacion asiatica. En la revi-
sion de la literatura mundial sélo tenemos recogido el caso de
Keogh et al. (Aust N Z J Med 2000;30:633-4).

Material y métodos: Presentamos una mujer de 18 anos y 2 me-
ses con tiroiditis cronica linfocitaria de Hashimoto, EF: talla 1,65
cm, peso: 47,3 Kg, presenta pubarquia precoz desde los 7 anos de
vida asociada a quistes ovaricos foliculares. En la ecografia tiroidea
se aprecia una desestructuracion del tejido tiroideo sin nddulos ni
signos de malignidad. En la analitica anticuerpos antimicrosomales
muy positivos. Desde hace dos meses la paciente presenta fiebre de
38,5 diariamente y adenopatias multiples laterocervicales y sub-
maxilares acompanadas de astenia anorexia, reglas normales. Se
realizé PAAF, que mostro adenopatias laterocervicales con linfoade-
nitis atipica, puncion de médula d6sea: normal. Velocidad de sedi-
mentacion a la hora 96 mm (muy elevada) PCR 1.534 (valor normal
de 0 a 500). Biopsia ganglionar: linfoadenitis necrotizante que con-
firma la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto. Evolucion: cedio la fie-
bre con Naproxen y Zantac.

Resultados: Nuestro caso confirma la asociacion de tiroiditis de
Hashimoto y enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, y la buena respues-
ta al tratamiento. Estando en la actualidad la paciente sin adeno-
patias, sin fiebre y habiendo mejorado su astenia y anorexia.

Discusion: Aunque la enfermedad de Kikuchi-Fujimoto se ha aso-
ciado a numerosas patologias pocos son los casos descritos en la
literatura mundial asociados a tiroiditis de Hashimoto, por lo que
pensamos en la posible patologia autoinmune.

Conclusiones: Ante toda tiroiditis de Hashimoto acompaiado de
fiebre y de adenopatias laterocervicales, debe de pensarse en la
enfermedad de Kikuchi-Fujimoto.

154. NODULOS TIROIDEOS CON PAAF NO DIAGNOSTICA:
UN MAYOR TAMANO NO SE ASOCIA A MAS RIESGO
DE CANCER

M. Bueno Diez, I. Capel Flores, A. Caixas Pedragoés, G. Marqués
Villacampa, S. Barcons Vilaplana, N. Combalia Soriano,
M. Prenafeta Moreno y M. Rigla Cros

Hospital de Sabadell. Corporacié Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona. Espana.

Introduccién: El manejo del nddulo tiroideo sigue presentando
aspectos controvertidos, siendo la relevancia del tamano uno de
ellos. Se ha sugerido que los nddulos = 4 cm serian tributarios de
cirugia por la posibilidad de que la puncion aspiracion con aguja
fina (PAAF) sea menos informativa. Por otra parte, la exactitud de
la ecografia en la medicion de nddulos no esta bien definida. Los
objetivos del presente estudio fueron determinar: 1) La exactitud
de la medicion del nddulo mediante ecografia, 2) La importancia
del tamaiio nodular en el diagnéstico final de los casos en que la
PAAF no es diagnostica. 3) La utilidad de repetir la PAAF ante el
crecimiento del nodulo.

Material y métodos: Revision de los casos intervenidos por patolo-
gia nodular tiroidea en nuestro centro entre 2005 y 2007. N = 165,
mujeres 78,2%, edad 48 + 15 anos, tamafno medio en la pieza en fres-
co 38,4 + 15 mm, diagnodstico patologico final de malignidad: 23%.

Resultados: El diametro maximo nodular medido por ecografia
se correlaciono con el del estudio patologico (R = 0,832; p < 0,001)
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y la mediana de la diferencia absoluta relativa entre ambos méto-
dos fue de un 20,6%. En los nodulos con PAAF benigna o maligna el
diagnostico se confirmé en el 100% de los casos, siendo su tamafio
medio de 42,7 + 12 mm y 25,7 + 13 mm respectivamente. En 44
nodulos la PAAF fue no diagnostica, por citologia no concluyente (n
= 32) o por material repetidamente insuficiente (n = 12). En este
subgrupo, el tamafo medio de los nddulos con diagndstico final de
benignidad fue de 42,8 + 177 mm y en los que fueron malignos de
31,5 £ 15 mm (p = 0,054). En noédulos con PAAF benigna, ésta se
repitio por aumento de tamafo (= 20%) en 8 casos, sin producirse
cambios en el diagnostico.

Conclusiones: La exactitud de la ecografia en la medicion del
nodulo tiroideo es limitada. En los casos con PAAF no diagndstica,
un mayor tamafo nodular no condiciona un mayor riesgo de malig-
nidad. La utilidad del seguimiento del tamafo nodular por ecogra-
fia es cuestionable.

155. COM,PARACI(')N EN LA EFECTIVIDAD DE LA PUNC[()N
ASPIRACION CON AGUJA FINA GUIADA POR ECOGRAFIA
REALIZADA POR ENDOCRINOLOGO FRENTE A
RADIOLOGOS

N. Marrero Negrin, T. Espiga Molinero, R. Beloqui Pérez de Obanos
y M. Toni Garcia

Hospital Reina Sofia. Tudela. Espaia.

Introduccion: La PAAF de tiroides es el procedimiento de elec-
cion en la evaluacion de los nodulos tiroideos. La rentabilidad me-
jora si se realiza bajo control ecografico. Permite el analisis citolo-
gico de nddulos profundos, mixtos, con criterios radioldgicos
sugestivos de malignidad, o adenopatias.

Objetivos: Presentamos los resultados de las punciones realizadas
en el servicio de radiologia frente a los resultados obtenidos cuando
la puncion la realiza un endocrinélogo bajo control ecografico.

Material y métodos: Del 2006 al 2009 se realizaron 222 puncio-
nes bajo control ecografico, 124 fueron realizadas en el servicio de
Radiologia del 2006-2008 y 98 en el servicio de Endocrinologia los
anos 2008 y 2009. En el ano 2009 el 100% de las PAAF fueron reali-
zadas por el endocrinologo.

Resultados: Efectividad de la ECO-PAAF realizada por radiologos
frente al endocrindlogo (tabla 1). Tiempo desde que se indica la
PAAF hasta el diagnostico (tabla 2).

Conclusiones: Demostramos una sustancial mejoria en la efecti-
vidad de la ECO-PAAF, en nuestro hospital, cuando la realiza el en-
docrindlogo, obteniendo una rentabilidad similar a otras series. El
porcentaje de las punciones con sospecha de malignidad coincide

con otras series. La realizacion de la PAAF bajo control ecografico
por parte del endocrinblogo mejora la rentabilidad de la misma,
posiblemente al realizarla el médico directamente implicado en el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de esta patologia. Ademas
se acorta significativamente el tiempo empleado para el diagnosti-
co, mejorando la calidad en la atencion al paciente.

156. COMPLICACIONES POSQUIRURGICAS DE LA
TIROIDECTOMIA

Y. Suleiman Martos, E.M. Trivifio Ibafiez, V. Avila Rubio, M. Cortés
Berdonces, F. Escobar Jiménez y E. Torres Vela

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion y objetivos: La tiroidectomia debe ser realizada
por un servicio especializado en Cirugia Endocrinologica. Cada vez
encontramos mas complicaciones postquirurgicas, posiblemente en
relacion a una cirugia cada vez mas agresiva. El objetivo del estu-
dio es el analisis de dichas complicaciones y el estudio de los fac-
tores implicados en su etiologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las complicaciones
posquirdrgicas de pacientes intervenidos de tiroidectomia durante
el ano 2008 por el Servicio de Cirugia Endocrinoldgica del H. U. San
Cecilio de Granada.

Resultados: Se revisaron 111 pacientes tras tiroidectomia (total o
subtotal: 63,45%; hemitiroidectomia, el resto). El 87,4% fueron muje-
res con una edad media de 50,6 anos. El motivo de consulta mayori-
tario fue la deteccion de nodulo tiroideo en el 70,3%. La puncion as-
piracion con aguja fina fue benigna en el 65,8% de los pacientes. Las
caracteristicas ecograficas sugerian benignidad en el 86,5%. Los sin-
tomas compresivos (46,8% de los casos), seguidos de la decision del
paciente (36,9%) y sospecha de malignidad (16,2%), fueron las indica-
ciones de cirugia mas frecuentes. En la anatomia patoldgica los resul-
tados mostraron 72,1% benignidad, 10,8% microcarcinomas incidenta-
les y el resto carcinomas diferenciados (sobre todo papilares en
estadio T1 de la clasificacion TNM). Respecto a las complicaciones
postquirurgicas se detect6 un 22,5% de hipoparatiroidismos transito-
rios, 12,6% permanentes; 6,3% de paralisis recurrenciales transitorias
y 5,4% permanentes. Se encontré una asociacion significativa en rela-
cion con la cirugia agresiva: tiroidectomia total o casi total (p < 0,05).
No hubo diferencias significativas en funcion del cirujano.

Conclusiones: Los resultados obtenidos muestran una alta tasa
de complicaciones postquirirgicas tras la tiroidectomia. Estos ha-
llazgos se relacionan con una cirugia radical de la patologia tiroi-
dea, la mayoria de las veces benigna o con bajo grado de malig-
nidad.

Tabla 1
Muestra suficiente para Dx Dx benig Dx malig Muestra insuf. para Dx
2006-2008 N = 124 eco-PAAF RX 52 (41,9%) 50 (36,3%) 7 (5,6%) 72 (58,1%)
2008-2009 N = 98 eco-PAAF End 65 (66,32%) 60 (61,22%) 5 (5,1%) 33 (33,65%)
p < 0,01 < 0,01 0,172 < 0,01
Tabla 2
Eco-PAAF RX Eco-PAAF End p
Dias desde indicacion PAAF hasta Dx 133 (46-225) 32 (6-55) < 0,01
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157. INFLUENCIA DEL TIEMPO DE EVOLUCJON SOBRE
LA PREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTICELULA PARIETAL
EN PACIENTES CON ENFERMEDAD TIROIDEA AUTOINMUNE

B. Garcia Garcia, J.A. Gimeno Orna, E. Faure Nogueras, E. Aguillo
Gutiérrez, A.l. llundain Gonzalez, C. Cabrejas Gomez, J. Altemir
Trallero y A. Manas Martinez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue determinar la influencia del
tiempo transcurrido desde el diagnostico de la enfermedad tiroidea
autoinmune (ETA) sobre la prevalencia de anticuerpos frente a las
células parietales gastricas (ACP) en pacientes con ETA.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con inclu-
sion de pacientes con ETA. El tiempo de evolucion de la ETA se di-
vidi6 en menos de 2 afios, entre 2 y 6 afios y superior a 6 afos. Se
definieron como titulos elevados de anticuerpos antitiroideos
(ATAS) niveles superiores al percentil 75. Se calculo la prevalencia
(con su intervalo de confianza (IC) del 95%) de ACP positivos. Me-
diante modelo de regresion logistica se evalud la contribucion inde-
pendiente del tiempo de evolucion de la ETA sobre la prevalencia
de ACP positivos, con ajuste para edad, sexo, hemoglobina, dosis/
Kg de LT4, y presencia de titulos elevados de ATAS.

Resultados: Se incluyeron 309 pacientes (279 mujeres) con edad
de 46,4 (DE 15) anos y duracion de la enfermedad de 4,75 (DE 4,3)
anos. Hubo ACP positivos en 71 pacientes, con una prevalencia glo-
bal del 23% (IC95% 18,5-28,1). Los pacientes con ACP positivos te-
nian mayor tiempo de evolucion de la enfermedad (5,7 vs 4,5 afos;
p = 0,038) y mayor prevalencia de titulos elevados de ATAS (27,8 vs
18,9%; p = 0,046). Hubo un incremento progresivo de la prevalencia
de ACP positivos a medida que aumentaba el tiempo de evolucion
de la ETA (< 2 afos: 12,3%; 2-6 ahos 24%; > 6 ahos 29,9%; p de ten-
dencia lineal = 0,015). Hubo un incremento de un 10% en el riesgo
de presentar ACP positivos por cada afo que aumentaba el tiempo
de evolucion de la ETA (OR = 1,1 (IC95% 1.02-1,2; p = 0,008). El
Unico factor predictivo adicional fue la presencia de ATAS a titulos
elevados (OR =1,9; 1C95% 1,02-3,5; p = 0,044).

Conclusiones: La prevalencia de ACP positivos en pacientes con
ETA fue del 23%. Dicha prevalencia se incrementaba a medida que
aumentaba el tiempo de evolucion de la ETA.

158. DIFERENCIAS ETNICAS EN LAS CONCENTRACIONES
DE TSH Y T4L EN EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION
EN PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL

N. Fuertes Zamorano, N. Pérez Ferre, V. Sebastian Ibanez,
L. del Valle Diez y M.D. Fernandez Fernandez

Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafia.

Objetivos: Describir las concentraciones de TSHy T4L en el ter-
cer trimestre de gestacion en pacientes con diabetes gestacional
de diferentes etnias.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de
212 gestantes valoradas en la Unidad de Diabetes Gestacional del
HCSC entre septiembre 2008 y diciembre 2009. La determinacion
de TSH y T4L se solicito tras el diagndstico de diabetes gestacional.
Se realizo una estratificacion por grupos étnicos: europeas occiden-
tales, europeas del este, latinoamericanas y asiaticas. Mediante un
analisis univariado se detectaron las posibles variables de confu-
sion que se tuvieron en cuenta en los modelos de regresion lineal.
El nivel de significacion en todos los contrastes fue de 0,05.

Resultados: Se encontraron diferencias en las concentraciones de
TSH (p 0,009) y T4L (p < 0,001) de los 4 grupos étnicos. Las latinoame-
ricanas presentaron los menores niveles de T4L [5,64 pg/ml (5,25-
6,28)] * y los mayores de TSH [2,05 pU/ml (1,48-3,28)]*. No se observa-
ron diferencias en la edad gestacional ni en el consumo de sal yodada
o suplementos de yodo. Las diferencias encontradas en la edad mater-

na, el nimero de gestacion, el IMC y el tabaquismo no explicaron las
diferencias de TSH y T4L en los modelos de regresion lineal. Si se apli-
caran los rangos de referencia de nuestra poblacion no gestante (TSH
0,34-5,6 pU/mly T4L5,8-16,4 pg/ml), la prevalencia de hipotiroidismo
en latinoamericanas seria de 57%. *Mediana (rango intercuartilico).
Conclusiones: Las concentraciones de TSH y T4L durante la gesta-
cion difieren en los grupos étnicos estudiados. Se desconoce si se
trata de una variabilidad fisiologica interétnica o de diferencias en la
prevalencia de hipotiroidismo por factores no estudiados. El primer
caso obligaria a establecer rangos de referencia de TSH y T4L para
las gestantes de distintas etnias, ademas de los trimestrales ya pre-
conizados, imprescindibles para decidir un eventual tratamiento.

159. ABORDAJE QUIRURGICO DE LA PATOLOGIA TIROIDEA:
CORRELACION ENTRE LA EVALUACION PREOPERATORIA Y
LOS HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS POSTINTERVENCION

G. Monroy Rodriguez, C. Zafon Llopis, J.A. Baena Fustegueras,
J.M. Fort Lopez-Barajas, J. Castellvi Vives y J. Mesa Manteca

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La ecografia tiroidea y la puncion aspiracion con
aguja fina (PAAF) del nodulo tiroideo tienen una alta sensibilidad y
especificidad, de manera que permiten identificar la mayor parte
de las neoplasias antes de la intervencion quirdrgica.

Objetivos: Analizar la eficacia de las técnicas diagnosticas en la
indicacion de cirugia en patologia tiroidea.

Material y métodos: Evaluamos de manera retrospectiva las in-
tervenciones quirargicas por patologia tiroidea realizadas en nues-
tro centro entre diciembre de 2008 y noviembre de 2009. Analiza-
mos los criterios de indicacion quirirgica (patologia benigna o
sospecha de malignidad) y comparamos dichos datos con el resulta-
do anatomopatologico definitivo.

Resultados: Se intervinieron 155 pacientes (29 hombres y 126
mujeres; edad media de 55,7 + 14,8 afos). Se realizaron 121 tiroi-
dectomias totales, 31 hemitiroidectomias, 2 nodulectomias y una
linfadenectomia aislada. Preoperatoriamente se habia realizado
ecografia a todos los pacientes y en 124 de ellos PAAF de nodulo
Unico o dominante. Tras el estudio diagnostico, en 30 pacientes la
indicacion quirdrgica fue por sospecha de malignidad y en 125 por
patologia benigna. El resultado histopatologico definitivo confirmé
la existencia de malignidad en 25 (84%) de los 30 casos sospechosos
(19 carcinomas papilares (CPT), 4 carcinomas medulares, un carci-
noma folicular (CFT) y un linfoma). De las 125 intervenciones con
diagndstico preoperatorio de patologia benigna, ésta se confirmo
en 113 (90,4%), mientras que se objetivaron 12 neoplasias (3 CFT, 1
CPT y 8 microcarcinomas papilares (MCPT).

Conclusiones: En nuestra serie el 16% de los pacientes interveni-
dos por supuesta malignidad son falsos positivos, mientras que en
el 9,6% de las intervenciones por patologia presuntamente benigna
se detecta algln tipo de neoplasia tiroidea, siendo el MCPT la mas
frecuente. Asi, en torno al 10% de los casos el diagnostico final va-
rié respecto al motivo inicial de la intervencion.

160. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA CONSULTA ESPECIFICA
DE NODULO TIROIDEO DEL HOSPITAL VIRGEN DE LA
VICTORIA DE MALAGA

N. Sebastian Ochoa?, |. Mancha Doblas®, A. Sebastian Ochoa®,
D. Fernandez Garcia®, J. Garcia Aleman®, J.M. Garcia Almeida®,
M.J. Picon César® y F. Tinahones Madueno®

aCS Teatinos-El Cénsul. Mdlaga. Espana. *Hospital Universitario
Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.

Objetivos: Estudio descriptivo de los pacientes estudiados la
consulta monografica de Nodulo Tiroideo del Servicio de Endocrino-
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logia y Nutricion del H.U. Virgen de la Victoria de Malaga entre
2005-2007.

Métodos: Evaluamos 753 pacientes derivados a esta consulta
monografica en los Gltimos 3 afos. En el mismo dia se valord por un
endocrindlogo y se realizd ecografia y PAAF ecoguiada en caso de
indicacion. Se analizé: correcta derivacion, procedencia, edad,
sexo, antecedentes personales y familiares de tiroidopatia, método
de deteccion del nddulo; y antigliedad de la lesion, sintomas com-
presivos, funcion hormonal, caracteristicas y diagnostico ecografi-
co, resultado de la PAAF y concordancia de PAAF con la biopsia.

Resultados: 753 pacientes (650 mujeres, 103 varones). El 38,3%
tenian antecedentes familiares de tiroidopatia y el 40,5% antece-
dentes personales de tiroidopatia. El 81,7% de los pacientes mostro
normofuncion tiroidea. El diagnostico ecografico mostré6 BMN con
nodulo dominante en 45,9% y 22,7% de bocios uninodulares. El ta-
mafo nodular fue: 13,9% < 1 cm, 38,3% 1-2 cm, 29,1% 2-3 cm, 13,6%
3-4cmy 4,4% > 4 cm. Un 64,7% de ellos solidos, 16% hipoecoicos,
margenes irregulares el 2,1% y microcalcificaciones en el 3,7% de
los casos. Se realizo PAAF en 72,3%; 76,5 benignas, 19,1% sospecho-
sas (27,5% proliferacion folicular sin atipia y 58,2% proliferacion
folicular con atipia o células de Hurthle), 2,1% malignas (con un
100% de cancer papilar) y 2,3% muestra insuficiente para realizar
un diagnostico. Se dio de alta a 73,5% de los pacientes, se derivo a
cirugia un 23,3% y el resto se citaron para revision, repeticion de
pruebas o distintos tratamientos. Existi6 concordancia entre la
PAAF y la biopsia en el 30,8%. De las PAAF sospechosas el 79,7%
fueron benignas y 20,3% malignas.

Conclusiones: Nuestros resultados apoyan la idea de la instaura-
cion de una consulta monografica de patologia nodular tiroidea a
fin de optimizar los recursos y mejorar los resultados de la PAAF.

161. CONCORDANCIA ENTRE RASTREO Y TIROGLOBULINA
ESTIMULADA EN PACIENTES CON CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES EN HIPOTIROIDISMO O TRAS R-TSH

A. Sebastian Ochoa, J. Garcia Aleman, D. Fernandez Garcia,
D. Zamorano Vazquez, |. Mancha Doblas, J.M. Garcia Almeida,
M.J. Picon César y F. Tinahones Maduefo

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia.

Objetivos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnosticados de
cancer diferenciado de tiroides en el Servicio de Endocrinologia y
Nutricion del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga
entre los anos 1995-2007.

Métodos: Evaluamos 207 pacientes con cancer diferenciado de ti-
roides remitidos a nuestras consultas entre 1995 y 2007. Se describen
variables antropométricas, analiticas, caracteristicas de la PAAF pre-
cirugia, histologia, resultado de rastreo predosis ablativa, el rastreo
corporal total (RCT) al afno de la dosis ablativa, los niveles de tiroglo-
bulina estimulada (Tg) y la concordancia entre el RCT y la Tg.

Resultados: Nuestra serie muestra a 207 pacientes (172 mujeres,
35 varones). La edad media al diagnéstico fue de 43,8 + 14,1 afos. EL
tamano tumoral medio fue de 1,81 + 1,3 cm. EL 8,7% fueron microcar-
cinomas papilares, el 51,1% multicéntricos y el 3,4% presentaron me-
tastasis a distancia en el momento del diagnostico. Se dio una dosis
media de 100 mCi de I-131 en hipotiroidismo a 204 pacientes. Se
realiz6 un RCT al afio del tratamiento con yodo radioactivo a un total
de 204 pacientes, de los cuales 108 (52,9%) fueron en hipotiroidismo
y 96 (47,1%) tras inyeccion de rTSH (Thyrogen®). No habia diferencias
significativas en las caracteristicas basales de los pacientes entre am-
bos grupos salvo el afio de realizacion del diagnostico. No encontra-
mos diferencias significativas en los resultados del RCT al afo de la
dosis ablativa ni en los niveles de Tg estimulada entre ambos grupos.
Existié mayor discordancia entre el resultado del rastreo y el valor de
la Tg estimulada en el grupo en que se realizo el rastreo en hipotiroi-
dismo frente al grupo con rTSH (38,8% vs 19,75%, p: 0,008).

Conclusiones: Nuestros datos apoyan la aplicabilidad clinica de
la rTSH para realizar el rastreo y la Tg en el seguimiento del cancer
diferenciado de tiroides en nuestro medio.

162. EVOLUCION DEL CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES: DISCREPANCIAS ENTRE TIROGLOBULINA
Y RASTREO DE CUERPO ENTERO CON RADIOYODO

A.M. Alvarez Paez, A. Serena Puig, S. Valle Rodriguez-Navas, J. Pou
Ucha, F. Loira Bamio, L. Campos Villarino y J. Barandela Salgado

Hospital Meixoeiro. Vigo. Espaha.

Objetivos: Analizar el seguimiento de los pacientes tratados con
radioyodo (I-131) por cancer diferenciado de tiroides (CDT) des-
pués del tratamiento inicial, principalmente en aquellos con resul-
tados discrepantes de niveles séricos de tiroglobulina (Tg) y rastreo
de cuerpo entero con I-131 (RCE).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Revi-
sion del historial médico de los pacientes tratados con 1-131 por
CDT entre 2003-2008. De un total de 697 pacientes, se observaron
128 (18,3%) casos con discrepancia entre los niveles de Tg y RCE en
el primer seguimiento post-ablacion de restos con I-131. Se realizo
una correlacion con otras técnicas diagnosticas.

Resultados: Los pacientes fueron divididos para su estudio en 2
grupos: Grupo A: 67 (9,6%) pacientes con niveles de Tg > 1 ng/mly
RCE negativo en el primer seguimiento post-ablacion. Evolucion del
grupo: 30% presentaron un aumento en niveles de Tg; 7% murieron.
31% presentaron estabilidad de la enfermedad. Los restantes, evi-
denciaron una disminucion progresiva de la Tg, con remision com-
pleta de la enfermedad en el 9%. Grupo B: 61 (8,8%) pacientes con
niveles de Tg negativos y RCE positivo en el primer seguimiento
post-ablacion. Evolucion del grupo: 15% presentaron una enferme-
dad progresiva en el RCE. Los restantes, evidenciaron una disminu-
cién progresiva de la captacion en el RCE, con remision completa
de la enfermedad en el 47%.

Conclusiones: A pesar que el cancer diferenciado de tiroides es
generalmente considerado de buen pronoéstico, existe un 18% de
casos de dificil manejo dado los resultados discrepantes entre las
pruebas de seguimiento. La normalizacion diferida a mediano plazo
de la Tg y el RCE es posible con la terapia con radioyodo. Es funda-
mental el estudio de las posibles causas de estas discrepancias va-
lorando los hallazgos de técnicas diagnosticas complementarias.

163. LA INGESTA DE YODO ENTRE 100 Y 300 MG/DIA
NO MODIFICA LA FUNCION TIROIDEA

E. Garcia Fuentes?, C. Gutiérrez Repiso?, F. Linares?, I. Cardona?,
E. Rubio Martin®, S. Gonzalez Romeroc, M.J. Garrigac, I. Velascod,
P. Santiago® y F. Soriguerc

aFundacién Imabis. Mdlaga. Espana. *Ciberdem de Mdlaga. Espana.
‘Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.
9Hospital de Osuna. Esparia. ¢Hospital de Jaén. Espana.

Introduccion: Aunque existen estudios que muestran el efecto
beneficioso de la administracion de suplementos de yodo en el em-
barazo, aun existen dudas sobre la seguridad de la administracion
sistematica de yodo. Se pretende comprobar si las dosis de yodo
utilizadas en las mujeres embarazadas modifican los niveles de
TA4libre.

Material y métodos: Se estudian 30 voluntarios con funcion tiroi-
dea normal, sin bocio palpable y con anticuerpos anti-TPO negati-
vos. Los sujetos se dividen en tres grupos que tomaban 100, 200 o
300 pg de yoduro/dia. El estudio duré 6 meses. Se ha analizado la
TSH, T4libre, T3libre y yoduria.

Resultados: La yoduria estaba significativamente mas elevada en
los sujetos que tomaron 200 y 300 ug. La T4libre en el dia 60 del
estudio estaba significativamente mas alta en los tratados con 200 y



52 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion 77

300 pg (p = 0,02). La TSH, T3libre y T3libre:T4libre no fueron signi-
ficativamente distintos entre grupos en ninguno de los diferentes
momentos del estudio. En el dia 60, la T4libre correlaciond con la
yoduria de 24 horas (r = 0,47, p = 0,01), dejando de ser significativa
cuando en un modelo de regresion mdltiple se ajusta por la T4libre
basal (p < 0,0001) (R2 = 0,65). Para cada hormona estudiada (TSH,
T3libre y T4libre), los niveles basales estuvieron significativamente
correlacionados con los niveles de los otros momentos del estudio.
Estas correlaciones no se modificaron por la inclusion en modelos de
regresion de la dosis administrada de yoduro o de la yoduria.

Discusion: El principal hallazgo de este estudio es que la admi-
nistracion de yoduro a dosis de 100, 200 o 300 p.g/dia a lo largo de
seis meses en personas adultas con funcion tiroidea normal no mo-
difica significativamente la funcion tiroidea.

164. CARCINOMAS PAPILARES INCIDENTALES EN UNA
SERIE DE MAS DE 500 TIROIDECTOMIAS

J. Pérez Yéboles, M. Paja Fano, A. Oleaga Alday, A. Lizarraga
Zufiaurre, J. Espiga Alzola, A.J. Izuskiza Etxezarreta, M. Sanchez
Goitia y J.R. Elorza Olabegoia

Hospital de Basurto. Bilbao. Espafa.

Objetivos: Revisar los carcinomas papilares tiroideos (CPT) de-
tectados en una serie quirtrgica de pacientes operados por patolo-
gia tiroidea benigna o maligna diferente del CPT. Describir la inci-
dencia de CPT incidentales, sus caracteristicas y la asociacion
patoloégica tiroidea mas prevalente.

Métodos: Evaluacion retrospectiva de las tiroidectomias realiza-
das entre enero de 2005 y enero de 2010, sin diagnostico prequirdr-
gico de CPT. Consideramos incidentales aquellos CPT encontrados
en el estudio anatomopatologico del tejido tiroideo diferente del
nédulo dominante, y con tamafio inferior a 2 cm. Analizamos sus
caracteristicas clinicas y patoldgicas.

Resultados: De un total de 562 tiroidectomias, incluimos 440 inter-
venidas por crecimiento progresivo, clinica local, tirotoxicosis, tumo-
res no CPT o voluntad del paciente. Encontramos 40, CPT incidenta-
les (9,09%), la mayoria de patron clasico, 13 variante folicular; con
una edad media de 52 afios, y un 12,5% eran varones. El tamafo me-
dio fue de 6,5 mm; el 65% menor de 1 cmy el 35% entre 1y 2 cm. EL
40% eran multicéntricos, no se realizo tiroidectomia total de inicio en
el 30%.La asociacion mas frecuente fue hiperplasia nodular y porcen-
tualmente, era mas prevalente la tiroiditis de Hashimoto. Se encon-
traron 3 casos asociados a otros tumores, dos medulares y un folicular
invasivo, que los consideramos tumores de colision.

Conclusiones: La incidencia de CPT incidentales en nuestra serie
es del 9,09% de las tiroidectomias. El detallado estudio anatomopa-
tologico de la pieza quirdrgica puede explicar, al menos en parte,
la creciente incidencia del carcinoma diferenciado tiroideo. La
asociacion mas frecuente porcentualmente se produce con las ti-
roiditis de Hashimoto, lo que plantea la posibilidad de un mecanis-
mo inmune en su aparicion. Con estos datos se plantea la conve-
niencia de practicar una tiroidectomia total en las cirugias no
malignas, para evitar la persistencia de un CPT en el resto glandu-
lar, que frecuentemente es multicéntrico.

165. ENFERMEDAD NODULAR TIROIDEA. ESTUDIO
DE SEGUIMIENTO

R. Marquez Pardo, T. Lépez del Val, V. Alcazar Lazaro, S. Gallego
Rodriguez y A. Aragoneses Calvo

Hospital Severo Ochoa. Leganés. Espana.

Introduccion: El uso indiscriminado de la ecografia cervical ha
generado un incremento sustancial en el nimero de consultas por
nodulos tiroideos.

Objetivos: Valorar las caracteristicas y la evolucion de la enfer-
medad nodular tiroidea remitida a la consulta de Endocrinologia, y
proponer un protocolo de actuacion.

Métodos: Estudio retrospectivo del seguimiento de la patologia
tiroidea benigna mediante revision de las historias clinicas de los
casos informatizados en la consulta desde el ano 2004.

Resultados: 470 pacientes (416 mujeres y 54 varones), de los
cuales el 23% tenian un nodulo, el 49% de 2 a 5y el 27% mas de 5.
El 25% de los nddulos median menos de 1 cm, el 31% de 1 a 1,5, el
26% de 1,5a 2,5y el 18% mas de 2,5 cm. Los nodulos eran palpables
solo en el 33% de los casos. El 67% de los pacientes tenian normo-
funcion tiroidea, el 11,3% hipertiroidismo subclinico, el 6,2% hiper-
tiroidismo clinico, el 9,2% hipotiroidismo subclinico y el 6,2% hipo-
tiroidismo clinico. El 21,7% tenian anticuerpos antitiroideos. Se
realizd ecoPAAF a 233 pacientes (63% benigna, 24% indeterminada
o insuficiente, 11% proliferacion folicular sin signos de malignidad
y 0,8% folicular sugestiva de malignidad), y PAAF directa por palpa-
cion a 29 pacientes (72% benigna, 13% folicular sin signos de malig-
nidad, y 10% folicular sugestiva de malignidad; sin casos indetermi-
nados o insuficientes para diagnostico). Al 86% de los pacientes se
les realiz6 una o varias ecografias en el seguimiento (aumento de
tamafio el 15%, disminucion el 13%, igual el 72%). Se realizd cirugia
a 72 pacientes (63% hiperplasia nodular, 15% adenoma folicular, 12%
carcinoma, y 10% otros).

Conclusiones: El tamafio de los nodulos tiroideos no se modifica
en la mayor parte de los pacientes. Probablemente se realizan mu-
chas mas ecos y PAAF de las necesarias. Se necesita un protocolo de
seguimiento del tiroides nodular menos costoso que el actual.

166. CARA;TERiSTICAS DIFERENCIALES DEL NODULO
TIROIDEO UNICO RESPECTO AL NODULO TIROIDEO

EN EL CONTEXTO DE UN BOCIO MULTINODULAR, EN 163
PACIENTES INTERVENIDOS EN NUESTRO HOSPITAL

B. Torres Torres, G. Maldonado Castro, J.J. Arrizabalaga Abasolo
y L. Irigoyen Cucalén

Hospital Santiago Apodstol. Vitoria. Espaiia.

Objetivos: Establecer una serie de caracteristicas diferenciado-
ras del nddulo tiroideo solitario y el nédulo tiroideo en el contexto
de un bocio multinodular.

Material y métodos: Recogida retrospectiva de datos clinicos:
edad, sexo, diagnostico citologico e histoldgico, multi o uninodula-
ridad, tamano y prevalencia de malignidad, en 163 pacientes inter-
venidos de patologia nodular tiroidea en nuestro hospital, desde
2003 a 2008.

Resultados: El resultado citologico por PAAF en los 163 pacientes
fue: Benignidad 43,5%, Sospechoso de malignidad 31,9%, Malignidad
7,4% y No diagnostica 17,2%. La especificidad y sensibilidad fue del
98,5% y 92% respectivamente. Se realizd PAAF guiada por ecografia en
el 19% de los pacientes con NU y en el 46% de los pacientes con BMN.
Comparando el resultado citologico de NU vs BMN se observa: Benig-
nidad 19,1% vs 53,4%, Sospechoso de Malignidad 49% vs 25%, Maligni-
dad 8,5% vs 6,9%, No diagndstica 23,4% vs 14,7%. El resultado histolo-
gico definitivo fue de carcinoma tiroideo en un 21%(50% folicular) de
los NU y en un 19%(22,5%folicular) de los BMN. La sensibilidad y espe-
cificidad fue 75% vs 100% y 88% vs 94,7% respectivamente (ver tabla).

Conclusiones: La frecuencia de citologia sugestiva de malignidad
es mucho mayor en el nédulo Unico (49 vs 25%), ante una mayor la
prevalencia de adenoma folicular (40% vs 25%) y de carcinoma foli-
cular (10,6% vs 4,6%) respecto a los pacientes con bocio multinodu-
lar. Sin embargo, no hay diferencias en la prevalencia de neoplasias
malignas (21,2% en los nddulos solitarios vs 19% en bocio multinodu-
lar).La sensibilidad de la PAAF es mayor en el grupo de pacientes
con Bocio multinodular, en este grupo se realizd PAAF guiada por
ecografia en un mayor nimero de pacientes (46% vs 19%).
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n Edad Varones (%) Tamano (mm) Malignidad Derechos
Nodulo Unico (NU) 47 49 (20-78) 13 (27,7%) 32,7 21,2% 57%
B. multinodular (BMN) 116 51 (23-78) 17 (14,7%) 27,7 19% 44,8%

167. THE ENDOCRINOLOGIST AS A DETECTIVE: IODINE
INDUCED THYROTOXICOSIS

S. Rodrigues Paiva, C. Ribeiro, S. Gouveia, J. Santos, M. Martinho,
A. Vieira, M. Alves, F. Carrilho y M. Carvalheiro

University Hospital de Coimbra. Portugal.

Introduction: Thyrotoxicosis induced by iodine overload is a re-
latively rare condition, except in which concerns iatrogenic admi-
nistration of amiodarone. It often constitutes a diagnostic challen-
ge, in particular in cases where exposure is not obvious. We present
a representative clinical case report.

Clinical report: A 38 year old female patient was referred to
our outpatient clinic, with a history of hyperthyroidism since 3
months, medicated by the referring endocrinologist with com
propilthiouracile 100 mg 2 id and propanolol 10 mg 2 id. Analytic
results yielded the following values; TSH: < 0,01 um/L (0.4-4),
T3L11.3 pg/mL (2.4-5.7), TAL > 50 pg/mL (6-16), AcTPO, AcHTG
and TRab undetectable. The 131l cintigram performed after the
adequate suspension of PTU did not show any fixation, which led
to the hypothesis of an ectopic tumor producing thyroid hormo-
nes given that the patient denied contact or ingestion of any
iodide products. Whole body 131I cintigram did not show any
fixation, and pelvic ultrasonogram and tumoral markers (B-HCG,
CA 125) were negative. Given these results, a detailed list of
used cosmetic products and eating habits was obtained. A full
report of daily activities was then requested, which yielded the
description of the use of a disinfection solution (lodosan) in ca-
ttle, without gloves, as a preliminary step for milking. This pro-
duct contains iodine in high concentrations. After avoidance of
such practice, significant clinical and laboratorial improvement
was observed, and the patient was discharged for medical su-
pervision near her residence location.

Conclusions: This report highlights the difficulty in finding the ori-
gin of iodine overload when the most common causes are excluded
(drugs, iodopovidone, cosmetics). It also strengthens the tenet that
a thorough search of personal habits is necessary to obtain a precise
ethiological diagnosis given the diversity of possible rare causes.

Miscelanea

168. NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2A.
IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ, ESTUDIO DE
19 FAMILIAS PERTENECIENTES A LA REGION DE MURCIA

P. Portillo Ortega, P. Pujante Alarcon, A.B. Hernandez Cascales,
|. Burgasé Estallo, M.V. Garcia Zafra, A. Fornovi Justo, M. Ferrer
Gomez, M.D. Hellin Gil y F.J. Tébar Masso

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espafa.

Introduccion: EL S. MEN 2 presenta una herencia autosémica do-
minante con una prevalencia de 2,5 x 10° hab. en la poblacion ge-
neral. En la R. de Murcia se ha visto que la prevalencia de este tipo
de sindromes es elevada alcanzando los 9 x 10°. EL S. MEN 2A, se

compone de CMT (95%), feocromocitoma (40-50%) e HPT (10-20%).
La importancia de la deteccion temprana de esta enfermedad me-
diante el analisis genético reside en la posibilidad de actuar de
forma preventiva para evitar el desarrollo de CMT.

Objetivos: 1-Analizar epidemiologicamente a 19 familias MEN 2A
procedentes de la R. de Murcia. 2-Analizar la importancia del diag-
nostico precoz.

Material y métodos: Se estudiaron 19 familias MEN2A pertene-
cientes a la R. de Murcia. En total fueron 69 pacientes (33 varones
y 36 mujeres) con diagndstico genético de MEN 2A. 25 de ellos se
diagnosticaron de forma precoz por lo que se procedi6 a realizar
tiroidectomia total profilactica, mientras que el resto el diagnosti-
co fue mas tardio. La edad media de la poblacion estudiada fue de
28,5 afos con un rango entre 4 y 67 afos y una mediana de 15 afos.
Los datos se miden en %.

Resultados: De 69 sujetos, 47 (68%)* presentaron CMT, 22 (32%)
Hiperplasia de cél. C, 25 (36%). Feocromocitoma y 1 (1,5%) HPT. La
edad media de presentacion del CMT fue de 25,4 afos, 36 afos en
feocromocitoma y 41 anos en HPT. *A los 25 pacientes con diagnds-
tico precoz se les realizo tiroidectomia profilactica a edades com-
prendidas entre 4y 11 afios y el estudio histologico demostré H. de
cél. C en 22 casos (88%) y CMT en 3 (12%). De los 44 casos que se
diagnosticaron de forma tardia, el 100% presentaron CMT.

Conclusiones: 1. Remarcar la importancia del diagndstico pre-
coz mediante el analisis genético para poder realizar un tratamien-
to temprano y prevenir asi el desarrollo de CMT como se muestra
en nuestro estudio. 2. Dentro de la Region existen nucleos pobla-
cionales en los que la incidencia es mayor como p.ej. Yecla y Jumi-
lla. 3. La mutacion mas prevalente ha sido Cys634Tyr.

169. ANALISIS DE COSTES COMPARATIVO ENTRE LAS
DISTINTAS PRESENTACIONES DE HORMONA DE
CRECIMIENTO. ESTUDIO PILOTO EN 3 HOSPITALES
DE CASTILLA-LA MANCHA

V. Alvarez de Frutos?, A.M. Horta Fernandez®, A. Lazaro Lépez®,
J.M. Martinez Sesmero©, |. Acebal Gomez!y S. Diaz Cerezo®

aServicio de Endocrinologia. *Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario de Guadalajara. Espafa. Servicio de Farmacia.
Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espania. Servicio de Farmacia.
Hospital General Universitario de Albacete. Espafa. ¢Departamento
de Farmacoeconomia. Pfizer Espana. Madrid. Espania.

Objetivos: Estimar los costes derivados de las pérdidas de dosis
de las distintas presentaciones de hormona de crecimiento (GH) en
condiciones de practica clinica habitual.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo a partir
de los datos de los Servicios de Farmacia de 3 hospitales terciarios
de Castilla La Mancha. Se recogieron los datos de pacientes (pedia-
tricos y adultos) en tratamiento con GH, durante al menos 6 meses,
entre sep-2005 y may-2009 incluyendo fechas de recogida de la
medicacion, pauta posolégica y cantidad de farmaco dispensado.
Se calcularon los mg perdidos de medicacion (= mg dispensados-mg
tedricos segun posologia) por afio y su coste medio anual/paciente
(segln PVL) para cada presentacion.

Resultados: 116 pacientes cumplieron los criterios de inclusion
del estudio, sin embargo solo 63 fueron validos para el analisis. Los



52 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion

79

restantes 53 recogieron menos medicacion de la necesaria segun su
pauta posoldgica (posibles incumplidores). A continuacion se pre-
senta el % de dosis dispensada en exceso respecto a la dosis pres-
crita y el coste medio anual /paciente (DE) de esta pérdida para
cada presentacion: Saizen click easy® 8 mg; N = 33; 27,9%; 1.947,8
€ (1414,4); Humatrope® 6 mg-12 mg; N = 7; 24,4%; 1.522,9 €
(1040,9); Norditropin simplex® 10 mg-15 mg; N = 6; 15,2%; 1.454,5
€ (1.481,2); Genotonorm Miniquick®; N = 28; 11,4%; 970,9 €
(1610,5); Zomacton®4 mg; N = 4; 16,3%; 780,6 € (204,1); Nutropin®
AQ 10 mg/2 ml; N = 1; 11,8%; 496,7 € (0).

Discusion: Las pérdidas de GH suponen una importante carga
econdmica, entre 497 € y 1.948 € por paciente/ ano por lo que el
uso de presentaciones cuyas pérdidas sean minimas derivara en un
importante ahorro para el Sistema Nacional de Salud. Limitaciones:
No fue posible establecer diferencias estadisticamente significati-
vas entre las distintas presentaciones dado el escaso tamafo de la
muestra. Futuros estudios con una N mas amplia deberian ser lle-
vados a cabo.

170. GASTRINOMA PRODUCTOR DE ACTH. DESCRIPCION
DE 3 CASOS

M. Santiago Acero, M.L. Martin Jiménez, D. Clemente Gallego,
L. Garcia-Valdecasas Vazquez, C. Medina Garcia, J. Aller Pardo
y J. Estrada Garcia

Servicio de Endocrinologia. Hospital Universitario Puerta de
Hierro. Majadahonda. Madrid. Espafa.

Introduccion: La incidencia del gastrinoma es de 1-2 casos/mi-
llon/ano y solo un 5% producen ACTH, constituyendo menos del 10%

de casos de sindrome de Cushing ectopico. Su prondstico es muy
malo con una supervivencia media descrita de 20 meses desde el
inicio del hipercortisolismo. Describimos los casos de tres pacientes
diagnosticadas de gastrinoma pancreatico productor de ACTH, en
las que el diagnostico de sindrome de Zollinger-Ellison (ZE) y de
Cushing se realiz6 simultaneamente.

Material y métodos y resultados: Ver tablas.

Conclusiones: Nuestros casos confirman que la produccion de
ACTH es un fenémeno tardio en la evolucion del gastrinoma y que
aparece en tumores muy agresivos cuando ya estan diseminados. Es
fundamental controlar el hipercortisolismo antes de aplicar los de-
mas tratamientos.

171. NEOPLASIA ENDOCRINA Ml]LTIPLE VARIANTE 2A
EN MUJER GESTANTE. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Guzman Carmona, P. Rodriguez Ortega, |. Rasero Hernandez,
V. Hernandez Cordero, L.J. Fernandez Martin, R. Hernandez
Lavado y J. Diaz Pérez de Madrid

Hospital Infanta Cristina. Badajoz. Espafia.

Introduccion: El abordaje de la Neoplasia Endocrina Multiple
constituye siempre un reto para la endocrinologia, sobre todo en
situaciones especiales. Se presenta el caso de una paciente cuyo
diagndstico y tratamiento se llevd a cabo durante la gestacion.

Caso clinico: Mujer de 34 anos gestante, con antecedente de
bocio multinodular eutiroideo de 20 anos de evolucion en la que
por infecciones urinarias de repeticion se le realiz6 ecografia abdo-
minal donde se objetivaron varios nddulos suprarrenales bilaterales
que en tomografia y resonancia magnética posteriores presentaban

Tabla 1 Caracteristicas de las pacientes al diagnostico

1 2 3
Edad diagnostico 44 38 45
Clinica ZE (mes) 16 24 12
Clinica Cushing (mes) 4 3 3
Gastrina (pg/ml) 3.784 4.600 13.934
CgA (nmol/L) 35 56 51
CLU (ng/24h) 5.612 1.980 7.272
ACTH (pg/ml) 249 163 354
Localizacion Cola Cola Cuerpo
Metastasis hepaticas Bilobares Bilobares Difusas
Octreoscan + + +
Diferenciacion Bien diferenciado Bien diferenciado
Ki 67 - 30% 35%
TNM T2NxM1 pT3pN1pM1 T2NxM1

CgA: cromogranina A; CLU: cortisol libre orina 24h.
Tabla 2 Tratamiento necesario para el control de la hipersecrecion hormonal
1 2 3

Omeprazol (mg/dia) 80 80 80
Analogos SST Octredtico LAR 30 mg/28d  Lanreotido Autogel 120 mg/28d Lanreotido Autogel 120 mg/28d
Ketoconazol (mg/dia) 1.000 600 600
Metopirona (g/dia) No No 6
Adrenalectomia bilateral Si (18%) No Si (1,5%)

*Meses tras el diagnostico.
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Tabla 3 Tratamiento antitumoral

1 2

Cirugia No

Pancreatectomia corporocaudal  No

+ hepatectomia dcha. +
segmentectomia Ill y IVB

Quimioterapia CDBP/VP16 (6¢) No
Embolizacion 1 No
Respuesta SD (8m) PD SD
Supervivencia desde el 28 20*

diagnostico (meses)

CDBP/VP16 (3c). Sunitinib (2 meses)
No
PD
8*

SD: enfermedad estable; PD: enfermedad progresiva; CDBP: carboplatino; VP16: etoposido. *Vivas, supervivencia hasta la ultima revision

caracteristicas sugestivas de feocromocitomas bilaterales. El diag-
nostico se confirmd analiticamente con elevacion de catecolaminas
y metanefrinas urinarias. Asimismo, presentd elevacion de marca-
dores de carcinoma medular (calcitonina, antigeno carcinoembrio-
nario) e hiperparatiroidismo primario. En la semana 22 de gesta-
cion, se procede a preparacion quirlrgica con fenoxibenzamina y
posterior adrenalectomia bilateral conservandose viabilidad fetal.
En tratamiento sustitutivo con hidro y fludrocortisona, y al no po-
der completar el estudio de extension (gammagrafia MIBG) se pro-
cede a cesarea electiva a las 37 semanas de gestacion, sin inciden-
cias. Seis meses tras la cesarea, se realiza tiroidectomia total con
vaciamiento ganglionar completo y reseccion de paratiroides hiper-
plasica, objetivandose carcinoma medular multicéntrico sin inva-
sion local ni afectacion ganglionar. El estudio genético mostré una
mutacion en el codon 634 del protooncogen RET.

Conclusiones: El diagnostico de neoplasia endocrina multiple
durante la gestacion es tan excepcional como complicado su mane-
jo terapéutico.

172. VALQRACI()N DEL NUEVO PROGRAMA DE .
FORMACION DE LA ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGIAY
NUTRICION A TRAVES DE UNA ENCUESTA NACIONAL

P. Moreno Moreno?, R. Palomares Ortega?, C. Gutiérrez Alcantara?,
L. Salinero Gonzalez?, M.R. Gonzalez Pérez?, M.R. Alhambra
Exposito?, J. Moreno Fernandez® y M.C. Mufoz-Villanuevac

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. <Unidad de Apoyo
Metodoldgico del IMIBIC. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. Espana. *Seccion de Endocrinologia y Nutricion.
Complejo Hospitalario La Mancha Centro. Alcdzar de San Juan.
Ciudad Real. Espanha.

Introduccion: El actual Programa de Formacion de Endocrinolo-
gia y Nutricion (EyN) esta elaborado por la Comision Nacional de la
Especialidad, publicado en el BOE en octubre de 2006. Analizamos
su situacion actual.

Material y métodos: Estudio descriptivo. Se realiz6 una encuesta
anonima durante los afios 2008-2009 a residentes de 4° aio sobre el
Programa de Formacion. El analisis estadistico se realizo con el
SPSS v.18.0 para Windows.

Resultados: El 73% respondio a la encuesta. La edad media fue
de 29 + 1 afos. Un 75% eran mujeres. El 38% no conocia el nuevo
programa y solo se aplico en el 33% de los casos. Rotaciones: Primer
ano, Obligatorio: Medicina Interna (90%), Cardiologia (88%), Neuro-
logia (55%), Nefrologia (83%); Opcional: Radiodiagndstico (43%),
Digestivo (33%), Neumologia (13%), Oncologia (8%), UCI (20%). Se-
gundo, tercer y cuarto afio: Hospitalizacion (100%), Consultas Ex-
ternas (95%), Nutricion Clinica (98%), Endocrinologia Pediatrica

(95%), Ginecologia (15%) y Rotaciones Externas (78%, el 20% inter-
nacionales). EL 90% realiza la formacion diabetoldgica establecida.
Solo el 25% disponen de Hospital de dia. El 88% de los encuestados
cumplen con el programa de rotaciones. Guardias: Todos los resi-
dentes cumplen con el programa establecido, aunque sélo el 7%
realiza guardias de EyN. Investigacion: todos los residentes han
participado en comunicaciones (10 + 7) y el 70% ha publicado en
revistas cientificas. El 75% ha realizado cursos de doctorado y sélo
el 33% esta realizando tesis doctoral. Valoracion subjetiva: EL 98%
de los encuestados creen estar capacitados para ejercer la especia-
lidad. Un 83% afirma que su servicio cumple con los objetivos de
formacion, y califican con un 4 + 1 (0 a 5) la formacion tedrica re-
cibida.

Conclusiones: La mayoria de los residentes cumplen el Programa
de Formacion y creen estar capacitados para ejercer la especiali-
dad al finalizar el periodo formativo. Casi la totalidad no cumple
con la rotacion de Ginecologia establecida por el programa.

173. ESTUDIO DE LA COMPOSICION CORPORAL MEDIANTE
BIOIMPEDANCIA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA (ELA). ;INFLUYE LA COLOCACION DE LOS
ELECTRODOS?

I. Breton Lesmes, C. Velasco Gimeno, C. de la Cuerda Compés,
M. Camblor Alvarez y P. Garcia Peris

Unidad de Nutricion. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion. Madrid. Espania.

Introduccion: En los pacientes con ELA, debido a las alteracio-
nes propias de esta enfermedad, algunos autores sugieren realizar
la bioimpedancia tetrapolar (BIA) en las 4 combinaciones posibles
(mano derecha-pie derecho, mano derecha-pie izquierdo, mano
izquierda-pie izquierdo, mano izquierda-pie derecho) y calcular su
media. Se ha descrito una ecuacion especifica para ELA utilizando
este método. Este procedimiento requiere mayor tiempo de explo-
racion, que puede producir problemas en pacientes con afectacion
respiratoria. El objetivo del estudio es valorar si la BlA realizada de
manera estandar produce un error en el calculo de la composicion
corporal (CC) de estos pacientes.

Material y métodos: Se realizé una valoracion clinica y nutricio-
nal en un grupo de pacientes diagnosticados de ELA en seguimiento
ambulatorio que incluyé la evaluacion de la CC con BIA (Holtain BC)
mediante el método estandar (MSD-MID) y el método combinado.
Los datos estan expresados como media + DE. El analisis estadistico
incluyo la t-Student para estudiar las diferencias entre ambos mé-
todos.

Resultados: Evaluamos 27 pacientes (16H, 11M) con una edad
de 57 + 14 afos. El tiempo de evolucion desde el diagnostico era
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14 + 25 meses. Los pacientes presentaban una pérdida de peso de
6,9% + 6,5 desde el diagnostico. Los datos sobre CC se muestran
en la tabla. No existen diferencias estadisticamente significati-
vas al valorar la CC de manera estandar con el método combi-
nado.

Estandar Combinado p
FFM % 62,9 + 5,1 62,8 + 4,7 0,817
FFM kg 42,3+7,2 42,3+7,2 0,916
FAT % 37,1 £ 5,1 37,1 £4,7 0,817
FAT kg 25,1+5,7 25,2 + 5,4 0,916
IMP Q2 630,2 + 114,1 630,8 + 11,7 0,837

Conclusiones: La realizacion de la bioimpedancia tetrapolar de
manera estandar parece no cometer un error significativo en el
estudio de la composicion corporal de los pacientes con ELA, en
comparacion con el método que utiliza las 4 extremidades. Esto
puede beneficiar al paciente ya que se requiere menos tiempo para
realizar el estudio.

174. APARICION DE DIABETES TIPO 1, ENFERMEDAD

DE GRAVES BASEDOW Y ANTICUERPOS ANTI HEMATIES
EN EL TRANSCURSO DEL TRATAMIENTO CON INTERFERON
PEGILADO

A. Villarroel Bajo, J.A. Rosado Sierra, B. Barquiel Alcala,
A. Lisbona Catalan, J. Riveiro Villanueva, N. Hillman Gadea
y L.F. Pallardo Sanchez

Hospital La Paz. Madrid. Espafa.

Introduccion: El Interferon Pegilado (Peg-INF), constituye el
arma terapéutica mas empleada en el tratamiento de la hepatopa-
tia por VHC. Presentamos el caso de un paciente que desarrolld,
durante el tratamiento con Peg-INF: DM tipo 1, enfermedad de Gra-
ves Basedow y anticuerpos anti hematies.

Caso clinico: Varon de 48 afios. AP: Hemofilia A leve, valvulopa-
tia reumatica, pericarditis con taponamiento cardiaco, hepatitis
crénica por VHC postransfusional y aneurisma de aorta intervenido.
En agosto 2008 inicia tratamiento con Peg-INF y rivabirina. En di-
ciembre 2008 acude al servicio de Urgencias por clinica cardinal y
hallazgo de glucemia capilar > 500 mg/dl. Es diagnosticado de CAD
y remitido a la Unidad de Diabetes para valoracion, iniciandose
terapia intensiva con insulina. Posteriormente se objetiva: péptido
C indetectable, anti GAD 65 > 2.000 U/ml y antilA2 16 U/ml. En
julio 2009, comienza con clinica de hipertiroidismo, que se confir-
ma bioquimicamente: TSH < 0,01 wUI/ml, T4 1,97 ng/dl, antiTG y
antiTPO negativos y TSI 210 U/L. Inicia terapia con antitiroideos
mejorando el cuadro. En septiembre 2009, finaliza el tratamiento
con Peg-INF. En octubre 2009, presenta clinica de hipotiroidismo
que se confirma bioquimicamente: TSH 128 pUI/mly T4L 0,08 ng/
dl, por lo que comienza tratamiento con tiroxina consiguiendo me-
joria. Entre julio y noviembre 2009, sus valores de HbA1c son infe-
riores a 6%, mientras que la glucemia media es > 200 mg/dl, por lo
que sospechamos un acortamiento de la vida media del hematie
que se confirma mediante deteccion de anticuerpos anti C que,
posteriormente, se han negativizado.

Discusién y conclusiones: La terapia con Peg-INF empleada en
el tratamiento de diferentes enfermedades, tiene un efecto inmu-
nomodulador que parece favorecer la aparicion de enfermedades
autoinmunes en pacientes predispuestos. El curso clinico de las

mismas en nuestro paciente ha sido rapido y particular, circunstan-
cia no descrita en la literatura revisada.

175. ESTIMULACION ARTERIAL SELECTIVA CON CALCIO
Y MUESTREO VENOSO HEPATICO EN ESTUDIO DE
HIPOGLUCEMIA HIPERINSULINEMICA

. Pinal Osorio, P. Vazquez Alvarez, M.T. Rivero Luis, P. Prieto
Casal, M. Trillo Lista, J.M. Fernandez-Carrera, P. Frojan Parga,
F. Gomez Lorenzo, A. Gippini Pérez, |. Solache Guerras,

T. Fernandez Lopez, C. Gil Pereiras y J.A. Mato Mato

Complexo Hospitalario Ourense de Ourense. Espafia.

Material y métodos: Se realiza un analisis de los resultados de
todas las estimulaciones arterial selectivas pancreaticas del Com-
plexo Hospitalario de Ourense durante el periodo 2005-2009. A to-
dos los pacientes con sintomas compatibles con hipoglucemia, se
les realizé un test de ayuno prolongado en el que se demuestra
unos niveles de insulina y péptido C inapropiadamente elevados en
el momento de la hipoglucemia. Posteriormente se realiza pruebas
de localizacion radioldgica y test de estimulacion arterial selectiva
con calcio con muestreo venoso hepatico inyectando secuencial-
mente 0,025 mEq de calcio por Kg/peso en las arterias esplénica,
mesentérica superior, gastro-duodenal y hepatica. Se realiz6 estu-
dio comparativo entre los estudios de imagen y la localizacién bio-
quimica con estimulacion con calcio en los 5 pacientes diagnostica-
dos de insulinoma.

Resultados: De los 5, en tres, las técnicas de imagen fueron
coincidentes. En uno, las técnicas radiologicas TAC y RMN han sido
discrepantes, coincidiendo el estudio bioquimico con el estudio de
TAC, y en tres el adenoma pancreatico no ha podido ser localizado
por RMN. La ecoendoscopia, ha localizado a tres de 5 adenomas,
siendo coincidente la localizacion con la TAC. Todos han sido con-
firmados mediante ecografia intraoperatoria. Una paciente de 65
anos se ha obtenido una respuesta positiva tras estimulacion con
calcio de la arteria hepatica sospechosa de metastasis hepatica, no
detectada con las pruebas de imagen convencionales y con confir-
macion posterior anatomopatologica.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la estimulacion
arterial selectiva con calcio y muestreo venoso hepatico es un po-
deroso test para localizacion de insulinoma y de metastasis hepati-
cas. El TAC y el muestreo venoso tras estimulacion arterial con
calcio serian las técnicas recomendadas para la localizacion de in-
sulinoma.

176. HIPOGLUCEMIA SEVERA NO DIABETICA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

R. Palmeiro Carballeira, C. Paramo Fernandez, M. Penin Alvarez,
P. Sanchez Sobrino, B. Mantifnan Gil, I. Seoane Cruz, R. Luna Cano
y R.V. Garcia Mayor

Hospital Xeral Cies. Vigo. Espana.

Introduccién: La hipoglucemia, entidad inherente a la diabetes
puede, sin embargo, deberse a patologia muy variada en el enfer-
mo no diabético hospitalizado. Esta amplia variedad etioldgica, la
sintomatologia anodina y el bajo indice de sospecha puede conlle-
var importante morbimortalidad debida a retrasos diagnosticos in-
tolerables especialmente en hipoglucemias severas.

Pacientes y métodos: Presentamos los pacientes no diabéticos
hospitalizados con hipoglucemia severa (< 60 mg/dl) durante el afo
2009 en el Hospital Xeral Cies de Vigo.

Conclusiones: La hipoglucemia severa en nuestra experiencia
suele ser debida a patologia relevante, en algunos casos tratable,
infradiagnosticada y que condiciona y se asocia a morbimortalidad
aumentada en pacientes no diabéticos hospitalizados.
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Edad Sexo Motivo de ingreso  Glucemia Insulina/ Diagnostico Tratamiento Comorbilidad
(mg/dl) péptido C
43 Mujer Infeccion 59 No realizada Disminucion brusca Corticoides Ca cérvix,
respiratoria de corticoides. Enf. metastasis
metastasica hepaticas y
oOseas
29 Varon Pérdida de 20 70,9/14,4 No realizado. Pérdida de Antibioticos Tuberculosis
conciencia seguimiento pulmonar,
aspergiloma,
etilismo
81 Mujer Sospecha de 42 59,5/1,09 Insulinoma de cabezay  Analogos de Taquicardia
insulinoma proceso uncinado de somatostatina supraventricular
pancreas
37 Mujer Hipoglucemia 37 45,6/7,22 Insulinoma de cuerpo Cirugia Alopecia areata de
pancreatico (enucleacion) pestanas
63 Varon Disminucion 28 6,42/0,24 Insuficiencia hepatica Sueroterapia Consumo excesivo
del nivel de de alcohol
conciencia
72 Varon Hipoglucemia y 54 No realizada Tumor mesenquimal Quimioterapia Fibrilacion
masa abdominal hepatico auricular
24 Mujer Hipoglucemiay 58 <2/0,32 Descarta hiperinsulinismo Tto dietético Sindrome ansioso
sincope endogeno depresivo
68 Mujer Pérdida de 46 499/0,14 Hipoglucemia facticia Tto psiquiatrico  Enf. Parkinson,
conciencia cardiopatia
hipertensiva
70 Mujer Hipoglucemia 53 No realizada Hipoglucemia de ayuno  Tto dietético Ca. cérvix,

enteritis radica

Endocrinologia basica y molecular

177. LA INMUNONEUTRALIZACION DE LA INHIBINA EN LAS
RATAS CICLIAS INCREMENTA LA SECRECION DE FSH,
ESTIMULA EL OVARIO Y ATENUA LA SECRECION
PREOVULATORIA DE LH DEPENDIENTE DEL RECEPTOR DE
PROGESTERONA

J.C. Garrido Gracia?, A. Gordon Bermudez-Coronel?, R. Aguilar
Canas?, S. Guil Luna®, R. Sanchez Céspedes®, Y. Millan Ruiz®, J.
Martin de las Mulas® y J.E. Sanchez Criado?

eDepartamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia.
bDepartamento de Anatomia y Anatomia Patolégica Comparadas.
Universidad de Cérdoba. Esparia.

La inmunizacion pasiva de la inhibina con suero anti-inhibina
(AIS) en la fase de diestro en ratas aumenta la secrecion de FSH,
estimula el ovario y reduce la secrecion preovulatoria de LH en la
tarde de proestro. En este trabajo, estudiamos la participacion del
receptor de progesterona (PR) del gonadotropo en los efectos inhi-
bidores del factor ovarico atenuina sobre la secrecion preovulato-
ria de LH en ausencia de inhibina circulante. Hipofisis de ratas en
proestro inyectadas con AlIS o con suero no inmune (NIS) durante
diestro se usaron para evaluar la expresion génica del PR-AB y PR-B
mediante RT-PCR y cuantificar la sintesis de proteinas de las isofor-
mas PR-B y PR-A mediante Western blot. Ademas, las hipofisis de
ratas inyectadas con AIS y NIS se incubaron para estudiar los para-
metros secretores de la LH dependientes del PR: secrecion estimu-
lada de LH, potenciacion de la progesterona (P) de la secrecion de
LH inducida por LHRH y el LHRH self-priming. También se evaluaron
los efectos del antiprogestageno RU486 sobre estos parametros se-
cretores y se compararon con los del AlS. Finalmente, determina-

mos la fosforilacion del PR por técnicas inmunocitoquimicas. Los
resultados mostraron que los ovarios hiperestimulados de las ratas
inyectadas con el AIS producen un factor, distinto de la inhibina,
que bloquea el LHRH self-priming y la potenciacion de la P de la
secrecion de LH estimulada por el LHRH. Estos efectos no se debie-
ron a la reduccion de la expresion de ARNm, de proteinas o de la
ratio de las proteinas de las isoformas del PR B/A. El efecto inhibi-
dor del AlS sobre la secrecion de LH dependiente del PR parece ser
debida a la defosforilacion del PR. En conjunto, los resultados indi-
can que el factor ovarico atenuina modula la secrecion de LH inhi-
biendo la fosforilacion del receptor de progesterona.

178. CARACTERIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL
DEL TRANSPORTADOR DE HORMONAS TIROIDEAS MCT8

M. Martin Belinchon?, A. Moya Garcia®, B. Morte Molina?,
F. Sanchez Jiménez® y J. Bernal Carrasco?

alnstituto de Investigaciones Biomédicas. CSIC-UAM. Madrid.
Esparia. ®Departamento de Biologia Molecular y Bioquimica.
Facultad de Ciencias. Universidad de Mdlaga. Espana.

Las proteinas transmembrana que actian como transportadores
de la hormona tiroidea (HT) desde el espacio extracelular al inte-
rior de la célula son de gran importancia para la funcion del SNC.
En humanos, mutaciones del gen que codifica el transportador de
monocarboxilatos 8 (MCT8) especifico de T3 y T4 en las neuronas,
conducen a un sindrome neurolégico muy severo de retraso global
del desarrollo, retraso mental y alteraciones neuromotoras, y a un
cuadro hormonal alterado, con T4 disminuida y T3 incrementada
(Friesema et al, 2004). Mediante ensayos de uptake de T3 en culti-
vos celulares, con las proteinas mutadas identificadas en los pa-
cientes, se ha establecido una correlacion entre la gravedad del
sindrome y la mayor o menor pérdida de funcion de transporte de
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T3 ocasionada por la mutacion (Jansen et al, 2008). En colabora-
cion con el grupo 741 del CIBER de Enfermedades Raras nuestro
objetivo es construir un modelo estructural del transportador MCT8
in silico (Baker et al, 2001), que refleje sus propiedades bioquimi-
cas, y sea de gran utilidad para predecir alteraciones funcionales
del transporte de T3 y T4 en MCTS8 tras la introduccion de las mu-
taciones observadas en la clinica, las cuales no parecen afectar al
canal transmembrana del transportador de HT. Y para estudiar la
interaccion del transportador con analogos hormonales (DIPTA y
CG1) de utilidad terapéutica. Para validar dicho modelo nuestro
grupo esta poniendo a punto un sistema celular (JEG3) para poder
testar la localizacion y funcionalidad de MCT8 mediante inmu-
nofluorescencia, ensayos de uptake de T3 y de capacidad de tran-
sactivacion de la hormona a través de sus receptores hormonales.

179. ACTIVIDAD BIOLOGICA DE ANALOGOS DE
TRIYODOTIRONINA

M.C. Grijota Martinez?, E. Samarut®, B. Morte Molina?,
A. Ceballos?, M. Martin Belinchon? y J. Bernal Carrasco?

alnstituto de Investigaciones Biomédicas Alberto Sols. Madrid.
Esparia. *Institut de Génomique et de Biologie Moléculaire et
Cellulaire. Illkirch Cedex. Francia.

Las hormonas tiroideas actlan principalmente mediante union
de T3 a receptores nucleares, modulando la transcripcion de genes
diana. Existen dos subtipos de receptor: TRa y TRb. Los analogos de
T3 que se unen de forma preferente a uno de ellos son de gran in-
terés terapéutico ya que su uso permitiria actuar de forma dirigida
sobre determinados 6rganos o tejidos gobernados por un subtipo de
receptor, sin alterar otros. Otro aspecto importante es la busqueda
de analogos capaces de llegar al cerebro en ausencia del transpor-
tador de HT, MCT8. Mutaciones en este transportador han sido
identificadas en pacientes con Sindrome de Allan-Herndon-Dudley y
se postula que este sindrome es consecuencia de un transporte
deficiente de T3 a las neuronas. Hemos estudiado el efecto in vivo
de CO23, un analogo que in Vitro presenta una ligera preferencia
por TRa. CO23 se administro paralelamente a T3 en ratas hipotiroi-
deas. Se estudio el efecto de estos tratamientos mediante la medi-
da de la expresion de genes diana de T3 en diferentes organos y
tejidos. En el higado, donde TRb es el receptor mayoritario, CO23
regul6 la expresion de los genes Gsta3 y Dio1. Asimismo produjo
una disminucion del nivel de colesterol, con una eficacia similar a
la T3. En el corazoén, donde TRa es el principal responsable de la
accion de T3, CO23 también reguld la expresion de Atp2a2, Myhé y
Myh7. En el SNC también estimulo la expresion de Ntf3, Syt12, Hry
Nr1d1 en el cerebelo y de Rasd2 y Nrgn en el nucleo estriado. C023
tuvo actividad en todos los tejidos estudiados, sin que se observe
ninguna diferencia en su eficacia entre acciones mediadas por TRa
o TRb. Estos estudios demuestran que CO23 es capaz de atravesar
la barrera hematoencefalica y la membrana celular de las neuro-
nas. Dada la especificidad de MCT8 por el transporte de T3y T4, es
muy posible que CO23 use otro transportador, lo que aumenta su
interés en la busqueda de analogos que puedan ser eficaces en el
tratamiento de las mutaciones de MCTS8.

180. CARACTERIZACION GENETICA DE LA DIABETES MODY
EN SALAMANCA'Y BURGOS

J.M. Miralles Garcia?, E. Gonzalez?, R.A. Iglesias Lopez?,

R. Gonzalez Sarmiento®, E. Ruiz Pérezc, E. Santos Mazo©,

J.J. Corrales?, M.T. Mories?, J.M. Recio Cordova?, A.l. Sanchez
Marcos? y A. Herrero?

aHospital Universitario de Salamanca. Esparia. *Unidad de
Medicina Molecular. Universidad de Salamanca. Espaha. “Hospital
General Yagiie. Burgos. Espafa.

Introduccién: Existen 6 tipos de MODY segun el gen mutado; las
mas importantes son 1, 3 y 2, cuyos genes responsables son los
factores de transcripcion HNF4a y HNF1a y la enzima glucoquinasa
respectivamente, claves para el mantenimiento funcional de las
células B. En nuestro estudio hemos localizado mutaciones en los 3
genes, 3 en la glucoquinasa (Q337X, E256K, F316fsX352), 4 en
HNF1a (E48K, K205N, T137fsX154, P291fsX316) y 1 en HNF4«
(R131X). De ellas, las subrayadas no han sido descritas previamen-
te.

Material y métodos: Los pacientes proceden de Salamanca y
Burgos y cumplen criterios clinicos de sospecha de MODY. El DNA
gendémico se obtuvo de la sangre periférica de los pacientes y el
método de extraccion fue el de fenol-cloroformo. Mediante PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa) se amplificaron los exones
codificantes de los genes GCK, HNF1A y HNF4A y las fronteras in-
tron-exon, mediante cebadores especificos que anillan en la zona
intronica. Los fragmentos de DNA amplificados por PCR se analiza-
ron por CSGE. Aquéllos que presentaban un patron de migracion
diferente a un control fueron secuenciados.

Resultados y conclusiones: Recogidos en la tabla. Los cambios
subrayados son mutaciones descritas por 1% vez. En nuestra pobla-
cion las mutaciones en HNF1a representan el 12,7%, en GCK el
10,6% y en HNF4a el 2,1%. La llamada MODYX constituye el 74,5% y
también es el tipo mas frecuente en otras poblaciones como la
alemana. Su alta frecuencia puede explicarse por mutaciones en
otros genes relacionados con el funcionamiento de las células B, asi
como por una combinacion de polimorfismos poco frecuentes en los
3 genes analizados (ver tabla)

181. EFECTO DE LA PERDIDA DE PESO EN LOS NIVELES
DE MOLECULAS SOLUBLES DE ADHESION INTERCELULAR
TIPO 1Y DE INTERLEUCINA 6

F. Illan Gomez, M. Gonzalvez Ortega, I. Orea Soler, E. Arjonilla
Sampedro, M. Pérez Paredes, M.H. Gonzalez Carrillo
y M.L. Lozano Almela

Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espana.

Objetivos: La interleucina 6 (IL-6) es una adipocitoquina clave
en la respuesta inflamatoria que esta implicada en la aterogénesis.
Las moléculas de adhesion intercelular (ICAM) intervienen en el
reclutamiento de células hacia la pared vascular y, por tanto, en el
inicio de la placa aterosclerotica. En pacientes obesos se ha descri-

Gen GCK GCK GCK HNF1A HNF1A HNF1A HNF1A HNF1A
Mutacion Q337X F316fsX352 E256K K205N E48K T137fsX154 P291fsX316 R131X
Exon 8 8 7 3 1 2 4 4

Tipo de cambio Nonsense Delecion Misense  Misense  Misense  Delecion Insercion Nonsense
N.° pacientes 2 1 2 1 2 1 2 1
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Basal 3 meses 6 meses 12 meses p
IMC 46,9 + 6,1 37,1+5,3 32,6 + 5,1 29,9 + 4,8 < 0,001
SICAM-1 323,4+72,8 309,4 + 78,0 295,1 + 80,6 263,6 + 89,1 < 0,001
IL-6 3,9+2,0 3,3+1,5 2,4+2,3 1,7+1,5 < 0,001

to un aumento de IL-6 y de la porcion soluble de las ICAM (ICAM-1).
Datos in vitro demuestran una correlacion entre ambos marcado-
res. El objetivo de este estudio fue analizar la concentracion de
IL-6 y sICAM-1 y su correlacion en un grupo de pacientes obesos
morbidos sin enfermedad cardiovascular conocida antes y tras per-
der peso por un bypass gastrico.

Métodos: Se extrajo sangre para el calculo mediante técnicas de
ELISA de los niveles sICAM-1y de IL-6 a 58 pacientes de 39,9 + 10,1
anos, 19 hombres y 39 mujeres, con obesidad mérbida antes y a los
3, 6 y 12 meses de la cirugia.

Resultados: Los niveles de sICAM-1(ng/ml), IL-6 (pg/ml) e
IMC(kg/m?) se describen en la tabla. Se encontro correlacion signi-
ficativa entre los niveles de sICAM y de IL-6 basal (r = 0,267, p =
0,02), a los 3 meses (r = 0,285, p = 0,03), a los 6 meses(r = 0,334, p
=0,001) y a los 12 meses de la cirugia (r = 0,289, p 0,02) (ver ta-
bla).

Conclusiones: En pacientes con obesidad moérbida la pérdida de
peso induce un descenso significativo de IL-6 y sSICAM. Dado que las
ICAM no tienen un origen en el tejido adiposo, la correlacion entre
ambas variables apoya que la IL-6 pueda tener un efecto inductor
en la sintesis de ICAM.

182. EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA HEPATICA LOS
NIVELES PLASMATICOS ALTERADOS DE GHRELINA .
EN AYUNAS Y POSPRANDIALES SE NORMALIZAN DESPUES
DEL TRASPLANTE HEPATICO

F. Cordido Carballido?, F. Pita Gutiérrez?, M.T. Diz-Lois Palomares®,
J. Garcia Buelas, F. Suarez, S. Sangiao Alvarellosc y 0.Vidal
Vazquez?

eEndocrinologia. *Digestivo. ‘Laboratorio. ?Digestivo. CHUAC.
A Coruha. Espana.

Introduccién: La anorexia es un problema de gran importancia
en pacientes con insuficiencia hepatica avanzada. La ghrelina tiene
importantes acciones sobre la alimentacion y el equilibrio ponde-
ral. Habiamos encontrado previamente niveles de ghrelina basales
y tras sobrecarga oral de glucosa disminuidos en pacientes con in-
suficiencia hepatica. Las concentraciones de ghrelina son contro-
vertidas en la cirrosis y son desconocidas tras el trasplante hepati-
co.

Objetivos: Estudiar ghrelina basal y su respuesta a sobrecarga
oral de glucosa (SOG) en pacientes con insuficiencia hepatica antes
y después del trasplante hepatico.

Material y métodos: Incluimos 21 pacientes con insuficiencia he-
patica grave estudiados antes y 6 meses después del trasplante
hepatico. Después de ayuno nocturno, se administraron 75 g de
glucosa oral y se obtuvieron niveles de glucosa, insulina y ghrelina
basales y a los 30, 60, 90 y 120 minutos.

Resultados: Los niveles disminuidos de ghrelina en ayunas (me-
diana y rango) aumentaron tras el trasplante hepatico en pacientes
con insuficiencia hepatica, 539 (309-1.262) pg/mL vs. 910 (426-
3.305) pg/mL, p = 0,0001, para pacientes con insuficiencia hepati-
ca previo al trasplante y después del trasplante hepatico respecti-
vamente. La disminucion del area bajo la curva de ghrelina total

aumento después del trasplante hepatico en pacientes con insufi-
ciencia hepatica, 63.900 (37.260-148.410) pg/mL-min vs. 107.595
(59.535-357.465) pg/mL-min, para los pacientes con insuficiencia
hepatica terminal previa al trasplante hepatico y después del mis-
mo respectivamente, p = 0,001.

Conclusiones: Los niveles disminuidos de ghrelina en ayunas y
tras SOG en pacientes con insuficiencia hepatica se normalizan des-
pués del trasplante hepatico.

183. GHRELIN INHIBITS ADIPOCYTE DIFFERENTIATION,
ENHANCES LIPOLISIS AND INDUCES APOPTOSIS IN 3T3-L1
PREADIPOCYTES

F. Rodriguez Pacheco?, E. Garcia Escobar?, J.M. Gomez
Zumaquero?, S. Morcillo Espinosa?, M.M. Malagon Poyato®,
C. Diéguez Gonzalez", F. Soriguer Escofet? y G. Rojo Martinez?

aLaboratorio de Investigacion. Servicio de Endocrinologia y
Nutricioén. 9Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Civil
de Mdlaga. Esparia. ®Departamento de Biologia Celular, Fisiologia
e Inmunologia. Facultad de Ciencias de Cérdoba. Espana.
<Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina de Santiago de
Compostela. Espana.

Objective: To investigate the effects of ghrelin on adipocyte cell
differentiation, lipolytic activity, cell death and expression levels
of genes implicated in adipogenesis. Besides we investigate ghrelin
and its receptor (growth hormone secretagogue receptor, GHS-R)
expression and regulation in those 3T3-L1 preadipocytes cultured
with ghrelin.

Research desing and methods: 3T3-L1 cells were induced to
differentiate with ghrelin or without the peptide (used as control).
Cell differentiation, lipolysis, cell death and gene expression were
measured at day 13 after differentiation induction in those cells.

Results: In mature adipocytes ghrelin reduces lipid content,
therefore ghrelin diminished adipocyte differentiation. The adi-
pocyte-specific transcription factors PPAR-By was downregulated
after treatment with ghrelin during the maturation period of 13
days. Furthermore, ghrelin increased basal lipolysis of mature
adipocytes with a positive increased of HSL mRNA levels. In matu-
re adipocytes ghrelin decreased viability increasing the number of
cells dead by apoptosis. Ghrelin exogenous can regulate ghrelin
mRNA and GHS-R mRNA levels in these cells. Ghrelin downregula-
ted it own expression and GHS-R mRNA levels in a dose-dependent
way.

Discussion: These results indicate that 13 days of ghrelin
treatment may exert antiobesity effects on 3T3-L1 cells by inhi-
biting differentiation of these preadipocytes and by inducing
apoptosis and promoting lipolysis of mature cells. Ghrelin regula-
tes its own expression and the GHS-R expression as well, avoiding
excessive activity. Taken together, our results demonstrate for
the first time a regulatory role for ghrelin on the tandem ghrelin/
GHS-R on adipocytes. Beside, we shown that ghrelin could inhibi-
ted adipogenesis at low doses and it could elevate lipolysis and
cell death at these same doses providing novel insights on the
obesity study.
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184. CAMBIOS RELACIONADOS CON LA OBESIDAD Y LA
RESISTENCIA A LA INSULINA EN LA EXPRESION DE GENES
LIPOGENICOS Y LIPOLITICOS EN SUJETOS OBESOS MORBIDOS

L. Garrido Sanchez?, E. Garcia Fuentes®, M. Miranda?, J.M. Garcia
Almeidac, M. Macias Gonzalez®, V. Ceperuelo?, E. Gluckmannd,
J. Rivas Marind, J. Vendrell® y F.J. Tinahones Maduefo?

aHospital Universitari Joan XXIII. ISPV. Universitat Rovira i Virgili.
Tarragona. Espana. *Fundacion Imabis. Mdlaga. Espana. Servicio
de Endocrinologia y Nutricion. 9Servicio de Cirugia General.
Hospital Clinico Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafia.

Introduccion y objetivos: La capacidad de almacenaje del teji-
do adiposo puede ser un factor importante que une la obesidad, la
resistencia a la insulina (IR) y asociadas morbilidades. El objetivo
de este estudio fue analizar la expresion de genes lipogénicos y li-
politicos en el tejido adiposo y la influencia de IR.

Material y métodos: Estudiamos la expresion de mRNA del pe-
roxisome proliferator-activated receptor-=y (PPAR=y) y enzimas li-
pogénicas y lipoliticas en el tejido adiposo visceral (VAT) y subcuta-
neo (SAT) en 23 pacientes obesos morbidos (MO) (13 con bajo IRy
10 con alto IR) y en 15 controles sanos y delgados.

Resultados: En el tejido adiposo visceral y subcuténeo de los MO
encontramos una expresion aumentada de PPAR=y, DGAT, AQP7 y
ATGL y una expresion reducida de la ACC1, independientemente
del estado de IR. La expresion de PEPCK y ACSS2, sin embargo, era
considerablemente inferior en MO con alto IR. La GK, HSLy la peri-
lipina s6lo estaban aumentados en el VAT. La ACSS2 y el FABP4 solo
estaban disminuidas en el SAT. En los sujetos controles, la expre-
sion de los genes estudiados fue superior en el SAT que en el VAT.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran una regulacion de
los genes que facilitan el ciclo de los triglicéridos/acidos grasos y
una reduccion de los genes implicados en la sintesis de novo de los
acidos grasos en la obesidad morbida. La expresion de algunos de
los genes estudiados parece estar relacionado con el estado de IR.
El tejido adiposo visceral y subcutaneo difiere metabodlicamente y
también entre controles y MO.

185. DIFFERENTIAL EXPRESSION OF THE INSULIN
GROWTH FACTOR BINDING PROTEIN-2 (IGFBP-2) IN
VISCERAL ADIPOSE TISSUE IS RELATED WITH MORBID
OBESITY AND INSULIN RESISTANCE

I. Moreno Santos?, E. Garcia Fuentes?, F. Tinahones Maduefio®
y M. Macias Gonzalez*

aFundacién Imabis. *Servicio de Endocrinologia. Hospital Virgen de
la Victoria de Mdlaga. Espana.

Hypothesis and aim: Chronic excess energy intake causes obesi-
ty, which is the strongest determinant of insulin resistance and hy-
perinsulinemia. Specifically, abdominal (visceral) obesity results in
increased release of free fatty acids (FFAs) and reduced release of
adiponectin into the circulation, which leads to the development a
chronic hyperinsulinemia. Circulating concentrations of IGFBP-1
and IGFBP-2 in obese individuals are lower than those in non-obese
individuals. However, no clinical studies have been published to
study the mRNA and protein expression in visceral adipose tissue
(VAT) in obesity related with insulin resistance.

Material and methods: VAT biopsies were obtained from 26 mor-
bidly obese patients undergoing bariatric surgery procedures. VAT
samples were also obtained from otherwise non obese patients du-
ring surgical repair of hiatus hernias. IGFBP-1 and IGFBP-2 mRNA and
protein expression levels were measured in the tissues obtained by
quantitative RT-PCR and western blotting respectively. The MO pa-
tients were divided into two groups: those with a low homeostasis
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR < 5) (MO non-IR)
and those with a high HOMA-IR (HOMA-IR = 8) (MO-IR).

Results: IGFBP-2 mRNA and protein expression in VAT was signifi-
cantly higher in the MO patients (p < 0.05) than the non obese sub-
jects, but there were no significant differences between the expres-
sion of IGFBP-1 in MO patients in comparison with non obese subjects.
In addition, IGFBP-2 mRNA and protein expression levels was lower in
VAT (p < 0.05), in the MO-IR than in the MO non-IR group.

Conclusions: Expression of IGFBP-2, and not IGFBP-1, is up regu-
lated in morbid obesity and showed to be related with the insulin
resistance. This is consistent with the inverse relationships bet-
ween the concentrations of this analyte and insulin. Future studies
are warranted to elucidate the role of this protein in the pathoge-
nesis of insulin resistance in morbid obesity.

186. EL TAMOXIFENO INDUCE PROLIFERACION
Y EXPRESION DEL RECEPTOR DE PROGESTERONA
EN EL UTERO DE LA RATA OVARIECTOMIZADA

N. Linares Bellido, Y. Millan Ruiz, J.C. Garrido Gracia, J. Garcia
Monterde, R. Aguilar Cafas, J.E. Sanchez Criado y J. Martin de las
Mulas Gonzalez-Albo

UCO. Cordoba. Espana.

Las acciones del estradiol (E) en el Utero estan mediadas por la
activacion de las formas « y B del receptor de E (RE) pero el papel
de cada forma no se conoce. Hemos investigado los efectos de ago-
nistas selectivos o y 8, moduladores selectivos y antagonistas puros
del RE sobre la proliferacion y la expresion del receptor de proges-
terona (RP) en el Gtero de la rata ovariectomizada (OVX). Ratas
Wistar adultas OVX e inyectadas 2 semanas mas tarde (3 dias, 4
animales/grupo) con 0,2 ml de aceite, 25 pg de benzoato de estra-
diol (BE), 1,5 mg de propylpirazole-triol (PPT), 1,5 mg de diarylpro-
pionitrilo (DPN), 3,0 mg de tamoxifeno (TX), 1,0 mg de raloxifeno
(RX), 0,5 mg de RU58668 (RU) y 0,25 mg de 1CI182780 (ICl) fueron
sacrificadas al dia siguiente. El Utero fue disecado y procesado para
estudios microscopicos. La proliferacion uterina y la expresion del
RP se valoraron en cortes tefiidos con hematoxilina-eosina y con el
método histoquimica del ABC, respectivamente. Los grupos BE, PPT
y TX presentaron signos de actividad estrogénica completa en el
frotis vaginal, y el grupo DPN de actividad estrogénica parcial.
Igualmente, los grupos BE, PPT y TX mostraron signos de prolifera-
cion celular tanto en endometrio como en miometrio que fueron
mas ligeros en el grupo DPN. En los grupos RX, RU e ICI no hubo
cambios proliferativos, al igual que en el control negativo. En el
endometrio se observo expresion de RP en estroma y epitelio de
superficie en los grupos BE, PPT, DPN, TX y RX. El grupo TX presen-
to, ademas, RP en epitelio glandular. En el miometrio, los grupos
PPT, DPN, TX y, en menor medida, RX, expresaron RP. Las diferen-
cias en el grado de proliferacion y de expresion de RP entre los
grupos BE, PPT, DPN y TX no fueron significativas. Estos resultados
indican que en el Utero de la rata: 1) El E actla activando funda-
mentalmente el REx pero también el REB y 2) En ausencia de E, el
TX ejerce acciones agonistas y el RX antagonistas.

187. PRESENCIA DE LA MU]'ACI()N BRAF V600OE Y SU
RELACION CON CARACTERISTICAS DE RIESGO EN
CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES. RESULTADOS
PRELIMINARES

J. Sastre Marcos, Y. Campos, O. Llamazares Iglesias, J.L. Orradre
Romero, A. Vicente Delgado, R. Sanchén Rodriguez, I. Luque
Fernandez, E. Rodriguez Bermejo y J. Lopez Lopez

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafa.

Introducciéon: La mutacion V60OE del gen BRAF, es la alteracion
genética mas frecuente en el carcinoma papilar de tiroides (CPT) y
se ha propuesto como un biomarcador de riesgo.
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Objetivos: Conocer la prevalencia de la mutacion V60OE en una
cohorte de pacientes con CPT y su asociacion con caracteristicas
clinicopatoldgicas de peor pronoéstico.

Material y métodos: Estudiamos una cohorte de 50 pacientes
con CPT diagnosticados entre 2006-2009, 78% mujeres, con una
edad media (m + DE) de 49 + 14 aios. Se identifico la presencia de
la mutacion V600E mediante la técnica MASA-PCR tras la extraccion
de ADN de muestras en parafina y criocongeladas. Se ha realizado
un analisis bivariante para estudiar la relacion de la presencia de la
mutacion con diferentes variables (edad, sexo, tamano, tipo histo-
logico, adenopatias, extension extratiroidea, metastasis) y un ana-
lisis multivariante (regresion logistica) utilizando la existencia de
mutacion como variable dependiente.

Resultados: 1.- 26 pacientes tenian la mutacion V600E (52%). 2.-
La distribucion por subtipo histologico fue diferente (p < 0,05): Muta-
cion V60OE: 80,8% CPT clasico, 11,5% microCPT y 7,7% CPT-conducto-
tirogloso. Wild Type: 54,2% CPT clasico, 41,7% microCPT y 4,2% V.
folicular. 3.- La presencia de mutacion se asocié con edad > 60 afos
(p < 0,01), sexo masculino (p < 0,05) y con los tumores mas grandes
y/o localmente avanzados (T3+T4 vs T1+T2) (p < 0,05). 4.- En el ana-
lisis multivariante, solo la edad > 60 (OR: 18 1C95% 1,04-32, p 0,046)
y el sexo masculino (OR: 8,9, 1C95% 1,4-54, p 0,018) se asociaron de
forma independiente con la presencia de mutacion V600E.

Conclusiones: La mutacion V600E del gen BRAF se encuentra
presente en mas de la mitad de los pacientes estudiados hasta aho-
ra. Posiblemente por el reducido tamafo muestral, s6lo hemos en-
contrado asociacion con algunos factores predictivos de alto riesgo
en CPT como son la edad > 60 afnos y sexo masculino.

Trabajo financiado con la ayuda FISCAM P1-2009/16.

188. VALIDACIQN DE LA TESTOSTERONA SALIVAR COMO
PRUEBA DIAGNOSTICA EN LA PATOLOGIA DEL EJE
HIPOTALAMO-HIPOFISARIO-GONADAL

V.L. Gonzalez Sanchez?, L. Garcia de Guadiana Romualdo®,
R. Alfayate Guerrac, R. Sanchez-Ortiga?, M. Mijares Zamuner?,
A. Picé Alfonso? y O. Moreno-Pérez?

aSeccion de Endocrinologia y Nutricion. <Laboratorio de Hormonas.
Hospital General Universitario de Alicante. Espana. *Servicio de
Andlisis Clinicos. Hospital Naval de Cartagena. Espana.

Introduccion: La testosterona salivar (TS) refleja la fraccion
plasmatica de testosterona libre (TL) capaz de fluir pasivamente a
través de las glandulas salivares y parece presentar una fuerte co-
rrelacion con la TL calculada (TLc) tanto en varones eugonadales
como en hipogonadales. Dado que la recogida de saliva es un pro-
cedimiento sencillo, no invasivo y econdmico, la TS constituye una
herramienta prometedora para el despistaje ambulatorio de hipo-
gonadismo. A pesar del interés inicial que ha despertado la TS, son
necesarios nuevos estudios clinicos para su validacion.

Objetivos: 1. Establecer la fiabilidad de la determinacion de TS
en el diagnostico del hipogonadismo masculino. 2. Determinar la
sensibilidad y especificidad de la TS para el diagnostico de hipogo-
nadismo en varones empleando la TLc como patrén oro.

Material y métodos: Estudio observacional transversal. Muestreo
secuencial. Criterios de inclusion: varones eugonadales o con sos-
pecha clinica de hipogonadismo. Tamafio muestral: 137 individuos.
Analisis estadistico (SPSS 15.0): correlacion Spearman TLc-TS en los
distintos grupos evaluados. Calculo sensibilidad y especificidad de
la TS empleando TLc como patrén oro.

Resultados: Se han estudiado 137 varones: 123 eugonadales
(edad 18-44 anos, IMC 24 + 3) 14 hipogonadales (edad 18-77 anos,
IMC 24 = 3). La correlacion TLc-TS en poblacion eugonadal se esta-
blece en 0’528, mientras que en poblacion hipogonadal desciende
a 0,314. La TS presenta una sensibilidad del 36%, especificidad 98%,
VPP 63% y VPN 93%.

Conclusiones: 1. La correlacion entre TS y TLc es significativa en
poblacion eugonadal, siendo débil en poblacion hipogonadal. 2. La
TS se revela como una prueba altamente especifica pero poco sen-
sible en el diagndstico del hipogonadismo.

189. LA INHIBICION DE LA ATENUINA SOBRE EL GNRH
SELF-PRIMING DEPENDIENTE DEL RECEPTOR DE
PROGESTERONA DEL GONADOTROPO DEPENDE DEL CICLO
ESTRAL DE LA RATA

R. Aguilar Cafas?, A. Gordon BermUdez-Coronel?, J.C. Garrido
Gracia?, C. Bellido Gamez?, F. Rodriguez de Tembleque Aguilar®,

Y. Millan Ruizs, S. Guil Lunas, J. Martin de las Mulasc y J.E. Sanchez
Criado?

aDepartamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia.
<Departamento de Anatomia y Anatomia Patoldégica Comparada.
Universidad de Cérdoba. Espaiia. "Hospital Universitario Reina
Sofia. Cérdoba. Espafia.

La atenuina es un factor ovarico no esteroideo liberado en res-
puesta a la FSH que posee la capacidad de regular negativamente
en el gonadotropo el efecto autopotenciador inducido por el GnRH
(GnRH self-priming) sobre la liberacion de gonadotropinas. El obje-
tivo de este trabajo fue determinar el papel que desempena el
receptor de progesterona (RP) del gonadotropo en los efectos de la
atenuina sobre la secrecion de LH y FSH. Como fuente exdgena de
atenuina, hemos usado liquido folicular humano (hFF) de mujeres
en tratamiento para fertilizacion in vitro, sometido a una doble
extraccion de esteroides y a una doble inmunoprecipitacion de in-
hibina. La secrecion de gonadotropinas se cuantific6 mediante un
radioinmunoensayo especifico (RIA). En el primer experimento es-
tudiamos el efecto del hFF sobre la secrecion de gonadotropinas
basal y estimulada por el GnRH y el GnRH self-priming en hipofisis
incubadas de ratas sacrificadas en cada uno de los cuatro dias del
ciclo. El hFF solamente inhibié el GnRH self-priming en las hipofisis
de ratas sacrificadas en diestro. En el segundo experimento estu-
diamos la accion y la expresion inmunohistoquimica del RP en hi-
pofisis de ratas en diestro. Se detectaron gonadotropos positivos
(4-5/campo 40x) para el RP (anticuerpo PR10A9), y los antiproges-
tagenos anadidos al medio de incubacion bloquearon los efectos de
la activacion independiente de ligando (GnRH) del RP sobre el
GnRH self-priming. Finalmente, en el tercero, evaluamos los efec-
tos del hFF sobre la potenciacion provocada por la progesterona en
la secrecion estimulada de LH inducida por el GnRH. La bioactivi-
dad de la atenuina, como mostro la inhibicion de la potenciacion
inducida por el RP de la secrecion de LH provocada por el GnRH,
solo se observo en hipofisis incubadas con hFF de ratas sacrificadas
en diestro. Los resultados indican que la atenuina reduce la secre-
cion de LH dependiente de GnRH en diestro inhibiendo el GnRH
self-priming dependiente del RP.

190. DETERMINACION DE LOS VALORES DE NORMALIDAD
DE TESTOSTERONA TOTAL, LIBRE CALCULADA,
BIODISPONIBLE CALCULADA, Y TESTOSTERONA SALIVAR
EN POBLACION JOVEN-SANA DEL AREA MEDITERRANEA

0. Moreno Pérez?, V.L. Gonzalez-Sanchez?, L. Garcia de Guadiana
Romualdo®, R. Sanchez-Ortiga?, M. Sanchez-Pacheco Tardon?,
M. Mauri Dotc y A. Pico Alfonso?

aSeccion de Endocrinologia. <Laboratorio de Hormonas. Hospital
General Universitario de Alicante. Espana. *Servicio de Andlisis
Clinicos. Hospital Naval. Espana.

Introduccién: Pese a que la determinacion de testosterona total
(TT) se sigue recomendando como estandar diagndstico, son la
testosterona libre (TL) y la testosterona biodisponible (TB), medi-
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das o calculadas mediante la ecuacion de Vermeulen, las que me-
jor traducen el estado androgénico del individuo. La variabilidad
interensayo justifica la necesidad de que cada laboratorio esta-
blezca unos intervalos de referencia. La testosterona salivar (TS)
constituye una herramienta prometedora en el estudio de la pato-
logia gonadal.

Objetivos: Obtener valores de referencia de TT, TLc, TBcy TS en
poblacion joven-sana del area mediterranea para el adecuado es-
tudio de la funcion gonadal en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional transversal. Muestreo
secuencial. Criterios de inclusion: varones sanos, 18-30 afos, IMC <
30. Tamano muestral: 127 individuos. Metodologia: TT (ng/ml): in-
munoanalisis de quimioluminiscencia, TLc y TBc (ng/dl): féormula
de Vermeulen (http://www.issam.ch/freetesto.htm), TS (pg/ml):
RIA para TT. Analisis estadistico (SPSS 15.0): estadisticos descripti-
Vvos.

Resultados: Se han estudiado 127 varones eugonadales. Edad: 24
+ 3 afos. Exploracion fisica: TAS 116 + 12 mmHg, TAD 69 + 8 mmHg,
peso 76 + 10 kg, cintura 85 + 7 cm e IMC 24 + 3. Estudio hormonal:
TT 5,4 + 1,6 ng/ml (P2,5 2,8 -P97,5 9,6), TLc 11,1 ng/dl (P2,5 6,3
-P97,5 22,2), TBc 281 ng/dl (P2,5 143 -P97,5 550) y TS 94,2 pg/ml
(2,5 53,2 -P97,5 195,8).

Conclusiones: 1. Los valores de normalidad en poblacion jo-
ven-sana del area mediterranea para TT se establecen entre 2,8-
9,6 ng/ml, TLc 6,3-22,2 ng/dl, TBc 143-551 ng/dl y TS 53,2-195,8
pg/ml. 2. Es necesario que cada laboratorio valide su método y
determine sus propios intervalos de referencia para poder esta-
blecer valores de corte fiables en el diagndstico del hipogona-
dismo.

191. DISFUN;IC')N MITOCONDRIAL EN EL COMPLEJO |
Y SU RELACION CON EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO

V.M. Victor Gonzalez, M. Rocha Barajas, C. Bafuls Morant,
L. Bellod Lazaro, E. Sola Izquierdo, M. Gomez Balaguer
y A. Hernandez-Mijares

Hospital Universitario Doctor Peset. Valencia. Espafia.

Introduccion: La resistencia a la insulina puede estar asociada al
sindrome de ovario poliquistico (SOP) y est relacionada con la fun-
cion mitocondrial.

Objetivos: Evaluar el consumo de oxigeno mitocondria (electro-
do tipo Clark), la produccion de radicales libres de oxigeno (ROS)
(microscopia de fluorescencia), los niveles de glutation (GSH) (mi-
croscopia de fluorescencia), el ratio GSSG/GSH (método enzimati-
co), los niveles de TNFa (Luminex) y el potencial de membrana
(microscopia de fluorescencia). Ademas, nosotros hemos evaluado
el complejo | mitocondrial (espectrofotometria) como diana del
estrés oxidativo e polimorfonucleares de SOP. El estudio se llevo a
cabo en 20 pacientes delgadas en edad reproductiva con SOP y 20
controles.

Material y métodos y resultados: Los resultados que hemos ob-
tenido, muestran una disfuncion mitocondrial en las pacientes con
SOP evidenciada por un descenso en el consumo de O, mitocon-
drial, un aumento en los niveles de ROS, del ratio GSSG/GSH y de
TNFa, asi como un descenso en los niveles de GSH y potencial de
membrana. Ademas hemos observado una disfuncion en el comple-
jo | mitocondrial.

Conclusiones: Este estudio soporta la idea de una asociacion en-
tre la resistencia a la insulina y una disfuncion en el metabolismo
oxidativo mitocondrial. Ademas, proponemos que el estrés oxidati-
vo responsable de SOP tiene lugar en el complejo | mitocondrial.
Estos efectos pueden contribuir al incremento de la diabetes tipo 2
entre las mujeres con SOP.

192. EXPRESION GENICA DE LRP1 EN TEJIDO ADIPOSO
DE PACIENTES CON OBESIDAD MORBIDA

E HIPERTRIGLICERIDEMIA POSPRANDIAL TRAS
SOBRECARGA GRASA

M. Clemente Postigo?, M.D. Mayas Torres?, L. Garrido Sanchez®,
E. Garcia Fuentes?, F.J. Tinahones Maduefioc y F. Cardona Diaz?

aLaboratorio de Investigacion. <Servicio de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Espaiia. *Hospital Universitari Joan XXIll. lISPV. Universitat Rovira
i Virgili. Tarragona. Espana.

Introducciéon: Cada vez son mas las evidencias que muestran que
los niveles de triglicéridos postprandiales suponen un factor de
riesgo cardiovascular. La retirada de lipoproteinas postprandiales
mediada por la proteina relacionada con el receptor de LDL-1
(LRP1) puede estar implicada en la hipertrigliceridemia postpran-
dial. La obesidad moérbida suele estar asociada con otras alteracio-
nes metabolicas como hipertrigliceridemia, sin embargo también
existen obesos mérbidos metaboélicamente sanos.

Objetivos: Estudiar la expresion génica de LRP1 en tejido adipo-
so de obesos morbidos con y sin hipertrigliceridemia postprandial
para comprobar su influencia en la génesis de la misma.

Métodos: 26 pacientes con obesidad morbida fueron sometidos a
una sobrecarga grasa y fueron clasificados segln si tuvieron un in-
cremento postprandial de triglicéridos menor a 30 mg/dL o mayor
a 90 mg/dL. Se hicieron mediciones de las variables bioquimicas
basales y postprandiales y de la expresion génica de LRP1 en tejido
adiposo subcutaneo y visceral.

Resultados: Los dos grupos de sujetos con obesidad morbida se
diferenciaban exclusivamente en la respuesta postprandial de tri-
glicéridos tras la sobrecarga grasa lo que supone un buen modelo
para estudiar la hipertrigliceridemia postprandial en obesidad mor-
bida. Los pacientes con mayor incremento postprandial de triglicé-
ridos presentaron unos mayores niveles de expresion de LRP1 en
tejido adiposo subcutaneo pero no visceral. Ademas, en estos pa-
cientes se vio una correlacion positiva entre los niveles postpran-
diales de insulina y los niveles de expresion de LRP1 en tejido adi-
poso subcutaneo.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la hipertrigliceri-
demia postprandial en obesos mérbidos no es debida a una retirada
deficiente de lipoproteinas postprandiales en el tejido adiposo y
que la sobreexpresion de LRP1 en tejido adiposo subcutaneo podria
ser una respuesta compensatoria frente al exceso de triglicéridos
plasmaticos.

193. EL IGF-1 AUMENTA LA MASA MUSCULAR EN LAS
RATAS CON ARTRITIS CRONICA

M. Lopez Menduifa, A.l. Martin Velasco, E. Castillero Olabarria,
J.L. Quevedo Marin, M.A. Villanta Bernles y A. Lopez-Calderon
Barreda

Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espana.

Introduccion: La artritis inducida por la administracion de
adyuvante es un modelo animal de artritis reumatoide y de estrés
inflamatorio crénico. La artritis disminuye el IGF-1, el peso corpo-
ral y aumenta la proteolisis del musculo esquelético por activa-
cion de las enzimas del sistema ubiquitina-proteasoma: MuRF1 y
atrogina-1.

Objetivos: Estudiar si la administracion de IGF-I mejora el
peso corporal y del musculo esquelético en la artritis experi-
mental.

Material y métodos: Se indujo la artritis a ratas macho adultas
Wistar por inyeccion subcutanea en la pata derecha de 4 mg de
Mycobacterium butyricum inactivado por calor. Cuatro dias mas
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tarde, se administraron dos inyecciones diarias de h-IGF-I (100 pn.g/
Kg) por via subcutanea durante 12 dias, tras los cuales se sacrifica-
ron todos los animales. Como la artritis disminuye la ingesta, tam-
bién se incluy6 un grupo pair-fed. Diariamente se examind el peso
corporal, la ingesta y el indice de artritis. Se cuantifico la expresion
de los genes de MuRF1, atrogina-1 y las proteinas implicadas en la
miogénesis: MyoD, PCNA y miogenina, en el mUsculo gastrocnemio
mediante RT-PCR y Western blot.

Resultados: La artritis disminuyo el peso corporal y del gas-
trocnemio (p < 0,01), mientras que aumentd la expresion del
MuRF1 y la atrogina-1 (p < 0,01). En las ratas artriticas, el IGF-I
aumento la ganancia de peso corporal y el peso relativo del gas-
trocnemio (p < 0,05) sin modificar la ingesta ni los sintomas exter-
nos de la inflamacion, mientras que disminuyo la expresion del
MuRF1 y la atrogin-1 en el gastrocnemio (p < 0,01). Tanto la artri-
tis como el IGF-1 aumentaron el MyoD y el PCNA en el gastrocne-
mio (p < 0,05).

Conclusiones: El IGF-1 aumenta la masa muscular en las ratas
artriticas, disminuyendo la proteolisis muscular y aumentando los
factores de transcripcion que regulan la miogénesis.

Este trabajo ha sido posible gracias a la ayuda BFU 2006-11899
BFI, una beca del Ministerio de Educacion y Ciencia (BES-2007-
16001) a M. Lopez-Menduina y del Gobierno Vasco (BFI06.31) a E.
Castillero.

194. LA LEPTINA INHIBE LA EXPRESION DE GLUCAGON EN
CELULAS ALFA PANCREATICAS A TRAVES DE STAT3

L. Marroqui Esclapez, A. Gonzalez Alvarez, A. Nadal Navajas e I.
Quesada Moll

Ciberdem. Instituto de Bioingenieria (UMH) de Elche. Elche.
Espana.

Introduccion: La leptina es una hormona secretada por el tejido
adiposo que tiene un papel crucial en el control de la ingesta, el
balance energético y la homeostasis de la glucosa. Ademas de su
accion central, se ha propuesto la existencia de un eje adipoinsu-
lar, de manera que el tejido adiposo ejerce una regulacion directa
en el pancreas endocrino. Se ha descrito que la leptina inhibe la
secrecion de insulina en la célula B. En cambio, el papel de esta
hormona en la célula a esta todavia por resolver. Recientemente,
nuestro grupo ha demostrado que la leptina participa en la regula-
cion de la secrecion de glucagon (Tuduri et al. Diabetes 2009). Sin
embargo, se desconoce si también tiene un papel en la expresion
de esta hormona. Por tanto, el objetivo de este trabajo es analizar
si la leptina regula la expresion del gen Geg.

Resultados: El tratamiento de la linea celular aTC1-9 con lepti-
na muestra una inhibicion de la expresion del gen Gcg. La curva
dosis respuesta muestra una inhibicion en forma de U, obteniendo
el mayor efecto con 0,625 nM de leptina en células tratadas 24h. El
mismo resultado se obtuvo tras el tratamiento con leptina (0,625-
6,25 nM) de islotes de raton en cultivo. Este efecto no sucede en
islotes de ratones db/db, carentes de receptor de leptina. Esta in-
hibicion se demostré también in vivo en ratones tratados con lepti-
na. Se confirmé la expresion de las isoformas de STAT por RT-PCR.
Mediante Western Blot se determind que la leptina activa la fosfo-
rilacion de STAT3 tras 15 minutos de exposicion con un pico maximo
a la hora. El estudio de la translocacion al nicleo de STAT3-P me-
diante inmunofluorescencia confirmé el resultado. El efecto de lep-
tina sobre la expresion de glucagdn se revirtié impidiendo la fosfo-
rilacion de STAT3 mediante AG490 y silenciando la expresion de
STAT3 mediante siRNA.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que la leptina inhibe
la expresion del gen Geg y que la ruta JAK/STAT3 esta implicada en
este efecto.

195. PAPEL DE LAS (;I::LULAS ALFA PANCREATICAS
EN LA PROGRAMACION FETAL ASOCIADA AL RETRASO
EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

C. Alvarez Escola?, J. de Toro Martin®, E. Lizarraga Mollinedo?,
F. Escriva Pons? y E. Fernandez Millan?

aDepartamento de Bioquimica y Biologia Molecular Il. (UCM)/
Ciberdem. ISCIIl. Madrid. Espana. "Departamento de Bioquimica y
Biologia Molecular Il. (UCM). Madrid. Espana.

Introduccién: El retraso en el crecimiento intrauterino se asocia
al desarrollo de diabetes tipo 2 en edad adulta. El factor clave en
esta asociacion es un dafo en el desarrollo de las células B pan-
credticas sin embargo, se desconoce el papel de las células a.
Nuestros resultados previos muestran que la malnutricion materna
provoca en sus fetos un aumento de la masa y funcionalidad de las
células B. Cuando la malnutricion se prolonga tras el nacimiento se
observa un déficit de células B a los 4 dias de vida postnatal, efec-
to que persiste hasta la edad adulta. El objetivo de este trabajo fue
estudiar el impacto de la restriccion nutricional sobre la ontogenia
de las células a.

Métodos: Se usaron fetos a término, lactantes de 4, 14 y 23 dias
de vida y ratas adultas Wistar sometidas a restriccion nutricional del
65% desde el dia 14 de gestacion hasta la edad adulta (S) y sus co-
rrespondientes animales controles (C). Las masa de células o, neogé-
nesis y apoptosis de las mismas se estudié por inmunohistoquimica y
morfometria La secrecion de glucagon se analizo en islotes aislados
por incubacion estatica y posterior cuantificacion por RIA.

Resultados: Los animales S presentaron una masa de células a
deficiente en todas las edades estudiadas. Hecho que no se relacio-
na con cambios en el area de estas células pero si con un menor
numero debido a la presencia de islotes mas pequefos. La neogé-
nesis de células a en los neonatos S esta incrementada mientras
que la tasa de apoptosis fue similar al grupo C. La subnutricion
dai6 la funcionalidad de las células « tanto en la etapa fetal como
adulta.

Conclusiones: La adaptacion de las células o y B a la falta de
nutrientes es diferente antes del nacimiento. Posiblemente sea de-
bido a la accion de la insulina como hormona de crecimiento fetal
la cual actuaria como mecanismo de defensa para asegurar la su-
pervivencia del feto bajo condiciones adversas.

Proyecto MICINN Ref. BFU2008-02930/BFI y CIBERDEM del ISCIII.

196. AUSENCIA DE CAMBIOS DURANTE LA GESTACION EN
LA EXPRESION DE UCP-1Y UCP-3 EN TEJIDO ADIPOSO
MARRON EN RATONES DEFICIENTES EN INTERLEUCINA-6

P. Pazos Mendoza, J. Lasa Gonzalez, E. Vigo Ramos, L. Lima
Rodriguez, C. Diéguez Gonzalez y M.C. Garcia Garcia

Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina. Universidad
de Santiago de Compostela. CiberOBN. IDIS. Santiago de
Compostela. A Coruna. Espana.

Introduccién: La gestacion se caracteriza por un marcado incre-
mento de la ingesta, acompanado de profundas adaptaciones me-
tabolicas que favorecen una acumulacion progresiva de reservas
grasas. En algunas especies a este balance energético positivo con-
tribuyen cambios en la capacidad termogénica del tejido adiposo
marron (TAM) asociados a modificaciones en la expresion de las
proteinas desacopladoras UCP-1 y 3. Al igual que en la obesidad,
durante la gestacion se produce un incremento en los niveles circu-
lantes de algunas citoquinas proinflamatorias como interleucina-6
(IL-6). La administracion central de IL-6 reduce el contenido de
grasa corporal mediante un incremento del gasto energético me-
diado por un aumento de los niveles de UCP-1 en TAM.

Objetivos: Evaluar el papel de IL-6 en la regulacion de la expre-
sion en TAM de UCP-1 y 3 durante la gestacion.
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Material y métodos: Utilizando un modelo de ratén deficiente en
IL-6 (IL-6-/-) y sus controles wild-type hemos evaluado peso, inges-
ta y composicion corporal a lo largo de la gestacion (7, 13 y 18
dias), ademas de los niveles de UCP-1y 3 mediante Western-blot en
muestras de TAM.

Resultados y discusion: En el raton, el déficit de IL-6 se traduce
en una mayor acumulacion y menor movilizacion de las reservas
grasas durante la gestacion y, dado que en nuestro modelo el pa-
tron de ingesta es normal, estos datos sugieren un gasto energético
disminuido en los animales IL-6-/-. Asi, en los ratones wild-type la
expresion de UCP-1y 3 se incrementa desde los 7 a los 13 dias de
gestacion, mientras que en el dia 18 se observa una clara inhibicion
de la termogénesis, medida en funcion de los niveles de UCP-1. Sin
embargo, en los ratones IL-6-/- no hemos encontrado cambios en
los niveles de ambas proteinas en ninguno de los puntos temporales
estudiados.

Conclusiones: La ausencia de modulacion de la expresion de
UCP-1 y 3 durante la gestacion en ratones IL-6 -/- justificaria, al
menos en parte, el mayor depdsito de grasa en este modelo.

197. MUTACION DEL GEN KCNJ11 COMO CAUSA DE DM
FAMILIAR CON DIFERENTE EXPRESION FENOTIPICA

V. Ramirez de Molina?, A. Campos Barros®, M. Brito Sanfiel?,
B. Pérez Arroyo?, O. Rubio Cabezas¢, L. Armengod Grau? y A. Abad
Lopez?

aServicio de Endocrinologia. Hospital Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid. Espafia. ®Instituto de Genética Médica y
Molecular (INGEMM). Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Espaiia. <Servicio de Endocrinologia. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus. Madrid. Espafa.

Introduccién: Mutaciones activadoras en el gen KCNJ11, que co-
difica la subunidad Kir 6.2 del canal de K ATP dependiente son una
de las causas mas frecuentes de diabetes neonatal transitoria
(DNT). También se han asociado estas mutaciones con otras formas
de Diabetes Mellitus (DM) de inicio tardio con diferente expresion
fenotipica.

Caso clinico: Mujer de 30 afos que consulta por hiperglucemia
asintomatica de 2 afos de evolucion (A1c 6,7). A. familiares: ma-
dre, abuela y un primo maternos con DM. Inicia tratamiento con
repaglinida (0,75 mg/d) con buen control y se realiza estudio ge-
nético por sospecha de MODY. Estudios moleculares: Cribado mu-
tacional de las secuencias codificantes y transiciones intron/
exon de HNF-4a, GCK, HNF-1ay KCNJ11 mediante dHPLC y se-
cuenciacion.

Resultados: Sin hallazgos en HNF-4a, GCK, y HNF-1a. El estudio
de KCNJ11 identifico la mutacion puntual c.679 G > A, p.E227K en
heterocigosis. Estudio familiar: La mutacion E227K fue identificada
en 4 familiares del indice en heterocigosis: Madre: DM diagnostica-
da a los 35 afios por cetoacidosis. Retinopatia diabética proliferati-
va. Tratamiento con insulina desde el diagnéstico. Tras el diagnos-
tico de la mutacion se comienza tratamiento con repaglinida (0,5
mg/d) y se inicia la suspension de insulina. Primo: DNT. Crisis par-
ciales complejas. DM diagnosticada a los 14 anos por cetoacidosis
con mal control metabolico y sin complicaciones. Se ha substituido
tratamiento insulinico por glibenclamida (17,5 mg/d), con mejoria
del control (A1C: 5,5). Tia y tio materno: DM diagnosticada durante
el estudio genético. En tratamiento con repaglinida (1y 0,5 mg/d)
con buen control.

Conclusiones: El estudio del gen KCNJ11 debe considerarse en
casos de DM familiar de inicio temprano o tardio con diferente ex-
presion fenotipica y no Unicamente en casos de DNT. La deteccion
permite el diagndstico precoz y tratamiento de estos pacientes con
sulfonilureas vs repaglinida, mejorando su control metabélico y ca-
lidad de vida.

198. EFECTO DE LA APMINISTRACI()N DE MELOXICAM EN
LA RESPUESTA DEL MUSCULO ESQUELETICO A LA SEPSIS
EXPERIMENTAL

A.l. Martin Velasco, J.L. Quevedo Marin, M. Lopez Menduiia,
E. Castillero Olabarria, A. Lopez-Calderdn y M.A. Villanta Bernues

Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina. UCM. Madrid.
Espana.

La sepsis se acompaia de proteolisis y pérdida de masa muscu-
lar. La inhibicién de la enzima COX-2, implicada en la sintesis de
prostaglandinas, previene el efecto inhibidor de la sepsis sobre el
IGF-1 sérico y la expresion de su gen a nivel hepatico y muscular.
Sin embargo, se ha descrito que la activacion de la COX-2, que se
produce en las lesiones musculares, juega un papel favoreciendo
la regeneracion muscular. El objetivo del presente trabajo fue
analizar el papel de la COX-2 tanto en la atrofia como en la rege-
neracion muscular tras la sepsis. Para ello, se administro a ratas
macho Wistar, endotoxina de E. coli (LPS) y un inhibidor de la COX-
2, meloxicam. Se emplearon dos pautas de administracion de me-
loxicam, una preventiva inyectandolo una hora antes del LPS, y
otra terapéutica, administrando el meloxicam durante los 3 dias
posteriores a la inyeccion de LPS. EL LPS aumento rapidamente la
expresion del MuRF-1 (p < 0,01), marcador de proteolisis, en el
mUsculo gastrocnemio. EL PCNA, el MyoD y la miogenina, factores
de regulacién miogénicos, aumentaron a las 24 horas de la admi-
nistracion de LPS. La administracion tanto terapeltica como pre-
ventiva del meloxicam, disminuy6 la expresion del MuRF-1 (p <
0,05). Sin embargo, el meloxicam administrado durante 3 dias,
pero no de modo preventivo, disminuy6 la miogenina y el MyoD,
pero no el PCNA en el musculo esquelético. La inhibicion de la
COX-2 mediante la administracion de meloxicam, disminuye la
proteolisis muscular, aunque su administracion cronica puede re-
trasar la regeneracion del musculo.

Este trabajo ha sido posible gracias a la ayuda CCG08-UCM/SAL-
4316, y a las becas del MEC (BES-2007-16001) a M. Lopez-Menduina
y del Gobierno Vasco (BFI06.31) a E. Castillero

199. ANALISIS PROTEOMICO DE LA CONTRIBUCION
DE LA FRACCION DE ESTROMA VASCULAR A LAS
DIFERENCIAS ENTRE TEJIDO ADIPOSO SUBCUTANEO
Y VISCERAL

M.M. Malagoén Poyato?, Y. Jiménez Gomez?, M. Pulido Toledano?,
F.J. Padillo®, J. Lopez Mirandac, R. Vazquez Martinez?
y J.R. Peinado Mena?

aDepartamento de Biologia Celular, Fisiologia e inmunologia.
CiberOBN. Universidad de Cérdoba. Esparia. ®Departamento de
Cirugia. <Unidad de Lipidos y Aterosclerosis. CiberOBN. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cordoba. Espana.

Introduccion: El tejido adiposo constituye un 6rgano complejo
en términos de su composicion celular ya que, ademas de adipoci-
tos maduros (AM), también comprende los tipos celulares de la
fraccion de estroma vascular (FEV), y en relacion a las distintas
caracteristicas bioquimicas, morfoldgicas y funcionales de los dis-
tintos depdsitos grasos. En este trabajo caracterizamos el proteo-
ma de AM y FEV de tejido adiposo visceral (TAV) y subcutaneo (TAS)
con el fin de identificar diferencias en la expresion de proteinas
que podrian subyacer en la asociacion selectiva de cada deposito
con diversas patologias, como el sindrome metabdlico (TAV) o la
lipodistrofia (TAS).

Métodos: Se procesaron muestras de TAV y TAS de individuos del-
gados para separar los AM y FEV. Los homogenados resultantes fue-
ron analizados mediante 2D-PAGE y MALDI-TOF/TOF, Western blot y
RT-PCR.
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Resultados: La FEV contribuye mayoritariamente a las diferen-
cias protedmicas entre TAV y TAS de individuos delgados. Concre-
tamente, 24 proteinas mostraron diferencias entre la FEV de TAS
y TAV. Entre ellas, confirmamos por inmunoblotting el mayor con-
tenido de las proteinas de la envuelta nuclear lamina A/C en el
FEV del TAS y del linker del citoesqueleto cortical ezrina en el de
TAV. Descubrimos la presencia, por primera vez en tejido adiposo
humano, de la enzima implicada en la produccién de acido reti-
noico, aldehido deshidrogenasa 2, con mayor expresion en FEV de
TAV.

Conclusiones: La identificacion de proteinas con distribucion di-
ferencial entre TAV y TAS de individuos delgados y su caracteriza-
cion como componentes de FEV o de AM constituye un paso funda-
mental para establecer las bases moleculares que determinan el
desarrollo de distintas enfermedades asociadas al tejido adiposo.
Asi, varias de las proteinas identificadas constituyen dianas poten-
ciales de patologias especificas que afectan selectivamente a TAV y
TAS.

Financiacion: MCINN (BFU2007-60180), JJAA (BIO-0139,CTS-03039),
CIBERobn (CB06/03; ISCIII).

200. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO GENETICO DE LA
SUCCINATO DESHIDROGENASA EN CASOS DE
PARAGANGLIOMA APARENTEMENTE ESPORADICOS

R. Lopez Urdiales?, J. Puig de la Bellacasa Suils?, C. Villabona
Artero?, A. Teulé Vega®, I. Blanco Guillermo®, P. San José Terron?
y J. Soler Ramon?

aHospital Universitari de Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat.
Barcelona. Espana. ®Institut Catala d’Oncologia. L’Hospitalet de
Llobregat. Barcelona. Espana.

Introduccion: Los paragangliomas (PGL) son tumores de origen
cromafin de localizacion extradrenal. Se han relacionado con mu-
taciones en los genes que codifican las subunidades B, Cy D de la
Succinato Deshidrogenasa (SDH). Las de la SDHD tienden a asociar
PGL localizados en cabeza y cuello, teniendo las de la SDHB mas
afectacion abdominal y riesgo de recurrencia y/o malignizacion.

Objetivos: Analizar la presencia de mutaciones de la SDH en PGL
aparentemente esporadicos, para un mejor conocimiento de su co-
rrelacion genotipo-fenotipo, y poder identificar a portadores en la
familia.

Material y métodos: Se estudiaron 11 PGL aparentemente espo-
radicos, en los que se ha buscado por secuenciacion mutaciones en
las subunidades de la SDH.

Resultados: De los 11 pacientes, 4 eran portadores de mutacion
en la SDHB. Los 4 eran funcionantes y tenian PGL abdominal, aso-
ciando uno un tumor del estroma gastrointestinal (GIST). En otro
caso aparecio recidiva. Se estudio a su hermana, que era portadora
de la misma mutacion y esta hasta el momento libre de enferme-
dad. Una paciente con PGL parafaringeo bilateral presentaba mu-
tacion en la SDHD. De los 11 PGL estudiados, 6 eran funcionantes,
y 4 de ellos tenian la mutacion en la SDHB. De los 3 pacientes en
que se encontro bilateralidad y/o recidiva: uno tenia mutacion en
la SDHD, otro en la SDHB, y en otro no se ha encontrado. En 3 pa-
cientes no se encontraron mutaciones. En otros 3 no se ha realiza-
do estudio genético.

Conclusiones: En los PGL estudiados, encontramos prevalencias
de las mutaciones de la SDH similares a las descritas en la literatu-
ra. Dada la clara relacion familiar que presentan estos tumores,
especialmente en pacientes con tumores multiples o recurrentes,
se recomienda estudio genético de los pacientes con PGL. Si se
encuentra mutacion, se buscaria en sus familiares directos, vy si la
presentan se les harian pruebas de screening periddicas (bioquimi-
cas y de imagen).

201. ASOCIACION DE POLIMORFISMOS GENETICOS DE
INTERLEUCINAS CON RETINOPATIA DIABETICAY SUS
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1

L. Manjon Miguélez?, F. Gomez Peralta®, J.M. Recio Cordova?,
E. Hernandez Galileac, A. Casado Blancoc, R. Gonzalez Sarmiento?,
E. Gonzalez Ruano? y J.M. Miralles Garcia?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. <Servicio de Oftalmologia.
Hospital Universitario de Salamanca. Espafa. "Hospital Virgen de
Sonsoles. Avila. Esparia. “Unidad de Medicina Molecular.
Universidad de Salamanca. Espafa.

Introduccion: En el desarrollo de la retinopatia diabética (RD) se
han implicado diversos factores de riesgo (FR), asi como una pre-
disposicion genética. Algunas interleucinas estan implicadas en su
fisiopatologia, habiéndose demostrado su asociacion. Se ha identi-
ficado un polimorfismo (SNP) en el gen de interleucina 4 (IL4) y en
gen de interleucina 8 (IL8) con efectos funcionales sobre la trans-
cripcion, convirtiéndolos en candidatos para la susceptibilidad al
desarrollo de RD.

Objetivos: Estudiar la relacion entre FR conocidos para RD y su
prevalencia en un grupo de sujetos con DM1. Establecer una posible
asociacion entre el polimorfismo -33 T > C IL4 y el -251 A>T IL8,
con la susceptibilidad al desarrollo de RD.

Material y métodos: Se incluyeron 143 pacientes con DM1 reco-
gidos de forma aleatoria a través de la base de datos (1983-2008).
Se recogieron datos clinicos, analiticos y una valoracion oftalmolé-
gica. Se analizaron FR y polimorfismos genéticos, comparando los
sujetos con y sin RD. Se realizo el analisis genético mediante la
técnica de la PCR a tiempo real.

Resultados: 52% fueron varones, edad: 36 + 13 afos, tiempo de
diagnostico: 17 + 11 afos, HbA1c:7,9 + 1,2%, 23% fumadores, 30%
presentaban IMC > 25, 21% HTA, 39% dislipemia, 6% nefropatia dia-
bética y 8% neuropatia periférica. 34% de las mujeres tenia antece-
dentes de gestacion. Se encontrd asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre RD y la edad, duracion de la DM, nefropatia y
neuropatia. Posteriormente se realizé un analisis multivariante de
regresion logistica. Para ambos polimorfismos la distribucion de los
genotipos cumplia el equilibrio de Hardy-Weinberg y fue similar a
las frecuencias halladas en otros estudios.

Conclusiones: La duracion de la DM ha sido el Unico factor de
riesgo asociado de forma significativa e independiente con la pre-
sencia de RD. La prevalencia de RD en los sujetos con DM1 estudia-
dos fue del 38%. No hemos encontrado una asociacion entre los po-
limorfismos -33 T > C IL4y -251 A> T IL8 con el desarrollo de RD.

202. PRESENCIA'Y POSIBLE RELEVANCIA FISIOLOGICA DEL
SISTEMA KISS1/KISS1R EN LA HIPOFISIS

E. Gutiérrez Pascual®, R.M. Luque?, J. Cordoba-Chacoén?, M.D.
Gahete?, R.D. Kineman®, M.M. Malagon?, A. Leal-Cerro¢, P. Benito-
Lopezd, F. Gracia-Navarro®, A.J. Martinez-Fuentes® y J.P. Castafo?

aDepartamento de Biologia Celular, Fisiologia e Inmunologia.
Universidad de Cérdoba. Espania. "Department of Medicine.
University of Illinois. Chicago. EEUU. Division de Endocrinologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana. ?Servicio
de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba. Espana.

Las kisspeptinas (kps) son una familia de péptidos codificados por
el gen kiss1 que actlan a través del receptor kiss1r. Recientemente,
se ha demostrado que el sistema kiss1/kiss1r juega un papel esen-
cial en el control neuroendocrino de la reproduccion, estimulando
la secrecion hipotalamica de GnRH. Se ha descrito la presencia de
este sistema en la hipofisis de especies tanto de mamiferos como de
no-mamiferos, donde su funcion es aln objeto de estudio. Asi,
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mientras algunos autores no conceden un papel relevante al sistema
kiss1/kiss1r en hipofisis, un creciente nimero de estudios demues-
tra que la kp10 ejerce un efecto directo sobre las células hipofisa-
rias de muy diversa especies, sugiriendo que las kps pueden ejercer
un papel fisioldgico en la regulacion de la secrecion hormonal hipo-
fisaria. En este contexto, nuestro grupo ha demostrado que el siste-
ma kiss1/kiss1r se expresa funcionalmente en la hipofisis de rata,
donde la kp10 provoca un incremento en la [Ca2+]i en un subgrupo
de células gonadotropas y somatotropas, y estimula la secrecion de
LH y GH. Ademas, la presencia de E2 produce una sensibilizacion
diferencial, incrementando la produccion de células que responden
a kp10 en términos de calcio y la expresion de GHRH-R y GHS-R. Mas
aun, los niveles de expresion de kiss1/kiss1r sufren midificaciones
durante el desarrollo postnatal, asi como tras el tratamiento in vitro
con GnRH, GHRH y/o kp10 y bajo diferentes condiciones metaboli-
cas. Ademas, en primates no humanos (papion), la kp10 actla direc-
tamente sobre las células hipofisarias, estimulando la secrecion de
GH mediante la activacion de MAPK. Por ultimo, el analisis de ade-
nomas hipofisarios humanos revela que la expresion de KISS1 y KIS-
S1R es dependiente del tipo tumoral, a diferencia de las hipofisis
normales, donde ambos genes se co-expresan. En conjunto, nues-
tros resultados confirman que el sistema kiss1/kiss1r juega un papel
relevante en la regulacion patofisiologica de la hipofisis.

203. ESTUDIO DE LOS EFECTOS DE GLP1 'Y SU AGONISTA
EXENDINA-4 SOBRE LA SECRECION DE GONADOTROPINAS
EN RATAS HEMBRA

V. Outeirifio Iglesias, M. Romani Pérez, M. Gil Lozano, L. Gonzalez
Matias, F. Mallo Ferrer y E.M. Vigo Gago

Departamento de Biologia Funcional y Ciencias de la Salud.
Facultad de Biologia. Universidad de Vigo. Espana.

Introduccion: GLP1, péptido secretado por el intestino, posee
efectos anorexigénicos e insulinotropicos. Estudios de expresion
del receptor de GLP1 (GLP1R) han revelado una amplia distribucion
(islotes pancreaticos, pulmon, corazon, riidn y duodeno). Exendi-
na-4 es un agonista del GLP1R resistente a la degradacion por DPP-
IV. Numerosos estudios realizados en los ultimos afos han llevado a
un conocimiento, cada vez mas amplio, sobre las funciones de
GLP1. No obstante, su posible papel en la regulacion de la secre-
cion de gonadotropinas no ha sido analizado hasta la fecha.

Objetivos: i) Estudio en ratas hembra de la expresion de GLP1R
en hipotalamo, hipofisis y ovario; (ii) Caracterizacion de los efectos
de la administracion intracerebroventricular de GLP1 y Exendina-4
sobre la secrecion de LH en ratas hembra adultas en el ciclo.

Métodos: Ratas hembra Sprague-Dawley en diestro y proestro
fueron inyectadas i.c.v con GLP1 o exendina-4 (1 nmol/rata). Se
realizaron tomas seriadas de sangre por puncion yugular y se deter-
minaron los niveles de LH en suero mediante RIA. La expresion de
GLP1R fue analizada en hipotalamo, hipdfisis y ovario en el ciclo
estral mediante RT-PCR.

Resultados: La administracion i.c.v de GLP1 a ratas hembra en
diestro no modificé los niveles de LH. Por el contrario, exendina-4
indujo una inhibicion de la secrecion de dicha hormona. En proes-
tro, la inyeccion central de GLP1 aumento significativamente los
niveles de LH, incrementando el pico preovulatorio. Por el contra-
rio, exendina-4 produjo un bloqueo del pico preovulatorio de LH. El
analisis de la expresion de GLP1R reveld variaciones ciclicas en hi-
potalamo, hipofisis y ovario.

Conclusiones: Nuestros datos documentan por primera vez la
presencia de GLP1R en los tres elementos principales que compo-
nen el eje gonadal. En términos funcionales observamos un efecto
antagonico del GLP1 y exendina-4 sobre la liberacion de LH. En
resumen, estos datos indicarian un papel de GLP1 en el control de
la secrecion de gonadotropinas.

204. CARACTERIZACIQN DE LOS EFECTOS DE EXENDINA-4
SOBRE LA MADURACION PULMONAR DURANTE EL
DESARROLLO EMBRIONARIO

M. Romani Pérez, E.M. Vigo Gago, V. Outeirifio Iglesias, M. Gil
Lozano, L. Gonzalez Matias y F. Mallo

Departamento de Biologia Funcional y Ciencias de la Salud.
Facultad de Biologia. Universidad de Vigo. Espaia.

Introduccion: Los neumocitos tipo Il (NM 1l) sintetizan y secretan
el surfactante pulmonar. La inmadurez del pulmén implica defi-
ciencias en el surfactante, causa del sindrome de dificultad respi-
ratoria en neonatos. GLP1 es un péptido intestinal con actividad
insulinotrépica y anorexigénica, poco después de ser secretado es
degradado por la enzima dipeptidilpeptidasa IV (DPPIV). Exendina-
4 (Ex-4), agonista de GLP1R, es resistente a DPPIV. GLP1 y Ex-4
estimulan la secrecion de fosfatidilcolina (PC), principal compo-
nente del surfactante, por los NM Il al unirse a su receptor (GLP1R)
que se expresa mayoritariamente en pulmon, sugiriendo un papel
clave de GLP1 en su funcion.

Objetivos: Analisis del posible papel regulador de GLP1 sobre el
sistema surfactante en el desarrollo pulmonar.

Material y métodos: Ratas gestantes fueron tratadas cronica-
mente con Ex-4 (5 ug/Kg) desde el dia 14 de gestacion (fase previa
a la produccion surfactante). Tras el tratamiento, se aislaron pul-
mones de fetos de 18, 20 dias y neonatos. Se analizé la expresion
de las proteinas surfactantes SPAy SPB, TTF1 (factor de transcrip-
cion regulador de su expresion), CCT (enzima de sintesis de PC) y
GLP1R mediante RT-PCR.

Resultados: Ex-4 incrementa la expresion de SPAy SPB. En hem-
bras este incremento se manifiesta tras el nacimiento, mientras
que en machos se adelanta al desarrollo fetal coincidiendo con el
momento inicial de la expresion de GLP1R. La expresion de TTF1 se
incrementa en hembras a partir de la etapa fetal y en machos tras
el nacimiento. La expresion de CCT aumenta en la etapa fetal tras
la administracion de Ex-4 tanto en machos como en hembras.

Conclusiones: Ex-4 incrementa la expresion de las proteinas sur-
factantes durante la maduracion pulmonar. Este efecto podria ser
debido a la modificacion de la expresion de TTF1. Por tanto, el
tratamiento con Ex-4 produciria una aceleracion en la madurez
pulmonar. Estos datos suponen un avance en el estudio de patolo-
gias asociadas a inmadurez pulmonar.

205. SCD-1 EN TEJIDO ADIPOSO SUBCUTANEO DE OBESOS
MORBIDOS Y SU RELACION CON EL SISTEMA DE
DEGRADACION UBIQUITIN-PROTEOSOMA P97 ATPASA

S. Garcia Serrano?, |I. Moreno Santos®, L. Garrido-Sanchezs,
F.J. Tinahones Maduefo?, F. Soriguere, M. Macias Gonzalez®
y E. Garcia-Fuentes®
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Introduccion: La Estearoil CoA Desaturasa-1 (SCD-1) ha emergi-
do como una enzima clave en el control de la obesidad y de la re-
sistencia a la insulina. La SCD-1 parece estar sujeta a una regula-
cion por degradacion dependiente del sistema ubiquitin-proteosoma
(Hiroki Kato et al, 2006).

Objetivos: Estudiar los niveles de SCD1 en tejido adiposo subcu-
taneo en un grupo de obesos morbidos (OM) sometidos a cirugia
bariatrica y determinar su asociacion con la insulinresistencia y con
el sistema de degradacion ubiquitin-proteosoma medido a través
del P97 ATPasa.

Material y métodos: El estudio se realiz6 en un grupo de 45 su-
jetos OM sometidos a cirugia bariatrica. La resistencia a la insulina
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se midi6 mediante el HOMA-IR. La determinacion de proteinas se
realizd mediante la técnica de Western Blot con una extraccion
previa sobre el tejido adiposo subcutaneo.

Resultados: Los niveles de proteina de SDC1 correlacionaron sig-
nificativamente con el HOMA-IR (r = 0,581, p = 0,011) y con los ni-
veles de P97 ATPasa (r = -0,725, p = 0,042) La variable que mejor
explico los niveles de SCD1 por un modelo de regresion multiple fue
el P97 ATpasa (r? = 0,526, p = 0,042) ajustando el modelo por la
edad, el BMI y el HOMA-IR.

Conclusiones: Nuestros resultados estarian en la linea que rela-
ciona la SDC1 con la insulin-resistencia representada por el HOMA-
IR. Los niveles de proteina de la SCD1 en el tejido adiposo subcuta-
neo podrian explicarse con el sistema de regulacion por degradacion
dependiente.de ubiquitin-proteosoma.

206. PAPEL DE UNA NUEVA ISOFORMA DEL GEN DE LA
GHRELINA (IN2-GHRELINA) EN TUMORES DE MAMA
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La ghrelina es una hormona producida principalmente en esto-
mago para la cual se han descrito una gran variedad de funciones.

De hecho, hoy dia se sabe que la ghrelina se expresa en multitud de
tejidos donde puede ejercer acciones de manera autocrina o para-
crina. En los Ultimos afios, diversos estudios han demostrado que el
producto del gen que codifica la ghrelina puede sufrir diferentes
procesos de splicing alternativo y modificaciones post-traducciona-
les que originan, de forma tejido-dependiente, la sintesis de diver-
sos péptidos con funciones patofisiologicas relevantes tales como la
ghrelina acilada (la cual se une al receptor GHSR1a), la ghrelina
desacilada (DAG, forma mas abundante que no se une al GHSR1a y
cuyas acciones endocrinas se desconocen), la obestatina, o la exon-
3-deleted-ghrelin (que se ha encontrado sobreexpresada en tumo-
res de mama). En este contexto, nuestro grupo de investigacion ha
identificado recientemente una variante de splicing originada por
la retencion del intron 2 (In2-ghrelina) que esta ampliamente dis-
tribuida en tejidos humanos y cuya expresion se correlaciona estre-
chamente con la de la enzima encargada de acilar la ghrelina
(GOAT). Concretamente, In2-ghrelina conserva el sitio de acilacion
de la ghrelina nativa aunque, debido a la retencion del intron, di-
fiere en la region C-terminal. Mediante técnicas de PCR cuantitati-
va hemos observado que In2-ghrelina esta altamente sobreexpresa-
da en muestras de cancer de mama. Ademas, en lineas celulares de
mama (MDA-MB-231) hemos observado que el tamoxifeno (agente
anti-hormonal utilizado en terapia antitumoral), la ghrelina y la
DAG regulan la expresion de la In2-ghrelina. Finalmente la sobreex-
presion de In2-ghrelina incrementa la tasa de proliferacion basal de
las células MDA-MB-231, lo que, en conjunto, sugiere que la nueva
variante In2-ghrelina podria tener un relevante papel fisiopatoldgi-
co en la patologia mamaria humana.
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