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1. Familia CON DiabEtES iNSípiDa NEFrOgéNiCa  
pOr mutaCióN EN El gEN aVpr2
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España. bGenética Molecular. Bilbao. España.

introducción: La DI nefrogénica hereditaria se debe a una muta-
ción en el gen del receptor 2 de la vasopresina localizado en el Cr 
Xq28 en el 90% de los casos y en el 10% a una mutación en el gen de 
la acuaporina 2, cursando con un cuadro de polidipsia-poliuria por 
la incapacidad de concentración de la orina debido a la disfunción 
del receptor de ADH.

Caso clínico: Varón de 61 años con cuadro de polidipsia-poliuria 
de hasta 10-15 litros desde su infancia, motivo por el que fue in-
gresado junto a su hermano a los 12 años sin encontrar causa 
etiológica aparente. 49 años después, ha sido ingresado por el 
mismo motivo en nuestro servicio para estudio y realización del 
test de Miller. Antecedentes patológicos: DM tipo 2 desde hace 10 
años sin complicaciones, HTA, dislipemia y hernia de hiato en tra-
tamiento con metformina, atenolol, gliclacida y simvastatina. 
Exfumador de 1 paquete/día y bebedor de 40g de etanol/día. An-
tecedentes familiares: clínica de polidipsia-poliuria en 3 de los 4 
hermanos (uno de ellos ya fallecido por ibrosis pulmonar idiopá-
tica a los 54 años), en tío y varios primos maternos y una hermana 
fallecida a los 4 meses por insolación. Exploración física: AC y AP 
normal, IMC 30, perímetro de cintura 112,5 cm. Análisis comple-
mentarios: glucosa 185 mg/dL, Hb A1c 7,9%, urea 28 mg/dL, Cr 
0,7 mg/dL, Na 147 mEq/L, K 4,6 mEq/L, Cl 105 mEq/L, Ca 9,2 
mEq/L, P 3,4 mEq/L, proteínas totales 6,2 g/dL, albúmina 4,0 gr/
dL. Osmolaridad en suero 292 mmol/kg. Hormonas tiroideas, 
ACTH, ADH y cortisol en rango normal. Hemograma y estudio de 
coagulación sin alteraciones signiicativas. Diuresis de 7 litros. Os-
molaridad en orina 167 mmol/kg. Orina: Na 55,7 mEq/24 h, K 78,2 
mEq/24 h, Cl 54,3 mEq/24 h. En el test de Miller se detectó una 
incapacidad para concentrar la orina a pesar de la restricción de 
agua y después de administrar 4 µg de desmopresina. En RMN ce-
rebral se observaron infartos lacunares crónicos en ganglios basa-

les y en ambas coronas radiatas. En TAC abdominal se observó 
megavejiga e hidronefrosis bilateral sin otras anomalías. Con la 
sospecha clínica de diabetes insípida nefrogénica, se solicitaron 
estudios genéticos en los cuales se detectó una mutación en he-
mizigosis en el exón 2 del gen AVPR2 (c.418 G > A; p.Ala 140 Thr). 
Se hizo estudio genético y análisis complementarios a 14 familia-
res (destacar que un tío y un primo materno con clínica compati-
ble no acudió para estudio), encontrándose la misma mutación en 
5 familiares: una prima materna, en la única hija del hermano 
fallecido y en los tres hijos de un primo materno.

Conclusiones: Es importante tener una sospecha clínica en los 
pacientes con historia familiar de poliuria-polidipsia y su poste-
rior conirmación genética, con el objetivo de seleccionar los 
candidatos para consejo genético, así como de mejorar la cali-
dad de vida con el tratamiento disponible y evitar complicacio-
nes urológica. Asimismo, una vez diagnosticados los pacientes, 
podrán beneiciarse de dianas terapéuticas prometedoras que 
están en estudio.

2. la ruta DE mtOr HipOtalÁmiCa mEDia  
El EFECtO OrEXigéNiCO DE gHrEliN

D. Fernández-Mallo, L. Jesús Martins, M. Garrido Novelle,  
M.J. Vázquez, R. Nogueiras, C. Diéguez González  
y M. López Pérez

Departamento de Fisiología. Facultad de Medicina-CIMUS. USC. 
CIBER Fisiopatología de la Obesidad y Nutrición (CIBERobn). 
Santiago de Compostela. A Coruña. España.

introducción: El balance energético es regulado por un compli-
cado sistema multifactorial (factores homeostáticos, hedónicos, 
genéticos y ambientales) que requiere la integración a nivel cen-
tral de señales aferentes procedentes de la periferia. Las diferen-
tes poblaciones neuronales de las distintas áreas cerebrales, y en 
particular de los núcleos hipotalámicos, responden a los cambios 
en el estado energético mediante la modulación de la síntesis de 
neuropéptidos orexigénicos y anorexigénicos. Datos muy recientes 
apuntan a que el metabolismo hipotalámico juega un papel funda-
mental en la regulación del balance energético. mTOR (mammalian 
target of rapamycin) es una serina/treonina kinasa que actúa como 
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sensor del estado energético celular que ha sido recientemente 
implicada en el control hipotalámico de la ingesta. A pesar de estos 
resultados, el papel de la vía de mTOR sobre el efecto orexigénico 
de ghrelin es desconocido. El objetivo de este trabajo ha sido in-
vestigar dicha interacción.

métodos: Se utilizaron ratas macho de la cepa Sprague-Dawley a 
las que se les administró rapamicina y ghrelin mediante una cánula 
intracerebroventricular. Se controló la ingesta y se extrajo el hipo-
tálamo para el posterior análisis mediante Western Blot de la ex-
presión de las proteínas implicadas en la ruta de mTOR.

resultados: Nuestros datos demuestran que la administración 
central de ghrelin activa la ruta de mTOR, incrementando los nive-
les de downstream targets, como S6K1 y S6. En relación con estos 
datos, la administración crónica de rapamicina, un inhibidor de 
mTOR, revierte el efecto inductor de la ingesta de ghrelin.

Conclusiones: En conjunto estos resultados indican que la modu-
lación de mTOR en el hipotálamo media el efecto orexigénico de 
ghrelin.

Agradecimientos: CIBER Fisiopatología de la Obesidad y Nutri-
ción (CIBERobn) como iniciativa del Instituto de Salud Carlos III, 
Ministerio de Sanidad, España.

3. EFECtOS DE la aCtiVaCióN DEl rECEptOr  
DE prOgEStErONa (rp) SObrE la EXprESióN  
DE la iSOFOrma b DEl rp y la FOSFOrilaCióN  
DE lOS rESiDuOS SEr294 y SEr400 EN la HipóFiSiS  
DE rata

A. Gordon Bermúdez-Coronel, J.C. Garrido-Gracia,  
R. Aguilar Cañas y J.E. Sánchez-Criado

Facultad de Medicina. Universidad de Córdoba. España.

En el gonadotropo, la expresión dependiente de estrógenos 
del RP y su activación son eventos críticos para la generación de 
la secreción preovulatoria de LH en la tarde de proestro del ci-
clo estral de la rata; provocando la ruptura folicular y la ovula-
ción. La activación del RP por su ligando endógeno (P) se produ-
ce por mediación de la fosforilación de residuos de serina (Ser) 
y provoca tanto la transcripción de los elementos de respuesta 
como la down regulation del propio receptor, indicando la im-
portancia de su activación tanto en el inicio como en la inaliza-
ción de la secreción preovulatoria de LH. Esta secreción está 
regulada por la GnRH, liberada por neuronas hipotalámicas, que 
unida a su receptor en la membrana del gonadotropo, desenca-
dena una respuesta intracelular que provoca, además de sus 
efectos secretores, la activación (fosforilación) del RP de forma 
independiente del ligando (P). En este trabajo, hemos estudiado 
los efectos de la GnRH y la P sobre la expresión y fosforilación 
del RP en el gonadotropo. Para ello, incubamos hipóisis de ratas 
en proestro con GnRH, P o sólo con DMEM durante 2 y 8 h y eva-
luamos, mediante Western blot, la expresión de la isoforma B 
(activadora) del RP, así como la tasa de fosforilación de las seri-
nas 294 y 400 del RP-B. Los resultados mostraron que los trata-
mientos durante 2 h con P o GnRH aumentaron la tasa de fosfo-
rilación en la Ser294 del RP-B, mientras que las incubaciones 
durante 8 h redujeron tanto la tasa de fosforilación en la Ser294 
como la expresión de la proteína total de RP-B. Ningún trata-
miento modiicó signiicativamente la fosforilación del la Ser400 
a los periodos de incubación estudiados. Estos resultados indi-
can que la GnRH y la P ovárica dependiente de LH son capaces 
de inducir tanto activación como down regulation del RP en el 
gonadotropo con un curso temporal concurrente con la duración 
de la secreción de LH. Además, la Ser294, pero no la Ser400, 
parece ser la diana de activación y degradación del RP.

4. la mSH prEViENE la iNHibiCióN DE la igFbp-3  
y laS altEraCiONES DEl mEtabOliSmO lipíDiCO 
iNDuCiDaS pOr la SEpSiS EXpErimENtal

C. Gómez Moreiraa, A.B. Gómez San Miguela, A.I. Martín Velascoa, 
P. Nieto Bonab, C. Fernández Galaza, M.A. Villanúa Bernuesa  
y A. López-Calderón Barredaa

aDepartamento de Fisiología. Universidad Complutense. Madrid. 
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Juan Carlos. Madrid. España.

introducción: La MSH regula funciones isiológicas muy variadas, 
entre las que se incluye la regulación de la repuesta inlamatoria. 
La sepsis inducida por la administración de lipopolisacárido de E. 
coli (LPS) disminuye el IGF-I y la IGFBP-3, a la vez que induce alte-
raciones en el metabolismo lipídico. Dado que la MSH tiene accio-
nes anti-inlamatorias, el objetivo de este trabajo fue estudiar si la 
administración sistémica de MSH puede prevenir dichos efectos del 
LPS.

métodos: Se utilizaron ratas machos Wistar adultas divididas en 
los siguientes grupos experimentales: 1) LPS (250 µg/kg ip), 2) MSH 
(100 µg/kg ip), 3) LPS + MSH y 4) suero isiológico (250 µl ip). Los 
tratamientos se llevaron a cabo a las 17 y a las 9 h del día siguiente, 
los animales se sacriicaron a las 3 horas de la segunda inyección. 
El IGF-I se midió por RIA, la IGFBP-3 por ligand blot, el TNF y los 
lípidos por kits comerciales.

resultados: La MSH previno el aumento del TNF hepático induci-
do por el LPS (p < 0,05). El LPS disminuyó el IGF-I sérico y hepático 
(p < 0,01), así como la IGFBP-3 sérica (p < 0,01). La MSH previno el 
efecto inhibidor del LPS sobre la IGFBP-3 sérica, mientras que no 
modiicó la inhibición del IGF-I sérico o hepático en los animales 
tratados con LPS. El LPS aumentó los niveles séricos de triacilglice-
roles (p < 0,01), el colesterol total (p < 0,01), LDL-colesterol y 
disminuyó las HDL-colesterol (p < 0,05). En los animales controles 
la MSH no alteró el peril lipídico. Sin embargo, la MSH previno los 
efectos del LPS sobre los niveles séricos de los triacilgliceroles, 
LDL-colesterol y HDL-colesterol.

Conclusiones: La administración de MSH previene las alteracio-
nes del peril lipídico y la inhibición de la IGFBP-3 sérica inducidas 
por el LPS. Sin embargo, a la dosis estudiada, la MSH no fue capaz 
de prevenir el efecto inhibidor del LPS sobre el IGF-I hepático y sus 
niveles séricos.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido posible gracias a una ayu-
da del FIS nº PS09/00753.

5. la FOSFOprOtEíNa rEgulaDa pOr DOpamiNa  
y Camp DE 32 kDa (Darpp-32) rEgula la aCtiVaCióN 
DE la Via DE mapk/Erk EN CélulaS tirOiDEaS

A. Chocarro-Calvoa, M.A. Zaballosb, P. Santistebanb  
y C. García-Jiméneza
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introducción: Las vías de señalización de las quinasas activadas 
por mitógenos (MAPK) están implicadas en la regulación de la pro-
liferación, la supervivencia y la diferenciación celular. La duración 
de la señalización de MAPK/ERK (transitoria o sostenida) deine el 
resultado isiológico de la vía (proliferación o diferenciación) y las 
mutaciones en sus componentes son las más frecuentes en cánce-
res tiroideos. La comprensión de la regulación de la cinética de 
activación de MAPK/ERK es clave para entender el desarrollo del 
cáncer tiroideo. Nuestro grupo ha demostrado que la DARPP-32 
(fosfoproteína regulada por Dopamina y cAMP de 32kDa), un inhibi-
dor de la PP1 (proteína fosfatasa 1) en neuronas, es esencial para 
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la diferenciación tiroidea. El objetivo de este trabajo es investigar 
el papel de DARPP-32 en cáncer tiroideo.

métodos: Como modelo usamos células tiroideas: PCCL3 y FRTL5 
controles o sobrexpresando versiones activas o inactivas de la vía 
MAPK o depletadas de DARPP-32 con siRNA. Medimos la expresión 
del gen DARPP-32 por RT/PCR y Northern blot y los niveles de pro-
teína por western blot.

resultados: DARPP-32 regula la cinética de activación de la vía 
MEK/ERK por cAMP en células tiroideas. La activación de MEK/ERK 
por suero promueve la degradación de DARPP-32, permitiendo la 
desfosforilación de MEK por PP1 y una activación transitoria de la 
vía, compatible con proliferación. En contraste, la estimulación 
con TSH+IGF-1 activa MEK/ERK, degradando a la DARPP-32 existen-
te, y activa también la vía de cAMP/PKA, induciendo síntesis de 
novo y renovación de DARPP-32, manteniendo inhibida a la PP1 y 
permitiendo la activación sostenida de MEK/ERK, compatible con 
diferenciación.

Conclusiones: El ajuste de los niveles de DARPP-32 conduce a 
cambios en la cinética de la vía MAPK/ERK en células tiroideas. 
Dada la importancia de la vía de MAPK en cáncer de tiroides, los 
niveles de DARPP-32 podrían tener valor diagnóstico y DARPP-32 
podría representar una buena diana terapéutica.

6. iDENtiFiCaCióN y CaraCtEriZaCióN  
DE 2 NuEVaS iSOFOrmaS EN El gEN HNF1a

L.M. Beaulieu Oriola, R. González Sarmientob, E. González Ruanob, 
C. Cieza Borrellab, I. Rodríguez Hernándezb, M. Delgado Gómeza, 
M.T. Mories Álvareza y J.M. Miralles Garcíaa

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Clínico Universitario  
de Salamanca. España. bUnidad de Medicina Molecular. 
Universidad de Salamanca. España.

introducción: HNF1A es un factor de transcripción que juega un 
papel central en la regulación de las células beta del páncreas. 
Controla la transcripción de genes clave, como el de la insulina y el 
del transportador GLUT2. Sus mutaciones son causa de diabetes 
MODY3. Se localiza principalmente en el hígado, los islotes pan-
creáticos, el intestino y el riñón. Hasta el momento habían sido 
descritas tres isoformas de HNF1A. Nosotros hemos caracterizado 
dos nuevas, generadas en las células del hígado.

métodos: Se aisló el RNA en células HepG2 y se realizó RT-PCR 
para ampliicar el promotor de GLUT2. Los productos obtenidos se 
clonaron en vectores de expresión para analizar la actividad de 
las isoformas mediante ensayo de luciferasa en células Cos1 y 
HepG2. Se llevó a cabo un análisis predictivo de las estructuras de 
las dos nuevas isoformas y la localización celular de las mismas se 
determinó mediante inmunoluorescencia en ambos tipos celula-
res.

resultados: Encontramos dos tránscritos no descritos hasta el 
momento: HNF1Adelta2, cuyo exón 2 está delecionado, perdiéndo-
se el marco de lectura; y HNF1AinsIVS8, que retiene el intrón 8 sin 
perder el marco de lectura, insertándose 31 aminoácidos en la pro-
teína. El estudio de luciferasa mostró una reducción del 77% de la 
actividad de la isoforma HNF1Adelta2 y un aumento del doble de la 
actividad de la isoforma HNF1AinsIVS8 con respecto a la proteína 
silvestre. Al predecir la estructura de las isoformas se observó un 
cambio signiicativo en el caso de HNF1AinsIVS8. En la inmunoluo-
rescencia solamente se detectó señal en las células transfectadas 
con HNF1AinsIVS8.

Conclusiones: La presencia de estas isoformas establece un nue-
vo mecanismo de procesamiento alternativo en el gen HNF1A no 
descrito anteriormente. Por otra parte, aunque la localización de 
HNF1AinsIVS8 no cambia en relación con la proteína silvestre, el 
hecho de que su actividad aumente considerablemente abre una 
puerta para una mejor comprensión de la diabetes MODY.

7. la iNSuliNa iNDuCE la prODuCCióN  
DEl péptiDO iNSuliNOtrópiCO DEpENDiENtE  
DE gluCOSa (gip) EN CélulaS ENtErO-ENDOCriNaS

J.M. García Martínez, A. Chocarro-Calvo, S. Ardila- González  
y C. García-Jiménez

Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Bioquímica, 
Fisiología y Genética Molecular. URJC. Alcorcón. Madrid. España.

introducción: Las incretinas gastrointestinales son responsables 
del 70% de la secreción pancreática de insulina en respuesta a glu-
cosa. El péptido insulinotrópico dependiente de glucosa (GIP) cons-
tituye el 75% de los niveles totales de incretinas en plasma siendo 
la incretina mayoritaria en plasma humano. Nuestro grupo ha de-
mostrado que la vía Wnt y el Litio, conocido insulinomimético, in-
ducen la producción entero-endocrina de las dos incretinas: GIP y 
GLP-1 (péptido similar al glucagón tipo 1).

Objetivo: Determinar si la insulina controla la producción de GIP 
por retroalimentación.

métodos: Las células entero endocrinas STC-1 de ratón, único 
modelo capaz de secretar GIP y GLP-1 in vitro, se trataron con in-
sulina y/o litio. La actividad del promotor de GIP se analizó me-
diante ensayos luciferasa. La inducción de GIP endógeno se deter-
minó por RT/PCR; la vía de señalización y el mecanismo molecular 
por western-blot e inmunoprecipitaciones de cromatina.

resultados: La insulina induce la expresión de GIP en células 
entero-endocrinas utilizando los efectores de la vía Wnt. El meca-
nismo molecular implicado es la acumulación del co-activador 
transcripcional b-catenina, efector de la vía Wnt, en respuesta a 
la insulina.

Conclusiones: La insulina induce la producción entero-endocrina 
de GIP facilitando la reposición del GIP secretado en respuesta a la 
glucosa y estableciendo un bucle de retroalimentación positiva en 
condiciones de hiperglucemia. Una importante implicación de este 
trabajo sería que la hiperinsulinemia característica de los primeros 
estadios de la diabetes tipo 2, puede inducir una hiperGIPemia. 
Dado el importante papel de GIP induciendo el almacén de grasas 
en el adipocito además de como incretina, una hiperGIPemia po-
dría tener fatales consecuencias y contribuir al origen de la diabe-
tes tipo 2.

8. la aDmiNiStraCióN aguDa DE EXENDiNa-4 (EX4) 
iNCrEmENta la gluCEmia y lOS NiVElES CirCulaNtES 
DE gluCOCOrtiCOiDES EN rataS ZuCkEr (Fa/Fa) 
ObESaS

V. Outeiriño Iglesias, M. Gil Lozano, M. Romaní Pérez,  
E.M. Vigo Gago, L. González Matías y F. Mallo

Universidad de Vigo.Laboratorio de Endocrinología. Vigo. 
Pontevedra. España.

GLP-1 y su análogo Ex4 son potentes activadores del sistema 
nervioso simpático y del eje cortico-adrenal en modelos de diabe-
tes como la rata tratada con STZ y el ratón MKR (Endocrinology. 
2010;151:2629). En el presente trabajo estudiamos los niveles de 
glucosa y glucocorticoides en respuesta a Ex4 en un modelo de 
obesidad genética la rata Zucker (fa/fa) en comparación con su 
controles heterocigotos (fa/+). Ratas Zucker 14 semanas (Charles 
River Zuc (orl)-Leprfa Fatty fa/fa y sus controles fa/+) con libre 
acceso a bebida y pienso estándar (A04; Panlab, Barcelona, 
Spain), se dividieron en 2 grupos experimentales (n = 6/8), un 
grupo fue tratado con Ex4 (5µg/kg ip., Bachem, Bubendorf, Suiza) 
y otro con salino, en movimiento libre. Se obtuvo sangre por pun-
ción de la vena caudal: basal y a los 15, 30 y 60 minutos post-
tratamiento. Los niveles de corticosterona total se determinaron 
en suero por RIA especíico de rata (DRG- Instruments, Marburg, 
Alemania). Los coeicientes de variación intra e interensayo fue-
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ron 2% y 4,4% respectivamente. La glucosa se determinó por ensa-
yo espectrofotométrico (Glucosa RTU, Biomerieux, Francia). Los 
niveles de corticosterona en ratas Zucker obesas (fa/fa) se eleva-
ron signiicativamente de forma aguda tras Ex-4 (5 µg/kg) a los 
15, 30 y 60 min. Este efecto solo se encontró a los 30 mins. en los 
controles heterocigotos. Los niveles basales de glucosa fueron 
marcadamente superiores en las ratas fa/fa que en los controles 
fa/+, y sugestivos intolerancia a los hidratos de carbono. En ratas 
fa/fa se produjo un aumento signiicativo en los niveles de gluco-
sa a los 60 minutos (161,6 ± 10,0 mg/dL) respecto a la basal 
(134,11 ± 7,95 mg/dL; p < 0,05) en respuesta a Ex4, lo que no se 
observa en los controles heterocigotos. En congruencia con traba-
jos previos la administración aguda de Ex-4 incrementa los niveles 
de glucocorticoides y glucosa en un modelo de obesidad por déi-
cit de señalización de leptina, la rata Zucker (fa/fa).

9. NuEVOS EStuDiOS EN lOS mECaNiSmOS  
DE prOtECCióN FrENtE a la rESiStENCia iNSuliNa  
pOr El rECEptOr NuClEar pparg2 a traVéS  
DE la rEgulaCióN DEl igbp-2 (iNSuliN grOwtH 
biNDiNg prOtEiN-2) EN paCiENtES CON ObESiDaD 
mórbiDa
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F.J. Tinahonesd y M. Macías-Gonzálezd
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bCIBERDEM. Hospital Universitario Joan XXIII. ISPV. Universidad 
Rovira i Virgili. Tarragona. España. cCIBEROBN (CB06/03/010). 
Instituto de Salud Carlos III. Málaga. España.dServicio de 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Clínico Virgen de la Victoria. 
Málaga. España.

El receptor nuclear PPARg2 (Proliferador de peroxisoma activa-
dor del receptor gamma 2) y C/EBPa (CCAAT/enhancer binding 
proteins alpha) tienen un papel central en la adipogénesis y sobre 
todo en la resistencia a insulina (RI) asociada a la obesidad (Ma-
cias-González et al. Obesity. 2010;18:952-8; Eur J Clin Inv. 
2009;39:972-9). Además, estudios in vitro y en modelos animales 
destacan el papel relevante de las proteínas de unión al factor de 
crecimiento de insulina (IGFBPs) en la adipogénesis y la resisten-
cia a la insulina (RI), a través de mecanismos independientes de 
insulina. Sin embargo, hasta ahora no se han publicado estudios 
clínicos que comparen los niveles de expresión de estas proteínas 
en tejido adiposo visceral (TAV) con el RI y el BMI de pacientes. En 
este estudio nos proponemos examinar si la interacción especíica 
entre IGFBPs con PPARg2 nos podría proporcionar evidencias de 
interés sobre el mecanismo molecular que pueda explicar la rela-
ción entre obesidad y diabetes tipo 2. De hecho, nuestros resulta-
dos conirman que la regulación de IGFBP-2 por PPARg2 y C/EBPa 
juega un papel clave en el TAV de pacientes con obesidad mórbida 
asociado a diferentes grados de RI. Además, recientemente he-
mos publicado la relación existente entre los factores de trans-
cripción PPARg2 y Foxo1 en adipogénesis, y su relación con la ac-
tivación de la señalización regulada por Wnt/b-catenin 
(Macias-González et al. FASEB J. 2011;25:4111-26), a pesar del 
paradigma actual en la inhibición directa e indirecta entre ambos 
factores. En conclusión, nuestros resultados también muestran 
que la activación de PPARg2, que no puede ser bloqueada o inhi-
bida por Foxo1, es necesaria para regular la activación de IGFBP-2 
en el mecanismo de protección a la RI en pacientes con obesidad 
mórbida.

Neuroendocrinología

10. DiFErENCiaS EN la SECrECióN DE gH,  
gHrEliNa y pyy1-36 EN muJErES y HOmbrES  
traS uNa SObrECarga Oral DE gluCOSa  
prOlONgaDa

E. Outeiriño Blancoa, J. García Buelab, L. Penac,  
S. Sangiao Alvarellosc, S. Pértega Díazd, T. Martínez Ramondee  
y F. Cordido Carballidoc,e

aServicio de Endocrinología; bServicio de Laboratorio; dUnidad de 
Epidemiología y Bioestadística; eServicio de Endocrinología. 
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense. Ourense. 
España. cINIBIC. Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña. 
España.

introducción: La posible existencia de un patrón de dimorismo 
sexual en la secreción de GH es un tema controvertido. Como es 
bien sabido la administración oral de glucosa produce una supre-
sión inicial de la secreción de GH y un incremento posterior.

Objetivo: Nuestro objetivo fue estudiar los niveles basales de GH 
y su respuesta a una sobrecarga oral de glucosa prolongada en mu-
jeres y hombres sanos y con sobrepeso, para determinar el meca-
nismo responsable del patrón de dimorismo sexual de la secreción 
de GH y la posible participación de ghrelina.

métodos: Incluimos 44 sujetos sanos y con sobrepeso, 33 mujeres 
y 11 varones. Tras una sobrecarga oral con 75 gramos de glucosa se 
realizaron extracciones de: glucosa, insulina, ghrelina y PYY1-36 ba-
sales y cada 30 minutos durante 5 horas.

resultados: Los niveles basales de GH (µg/l) fueron superiores 
en mujeres que en hombres: 1,3 ± 0,3 vs 0,2 ± 0,1, p = 0,009, para 
mujeres y hombres respectivamente. El área bajo la curva (ABC) de 
0 a 150 minutos de GH (µg/l·min) fue superior en mujeres que en 
hombres 98,2 ± 25,9 vs 41,5 ± 28,6, p = 0,002, para mujeres y hom-
bres respectivamente. El ABC de ghrelina total (pg/ml·min, media 
± error típico) de 0 a 150 minutos fue superior en mujeres que en 
hombres 128.562,3 ± 8.335,9 vs 98.839,1 ± 7.668,6 para mujeres y 
hombres respectivamente, con una diferencia próxima a la signii-
cación estadística, p = 0,069. Existió una correlación positiva entre 
el ABC de ghrelina total y la GH de 0 a 150 minutos (p = 0,011). Los 
niveles de glucosa, insulina, PYY1-36 fueron similares entre hombres 
y mujeres tras la sobrecarga oral de glucosa.

Conclusiones: Los niveles de GH basales y en la fase inicial tras 
una sobrecarga oral de glucosa son superiores en mujeres que en 
hombres; mientras que el pico alcanzado y la secreción tardía fue-
ron similares. Probablemente ghrelina participa en la regulación 
del patrón de dimorismo sexual existente en la secreción de GH.

11. EFECtO DE la mSH SObrE la aNOrEXia  
y la pérDiDa DE pESO COrpOral iNDuCiDaS  
pOr la iNFlamaCióN CróNiCa

A.B. Gómez San Miguela, A.I. Martín Velascoa, C. Gómez Moreiraa, 
M. López Menduiñaa, P. Nieto Bonab, C. Fernández Galaza,  
M.A. Villanúa Bernuesa y A. López-Calderóna

aDepartamento de Fisiología. Universidad Complutense. Madrid. 
España. bDepartamento de Histología. Universidad Rey Juan 
Carlos. Madrid. España.

introducción: La caquexia acontece en distintas enfermedades 
como el cáncer, y la artritis reumatoide. La MSH participa en la 
regulación de varias funciones entre las que se incluyen el equili-
brio energético y la regulación de la respuesta inlamatoria. El ob-
jetivo de este trabajo fue analizar si la administración de MSH po-
dría mejorar la caquexia inducida por la artritis experimental.
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métodos: La artritis se indujo en ratas macho Wistar adultas me-
diante una inyección intradérmica de adyuvante de Freund. Los 
animales controles y los artríticos fueron tratados desde el día 4 al 
18 tras la inyección del adyuvante con: solución salina o α-MSH (50 
µg/rata, 2 veces al día). Como la artritis disminuye la ingesta, se 
incluyó un grupo pair-fed. Las concentraciones séricas de leptina y 
corticosterona se cuantiicaron por RIA y la expresión de los genes 
hipotalámicos orexigénicos NPY y AgRP y anorexigénicos POMC y 
CART por RT-PCR.

resultados: La artritis disminuyó el peso corporal, la ingesta y la 
leptina circulante (p < 0,01). En el hipotálamo la artritis aumentó 
(p < 0,01) la expresión del NPY y del AgRP, pero no afectó ni a la de 
la POMC ni a la del CART. En los animales controles la MSH no mo-
diicó ninguno de los parámetros valorados. En los animales artríti-
cos, la MSH mejoró los síntomas externos de la enfermedad y au-
mentó la ingesta y el peso corporal de las ratas artríticas. Además, 
la MSH previno el aumento de la IL-1b en el hipotálamo inducido 
por la artritis y disminuyó (p < 0,01) la expresión de la POMC y de 
las enzimas PC1 y PC2 que generan MSH a partir de la POMC.

Conclusiones: La administración periférica de MSH atenúa la 
pérdida de peso y la anorexia inducida por la artritis actuando so-
bre las neuronas de POMC hipotalámicas. Agradecimientos: Este 
trabajo ha sido inanciado por una ayuda del FIS nº PS09/00753.

12. EVOluCióN DE parÁmEtrOS  
aNtrOpOmétriCOS y DE riESgO  
CarDiOVaSCular EN paCiENtES aDultOS  
CON DéFiCit DE gH EN tratamiENtO SuStitutiVO

M. Romero Muñoza, M. Varsavskya, C. Tenorio Jiméneza,  
J.D. Luna del Castillob, M. Muñoz Torresa y E. Torres Velaa

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Universitario San Cecilio. 
Granada. España. bFacultad de Medicina. Universidad de Granada. 
España.

introducción: Los pacientes adultos con déicit de GH (DGH) pre-
sentan alteraciones de la composición corporal, insulín-resistencia, 
peril lipídico alterado, mayor riesgo cardiovascular y mortalidad 
que la población general. El tratamiento con rhGH pretende rever-
tir o mejorar estas alteraciones.

Objetivo: Observar la evolución de parámetros antropométricos 
y de riesgo cardiovascular en pacientes con DGH en tratamiento 
sustitutivo.

métodos: 49 pacientes (30 mujeres/19 hombres) con DGH severo 
(GH tras hipoglucemia insulínica < 3 ng/ml), edad 36,1 ± 13,8 años. 
Tiempo sin tratar el déicit 9,1 ± 9,4 años. Dosis inicial de GH 0,56 
mg/día. Seguimiento medio 7,34 años (1-14). Presentamos la evo-
lución hasta 13 años de tratamiento.

resultados: Al inicio presentaban IMC 28,1 ± 5,3 kg/m2, cintura 
86,5 ± 12,3 cm, cadera 101,1 ± 10,1 cm, presión arterial 116,2 ± 
13,2/72,3 ± 10,1 mmHg, glucemia 81,4 ± 9,2 mg/dl, HbA1c 4,6 ± 
0,7%, Colesterol: total 203,5 ± 41,5, HDL 59,4 ± 27,7, LDL 101,2 ± 
36,7 (mg/dl), triglicéridos 146,5 ± 80,3 mg/dl. 7 pacientes (14,9%, 
todos DGH de inicio en adulto) cumplían criterios (NCEP-ATPIII) de 
síndrome metabólico. Se evidencia un aumento signiicativo de 
IMC, siendo a los 10 años 30,8 ± 5,9 (p < 0,05 vs basal), incluso 
cuando se ajusta por edad. La cintura (93,1 ± 13,1 a los 13 años, p 
< 0,05 vs basal) y PA sistólica (124,3 ± 17,7 a los 13 años, p < 0,05, 
NS si ajuste por edad) aumenta los últimos años de seguimiento. Se 
observa un discreto aumento de HbA1c (0,2%) y LDL (signiicativo a 
los 7-9 años), sin diferencias en los otros parámetros cuando se 
ajusta por edad. La prevalencia de síndrome metabólico aumentó 
durante el seguimiento: 27,3% y 36,4% a los 5 y 10 años, respecti-
vamente.

Conclusiones: Observamos un aumento de IMC, cintura y LDL a 
pesar del tratamiento sustitutivo, con una estabilidad del resto de 

parámetros analizados. Aumenta la prevalencia de síndrome meta-
bólico durante el seguimiento, en probable relación con el aumen-
to de edad de los pacientes.

13. SEriE DE iNtErVENCiONES rEaliZaDaS  
SObrE El ÁrEa SElar ENtrE lOS aÑOS 2000-2010  
EN NaVarra

A. Iriarte Beroiz, L. Pérez García, M. García Mouriz,  
M.D. Ollero García-Agulló, J. Rojo Álvaro, J. Laita Tejedor,  
M. Toni García, P. Munárriz Alcuaz y A. Sáinz de los Terreros Errea

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. España.

Objetivo: Estudiar las intervenciones quirúrgicas (IQ) realizadas 
sobre el área selar entre 2000-2010 en Navarra.

métodos: Búsqueda de los casos a partir del registro anatomopa-
tológico del CHN. Estudio retrospectivo. Análisis estadístico con 
SPSS 17.0.

resultados: 72 IQ de tumores del área selar (76,4% vía tranesfe-
noidal, 23,6% transfrontal). El 19,4% fueron reintervenciones. El 
62,5% en varones y el 37,5% en mujeres. Edad media IQ: 49,1 ± 18,7 
años. El 76,4% fueron adenomas hipoisarios, el 16,7% craneofarin-
giomas, el 2,8% cordomas, el 2,8% germinomas y el 1,4% meningio-
mas. A continuación se expone al análisis de los adenomas interve-
nidos. Resultados anatomopatológicos: el 23,6% presentaron 
positividad para ACTH, el 18,2% para FSH/LH, el 12,7% para GH, el 
3,6% para PRL, el 10,9% plurihormonales y el 7,3% null cell. En el 
7,3% sólo se objetivó necrosis/hemorragia. En el 5,5% la IH fue 
negativa. En el 10,9% no se obtuvieron datos. Resultados clínicos: 
49,1% no funcionantes, 29,1% enfermedad de Cushing, 20% acrome-
galias, 1,8% prolactinomas. El 5,7% sufrieron apoplejía previa a la 
IQ. Déicit hormonales: Prequirúrgicos: el 7,3% déicit de un eje, el 
14,5% de 2 ejes, el 12,7% de 3 ejes o más. Sin déicit en el 58,2%. 
Se desconoce el dato en el 7,3%. No se objetivó diabetes insípida 
prequirúrgica en ningún caso. Posquirúrgicos: el 10,9% déicit de un 
eje, el 7,3% de 2 ejes, el 23,6% de 3 o más ejes. Sin déicit en el 
52,7%. Se desconoce el dato en el 5,5%. Apareció diabetes insípida 
postquirúrgica transitoria en el 12,1% y permanente en el 17,2%. 
Complicaciones quirúrgicas: en el 15,7% de las intervenciones (5,9% 
fístula de LCR, 3,9% alteraciones visuales, 3,9% infecciones y 2% 
hematomas).

Conclusiones: Comparando con otras series quirúrgicas nuestro 
porcentaje de adenomas es algo menor a expensas de un mayor 
número de otros tumores. Se encuentra un mayor porcentaje de 
tumores con IH positiva para ACTH y menor de prolactinomas y 
gonadotroinomas.

14. aNÁliSiS rEtrOSpECtiVO DE uNa SEriE  
DE 69 maCrOaDENOmaS HipOFiSariOS  
NO FuNCiONaNtES

P. Andújar Plata, E. Fernández Rodríguez, C. Guillín Amarelle,  
I.A. Rodríguez Gómez, B.L. Rodríguez Cañete,  
J.M. Cabezas Agrícola, F.F. Casanueva e I. Bernabeu Morón

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.  
A Coruña. España.

introducción: Los macroadenomas hipoisarios no funcionantes 
(ANF) se caracterizan por ausencia de hipersecreción hormonal y se 
presentan con por síntomas derivados del efecto masa y/o hipopi-
tuitarismo. El tratamiento de elección es la cirugía, aunque pueden 
precisar terapias adicionales.

Objetivo: Describir las características clínicas de una serie de 
pacientes con ANF.

métodos: 69 pacientes (60.9% mujeres) con ANF. Edad media al 
diagnóstico 60 años (23-88).
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resultados: La clínica inicial fue compresiva en 35 pacientes 
(50,7%), por hipopituitarismo en 11 (15,9%) e incidental en 14 
(20,3%) (9 casos sin datos). La función hipoisaria al diagnóstico 
estaba íntegra en 29 pacientes (42%). 34 pacientes (49,3%) pre-
sentaban hipopituitarismo (9 completo) y 13 hiperPRL (18,8%). 
El tamaño máximo tumoral medio por RNM fue 25,6 mm, con 
extensión supraselar en 58 casos (84%) e invasion a seno esfenoi-
dal y/o cavernoso en 16 (23,2%). El tratamiento inicial fue la 
cirugía en 64 pacientes (92,8%) (transesfenoidal en 79,7%). La 
inmunohistoquímica fue negativa en 19 pacientes y positiva en 
25: FSH/LH en 17, ACTH en 5, ACTH y PRL en 1, GH en 1 y TSH en 
1. 40 pacientes (62,5%) se curaron tras la cirugía. 24 casos 
(37,5%) presentaron restos tumorales y 9 pacientes (22,5%) reci-
divaron. 16 pacientes fueron reintervenidos, 10 tratados con 
radioterapia (3 de ellos radiocirugía) y en 7 actitud expectante. 
La función hipoisaria tras tratamiento fue normal en 19 pacien-
tes (27,5%); 43 (62,3%) presentaron hipopituitarismo (20 com-
pleto). En 20 pacientes (29%) se produjo un empeoramiento del 
déicit y en 7 mejoró (10%).

Conclusiones: La clínica de presentación más frecuente en nues-
tra serie fue la compresiva, acorde a lo descrito. El tratamiento de 
elección fue la cirugía, tras el cual la tasa de déicits hormonales 
aumentó. La mitad de los pacientes recidivaron o presentaron per-
sistencia tumoral tras la cirugía, precisando la mayoría terapias 
adicionales, por lo que el seguimiento estrecho es esencial.

15. aDENOmaS HipOFiSariOS NO FuNCiONaNtES.  
DatOS DEl HOSpital uNiVErSitariO VirgEN  
DEl rOCíO (SEVilla)

R. Oliva Rodrígueza, M.C. Tous Romeroa, E. Venegas Morenoa,  
A. Soto Morenoa, E. Dios Fuentesa, N. García-Hernándeza,  
M.A. Japón Rodríguezb, Y. Chocrón Gonzálezc, M. Polaina Bailónc  
y A. Leal Cerroa

aUnidad de Gestión Clínica de Endocrinología y Nutrición; 
bServicio de Anatomía Patológica; cServicio de Neurocirugía. 
Hospital Universitario Virgen del Rocío/IBIS. Sevilla. España.

introducción: Los adenomas hipoisarios no funcionantes (AHNF) 
son aquellos que no se acompañan de ninguna manifestación de 
hipersecreción hormonal. Son los macroadenomas más frecuentes y 
representan el 25-30% de todos los tumores hipoisarios.

Objetivo: Describir las características de una muestra de los pa-
cientes intervenidos de AHNF en seguimiento por nuestra unidad 
así como las características de los tumores.

métodos: Estudio descriptivos retrospectivo de pacientes inter-
venidos de AHNF de hipóisis entre los años 1996 y 2011. Se descri-
be una serie aleatoria de pacientes. Se analizó el sexo, edad de la 
primera intervención, características radiológicas de la RMN previa 
a la intervención, anatomía patológica, tratamiento administrado y 
estado actual de curación (a fecha de enero de 2012).

resultados: Se recogieron los datos de 65 pacientes: 35 muje-
res (53%) y 31 hombres (46,97%). La media de edad a la que se 
intervinieron los pacientes fue 54,33 años (rango 22-78 años). El 
tiempo de seguimiento medio desde la intervención fue 5,51 años 
(15 años-5 meses). La anatomía patológica fue de gonadotropino-
ma en 31 pacientes (44,8%), ACTH silente en 3 (5%), TSHoma si-
lente en 1 (1,4%), GH escasamente granulado en 1 (1,4%), Onco-
cítoma en 5 (7,2%), NullCell en 14 (20,3%), Stemcell en 1 (1,4%) y 
necrosis en 9 muestras (13%). El tamaño medio del tumor en la 
RMN inicial era 23,46 mm (rango 10-50 mm), en 87% existía afec-
tación supraselar, en 42%, del seno cavernoso y en 13% del seno 
esfenoidal. El 76,5% de los pacientes tenían afectación campimé-
trica previa a la intervención En el 73,8% de los pacientes se rea-
lizó una sola intervención, en el 23,8%, 2 intervenciones y en el 
3,8% fueron necesarias 3 intervenciones. Se aplicó radioterapia a 

26 pacientes: convencional a 12 pacientes, estereotáxica fraccio-
nada a 10, radiocirugía a 2 e IMRT a otros 2 pacientes. A fecha de 
enero de 2012 en 13 pacientes (18,8%) no hay restos tumorales; 
en los restantes, persisten restos.

Conclusiones: Los datos preliminares de nuestra serie son pare-
cidos a los descritos en la literatura en afectación campimétrica y 
anatomía patológica. El porcentaje de pacientes sin restos tumora-
les es pequeño tras la primera intervención. Un tercio de los pa-
cientes necesitó una segunda intervención y a un 40% de los pacien-
tes se le aplicó radioterapia.

16. prOtOCOlO DE SEguimiENtO DE tumOrES 
HipOFiSariOS NO FuNCiONaNtES DEl HOSpital 
uNiVErSitariO VirgEN DEl rOCíO (SEVilla)

M.C. Tous Romeroa, R. Oliva Rodrígueza, A. Soto Morenoa,  
E. Venegas Morenoa, N. García-Hernándeza, E. Dios Fuentesa,  
A. Madrazo Atutxaa, M. Oliver Romerob, I. Martín Schraderb  
y A. Leal Cerroa

aUnidad de Gestión Clínica de Endocrinología y Nutrición. 
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS); bServicio de 
Neurocirugía. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 
España.

introducción: En los últimos 20 años se han atendido más de 500 
pacientes con tumores hipoisarios no funcionantes (THNF) de for-
ma conjunta por el servicio de endocrinología y neurocirugía en 
nuestro hospital. En los últimos años hemos consensuado un proto-
colo de actuación postoperatorio.

Objetivo: Describir el protocolo establecido en el manejo de 
THNF en nuestro centro. Evaluar el cumplimiento del protocolo en 
una muestra representativa de pacientes y el resultado de la apli-
cación del mismo.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo pacientes interveni-
dos de THNF entre los años 1996 y 2011. Se escogió una muestra 
representativa de pacientes de forma aleatoria. Se describe la 
edad de los pacientes, la anatomía patológica así como las actitu-
des tomadas (seguimiento, reintervención y/o radioterapia) según 
el protocolo. El tamaño del resto, su localización y accesibilidad 
son los factores que nos marcan la reintervención; mientras que la 
aplicación de radioterapia depende de la edad del paciente, histo-
logía, atipicidad, tamaño y localización de restos. El tipo de radio-
terapia depende del tamaño del resto y distancia al nervio óptico.

resultados: Se analizó la actitud de 65 THNF. Tras la primera 
intervención, en 13 pacientes no persisten restos. De los 52 con 
resto, en 19 pacientes se ha optado por seguimiento del mismo. 
En 15 pacientes se indicó reintervención, todos con resto grande 
(> 2 cm) y accesible quirúrgicamente; 4 de ellos además, con 
afectación campimetría potencialmente reversible. A 19 pacien-
tes se le derivó a radioterapia tras la primera intervención y a 14 
más, tras la segunda; la radioterapia se indico en pacientes con 
restos con anatomía patológica desfavorable y/o resto no quirúr-
gico. En tres pacientes no se aplicó el protocolo, en 2 de ellos por 
negación del paciente (uno se negó a cirugía y otro a radiotera-
pia) y en otro se retraso para recibir tratamiento de otro cáncer 
maligno. Con respecto a los resultados de la aplicación del proto-
colo, en 2 pacientes que recibieron radioterapia fue necesario 
reintervenirlos tras ésta. Los 19 pacientes en los que se optó por 
seguimiento, están estables.

Conclusiones: El trabajo multidisciplinar y el establecimiento de 
protocolos de actuación son útiles y necesarios en patologías como 
esta en las que la evidencia cientíica disponible no es de primer ni-
vel. Los resultados preliminares, indican que el grado de cumplimien-
to de nuestro protocolo es alto. Con respecto a los resultados de la 
aplicación del mismo, parecen prometedores, aunque es preciso un 
mayor seguimiento para validarlo y compararlo con otros similares.
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17. Silla turCa VaCía. EXpEriENCia EN  
uNa CONSulta DE ENDOCriNOlOgía gENEral

I. Castro Dufournya, R. Carrasco Morob y M. García Domíngueza

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Universitario del Sureste. 
Arganda del Rey. Madrid. España. bHospital Universitario Ramón  
y Cajal. Madrid. España.

introducción: La silla turca vacía primaria (STV) es una entidad 
radiológica en la que la silla turca se halla ocupada por LCR con 
ausencia total o parcial de hipóisis sin patología, cirugía o radiote-
rapia previas. Se han postulado como factores etiológicos la HTIC, 
la incontinencia del diafragma selar y el aumento del tamaño hipo-
isario. Es más frecuente en mujeres (4:1), con un pico entre los 30 
y 40 años. Se relaciona con HTA (0-50%) e IMC > 25 (73-75%). Se 
puede acompañar de déicit aislado de GH (65%), hiperprolactine-
mia (10%) e hipogonadismo hipogonadotrópico, síntomas neurológi-
cos o alteraciones visuales. Presentamos una serie de 11 pacientes 
con STV.

métodos: Se estudiaron todos los casos de STV en una consulta 
general de Endocrinología. Se conirmó el hallazgo con una RMN 
que incluyera hipóisis y se realizó estudio hormonal. Se realizó FO 
para descartar HTIC si era necesario.

resultados: Nuestra población estaba formada por 7 mujeres 
(63,6%) y 4 hombres (36,36%) con una edad media de 56,8 años. 
27,27% presentaba HTA, 63% obesidad y 18% sobrepeso. El servicio 
de origen fue ORL (45,45%), primaria (9%), neurología (9%); 36,63% 
habían sido remitidos por otro motivo. La prueba inicial fue RMN de 
hipóisis (27,27%), RMN de base de cráneo (27,27%), RMN de CAI 
(18,18), 1 RMN cervical, 1 TC craneal y 1 RMN craneal. Un paciente 
estaba diagnosticado de HTIC, en 5 se había descartado previamen-
te, y en 5 casos se realizó FO siendo este normal. El estudio hormo-
nal hipoisario reveló: 1 DI, 1 hipotiroidismo secundario y fue nor-
mal en los 9 restantes. Se detectó hipotiroidismo primario 
subclínico en 2 de ellos.

Conclusiones: Nuestra población tenía las características espe-
radas en cuanto a sexo y patologías asociadas. Sin embargo sólo 1 
paciente presentaba HTIC y los déicit hormonales asociados fueron 
menos frecuentes de lo esperado. Una causa posible es el aumento 
de hallazgo incidental por el uso de pruebas de imagen en pacien-
tes asintomáticos neuro y hormonalmente.

18. HipOpituitariSmO pOSQuirÚrgiCO: prEDiCtOrES 
DE FraCaSO O rECupEraCióN HOrmONal

R. Villar Taiboa, A. Vidal Casariegoa, M.D. Ballesteros Pomara,  
R. Álvarez San Martína, J. Fernández Fernándezb, T. Ribas Ariñoc, 
E. Galán Risueñod e I. Cano Rodrígueza

aSección de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Neurocirugía; 
cServicio de Anatomía Patológica; dServicio de Oftalmología. 
Complejo Asistencial Universitario de León. España.

introducción: La cirugía de los adenomas hipoisarios (AH) puede 
afectar a la función hormonal.

Objetivo: Evaluar la frecuencia y los predictores de deterioro o 
mejoría hipoisaria posquirúrgica.

métodos: Análisis retrospectivo de los AH intervenidos en nues-
tro centro entre 2001-2010.

resultados: Estudio retrospectivo de 80 pacientes (51,2% mu-
jeres); edad media 55,6 años (DE 16.6); 71,2% no funcionantes, 
95,0% macroadenomas y tamaño tumoral medio 25,8 mm (DE 14 
mm). El estudio hipoisario prequirúrgico fue normal en el 45,3%, 
el 18,8% tenía déicit de 1-2 ejes y el 35,9% de ≥ 3 ejes. Tras la 
intervención el 70,4% de los pacientes mantuvo o mejoró su situa-
ción hormonal. El 41,8% presentaron normofunción, el 20% déicit 

de 1-2 ejes y el 38,2% de ≥ 3 ejes. Predictores de deterioro hor-
monal: en el análisis univariante encontramos una tendencia no 
signiicativa al empeoramiento en macroadenomas, AH con exten-
sión extraselar o con fístula de LCR postoperatoria. El porcentaje 
de deterioro hormonal se redujo en los últimos 5 años de la déca-
da (44,4 vs 19,2%, p 0,07). El tamaño y la invasión tumoral se 
asociaron de forma independiente y signiicativa al déicit posqui-
rúrgico de TSH, GH y FSH/LH. El principal condicionante de nor-
malidad hormonal postquirúrgica fue la función basal hipoisaria 
normal. Hasta un 85,7% de los pacientes con normofunción pos-
tquirúrgica tenían previamente función normal (p < 0,001). En el 
análisis multivariante con regresión logística el tamaño, la funcio-
nalidad del AH y el número de déicit prequirúrgicos fueron pre-
dictores de mejoría, mientras que la cirugía en los primeros  
5 años se asoció a empeoramiento hormonal.

Conclusiones: El tamaño e invasión tumoral son los principales 
predictores de hipopituitarismo postquirúrgico en nuestra serie. 
Los pacientes con tumores más pequeños, intraselares o con fun-
ción basal normal presentan mejores resultados. La mayor expe-
riencia del equipo neuroquirúrgico puede explicar la mejoría hor-
monal en los últimos años.

19. apOplEJía ClíNiCa y SubClíNiCa EN aDENOmaS 
HipOFiSariOS

R. Querol Ripoll, R. Cámara Gómez, A. Ramos Prol,  
B.A. León de Zayas, M. Rubio Almanza, S. Tenes Rodrigo,  
A. Pérez Lázaro, J.A. Simal Julián y J.F. Merino Torres

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitari i Politècnic  
La Fe. Valencia. España.

introducción: Las hemorragias en adenomas hipoisarios pueden 
producir síntomas típicos (apoplejías hipoisarias) o ser oligosinto-
máticas (apoplejías subclínicas).

Objetivo: Analizar y comparar las características de adenomas 
hipoisarios con apoplejía hipoisaria (AH) y con hemorragia subclí-
nica (HS).

métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes (53,6 ± 15,7 
años) con AH y 6 (36,3 ± 13,2 años) con HS tratados quirúrgica-
mente entre 2001-2011. El diagnóstico de AH fue fundamental-
mente clínico y, el de HS, histológico. Diferencias analizadas me-
diante SPSS-18.0.

resultados: No había diferencias signiicativas en cuanto a sexo, 
edad (p = 0,051) ni tamaño tumoral. En los 2 grupos, todos los casos 
se asociaron a macroadenomas. Al diagnóstico, la cefalea y las al-
teraciones visuales fueron signiicativamente más frecuentes en AH 
que en HS (100% vs 50% y 100% vs 16,7% respectivamente). El estu-
dio con RM sugería hemorragia en 87,5% de AH y en 33,3% de HS. La 
AH se produjo en adenomas no productores (87,5%) y en 1 caso 
motivó el diagnóstico de acromegalia. Las HS se detectaron en ade-
nomas productores de PRL (66%) y de GH (34%). El 50% de prolacti-
nomas había sido tratado con cabergolina y el 16,7% con bromo-
criptina; el 50% de adenomas productores de GH, con lanreotida. 
Los adenomas no productores fueron signiicativamente más fre-
cuentes en AH que en HS (p = 0,01). Antes de cirugía, los pacientes 
con AH presentaban déicit de GH (87,5%), gonadotropinas (87,5%), 
TSH (75%) y ACTH (50%); en HS había déicit de gonadotropinas 
(70%), GH (50%) y TSH (16,6%).

Conclusiones: Todos los cuadros hemorrágicos se presentaron en 
macroadenomas. La AH es más frecuente en adenomas no produc-
tores. La RM diagnostica la tercera parte de HS en adenomas hipo-
isarios. Aunque no hay diferencias en el tamaño tumoral, los ade-
nomas con AH presentan más déicits hormonales y alteraciones 
campimétricas que los adenomas con HS.
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20. EFiCaCia y EFECtOS SECuNDariOS DE la 
rEirraDiaCióN EN paCiENtES CON aDENOmaS 
HipOFiSariOS

M. Santiago Aceroa, M. Iturregui Guevaraa, C. Medina Garcíaa,  
R. Campos del Portilloa, M.L. Martín Jiméneza, A. Abad Lópeza,  
T. Lucas Morantea, M. Brito Saniela, R. Magallón Sebastiánb  
y J. Aller Pardoa

aServicio de Endocrinología; bServicio de Oncología Radioterápica. 
Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda. Madrid. España.

introducción: Existe escasa evidencia sobre los efectos de la rei-
rradiación (ReRT) como tratamiento de adenomas hipoisarios.

Objetivo: Analizar nuestra experiencia con ReRT en adenomas 
hipoisarios refractarios a otros tratamientos.

métodos: Se analizó de forma retrospectiva la eicacia y efectos 
secundarios de la ReRT en 12 pacientes: 5 enfermedad de Cushing 
(EC) (1 macroadenoma, 1 Nelson (SN)) y 7 acromegalia (Acro) (7 
macroadenomas). 1 EC y 1 Acro fueron excluidas para el análisis de 
respuesta por falta de datos.

resultados: La edad media en el momento de ReRT fue 44 
años. Todos los pacientes habían sido intervenidos previamente 
(8, dos o más veces) y recibido RT (9 convencional (RTc) y 1 ra-
diocirugía (RC)) una media de 108 meses (m) antes de la ReRT. 
Sólo uno de los dos pacientes con EC ReRT por hipercortisolismo 
alcanzó cortisol libre urinario normal, 20 m tras la RC, con dura-
ción de respuesta de 12 m. Dos pacientes con EC ReRT por efecto 
masa (RTEF 45 Gy) mostraron enfermedad estable como mejor 
respuesta con una duración de 13 (macro) y > 60 m (SN). Cuatro 
de seis pacientes con Acro consiguieron normalización de IGF1, 
una mediana de 99 m (24-290 m) tras ReRT (3 RC, dosis 11, 12 y 
50 Gy; 1 RTc 41 Gy). Uno presentó una reducción de un 53,7% del 
nivel de IGF1. Otro no ha mostrado respuesta tras 230 m. Efectos 
secundarios. Un ACV a los 44 años, 22 m tras ReRT (RTc 50 Gy + 
RTEF 45 Gy). Una trombosis asintomática de carótida, a los 54 
años, 144m tras ReRT (RC 66Gy + RC 50 Gy). Un meningioma diag-
nosticado a los 71 años, 288m tras ReRT. 2 de 3 pacientes con 
normofunción hipoisaria desarrollaron algún déicit (1 Gn, 1 Gn 
y TSH). Un SN falleció a los 49 años (61 m tras ReRT) por menin-
gitis y una EC no controlada a los 47 (57 m tras ReRT) por muerte 
súbita.

Conclusiones: La ReRT parece efectiva en el control a largo pla-
zo de pacientes con Acro a expensas de una toxicidad signiicativa. 
Su utilidad es más controvertida en EC y debe reservarse para con-
trol del tamaño tumoral en casos muy concretos.

21. CaraCtEríStiCaS ClíNiCaS y altErNatiVaS 
tErapéutiCaS EN paCiENtES aCrOmEgÁliCOS

A. Gómez-Péreza, A. Muñoz-Garacha, S. Maraver Selfaa,  
I. González-Molerob, J. García-Arnéb, M. Roca-Rodrígueza,  
I. Mancha-Doblasa, M.J. Picón-Césara y F. Tinahones-Madueñoa

aUGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Virgen de la Victoria. 
Málaga. España. bServicio de Endocrinología y Nutrición.  
Hospital Carlos Haya. Málaga. España.

introducción: La cirugía vía transesfenoidal puede seguir consi-
derándose como primera alternativa terapéutica en el tratamiento 
de la acromegalia; sin embargo, una amplia mayoría de casos re-
quiere terapia adyuvante con fármacos y/o RT.

Objetivo: Evaluar la utilidad de fármacos disponibles para el 
control de pacientes pericirugía/radioterapia, o bien en monote-
rapia en aquellos casos en los que el tratamiento quirúrgico no es 
posible.

métodos: Se analizaron retrospectivamente datos de 59 pacien-
tes diagnosticados entre 1985-2010 en Málaga. Las variables reco-

gidas fueron edad, sexo, tamaño tumoral, comorbilidades, modali-
dad terapéutica y porcentaje de curación-control.

resultados: Edad media al diagnóstico 42,7 años ± 13,8; 66% 
mujeres y 44% varones. RN hipoisaria: microadenoma 25,5% de los 
casos y macroadenoma 74,5%. Como comorbilidades presentaban 
HTA 23 pacientes (39%), trastorno metabolismo hidrocarbonado 21 
pacientes (35%), poliposis colónica en 8 (13%) y ecocardiografía pa-
tológica 6%. Se indicó cirugía en el 85% de los pacientes. Recibieron 
RT convencional/estereotáxica fraccionada 32%. En 51 pacientes 
(86%) se usaron ASS; 61% previo cirugía y 54% tras ella; en 10 pa-
cientes en combinación con cabergolina y en 7 con pegvisomat. 
Litiasis biliar en relación al uso de ASS del 11,86%. Actualmente 13 
pacientes (22%) presentan criterios clínico-analíticos de curación 
(8 cirugía y 5 cirugía + radioterapia), y 15(25%) control analítico sin 
criterios de curación (6 con cirugía + tratamiento médico; 4 con 
cirugía + RT + tratamiento médico; y 5 sólo con tratamiento médi-
co).

Conclusiones: La tasa de curación tras cirugía sigue siendo muy 
variable y dependiente de múltiples factores. Como complemento 
terapéutico el uso de fármacos como los AAS está muy extendido y 
colabora en la mejoría clínico analítica de los pacientes acromegá-
licos. En casos refractarios a tratamiento con ASS, el empleo de 
antagonistas del receptor de GH podría considerarse como alterna-
tiva terapéutica segura y eicaz.

22. altEraCiONES DEl mEtabOliSmO HiDrOCarbONaDO 
EN la aCrOmEgalia. iNFluENCia DEl tratamiENtO

B. Biagetti Biagetti, S. Valladares Jiménez, C. Zafón Llopis,  
G. Obiols Alfonso y J. Mesa Manteca

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. España.

introducción: Los pacientes con acromegalia están más predis-
puestos a sufrir alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado 
(AMHC). La evolución de la enfermedad y las distintas alternativas 
terapéuticas impactan de forma diferente en esta predisposición. 
El objetivo de este estudio es valorar la prevalencia de las AMHC y 
el efecto de los distintos tratamientos de la acromegalia sobre las 
mismas en los pacientes con acromegalia de nuestro hospital.

métodos: Se realizó un estudio transversal que incluyó a 55 pa-
cientes con acromegalia y se analizaron las siguientes variables: 
edad, sexo, IMC, IGF1, tamaño tumoral, tratamientos efectuados, 
así como: presencia y tratamiento de la DM y grado de control me-
tabólico inicial y tras las distintas alternativas terapéuticas.

resultados: De los 55 pacientes estudiados 54% eran varones, 
la edad media al diagnóstico fue de 57 ± 17 años, con IMC de 28 ± 
3,8 Kg/m2. El 87% (n: 48) se trató con cirugía y 53% (n: 29) requi-
rieron tratamiento farmacológico por persistencia de enfermedad 
o de forma primaria. En 29 casos se emplearon análogos de soma-
tostatina (AS), en 12 agonistas dopaminérgicos (AD) y en 9 pegvi-
somant (PG) (52,7%, 21,8% y 16,3% respectivamente). Las AMHC 
estaban presente en el 55% (n: 28), (diabetes 28% e IGT 27%). Los 
pacientes con DM no presentaban diferencias estadísticamente 
signiicativas en el IMC (27,3 vs 28,1 p = 0,598), ni la edad (53 vs 
50 años p = 0,162) respecto a los no DM, la HbA1c basal del grupo 
con DM era de 7,97%, sin apreciarse cambios signiicativos con los 
diferentes tratamientos excepto con PG (p < 0,05), tras el cual en 
todos los casos los pacientes alcanzaron una HbA1c por debajo del 
7%.

Conclusiones: Nuestro estudio conirma una elevada prevalencia 
de AMHC en pacientes con acromegalia activa. No hemos objetiva-
do diferencias en el control glucémico en los pacientes tratados 
con las deferentes alternativas terapéuticas excepto en el grupo 
que recibió PG.
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23. CuraCióN CON Cirugía y CONtrOl DE la 
aCrOmEgalia a lO largO DE 4 DéCaDaS. DatOS  
DEl rEgiStrO ESpaÑOl DE aCrOmEgalia (rEa)

S.M. Webba, S. Gaztambideb, E. Venega3, A. Picód, C. del Pozoe,  
C. Blancof, E. Torresg, R. Garcíah, C. Fajardoi y G. Sesmiloj

aIIB. Sant Pau y Servicio de Endocrinología. Departamento de 
Medicina y Centro de Investigación Biomédica en Enfermedades 
Raras (CIBER-ER Unidad 747). Barcelona. España. bHospital de 
Cruces. Barakaldo. España. cHospital Universitario Virgen del 
Rocío. Sevilla. España. dHospital General Universitario. Alicante. 
España. eHospital Mútua de Terrassa. Barcelona. España. fHospital 
Príncipe de Asturias. Madrid. España. gHospital Universitario San 
Cecilio. Granada. España. hHospital Universitario La Paz. Madrid. 
España. iHospital de la Ribera. Alzira. España. jInstitut 
Universitari Dexeus. Barcelona. España.

introducción: El REA es un registro observacional on-line inicia-
do en 1997 que recoge datos clínicos y analíticos de los pacientes 
con acromegalia tratados en España a lo largo de cuatro décadas.

Objetivo: Analizar las tasas de curación con cirugía y la tasa 
global de control de la enfermedad en el REA.

métodos: Análisis de datos de los pacientes actualizados (con 
entradas analíticas posteriores a 2004).

resultados: De los 698 pacientes actualizados, un 77% tenía 
IGF-1 normal o baja en la última entrada analítica (por tanto con-
trol de la enfermedad). La tasa global de curación con cirugía fue 
del 32,3%. A lo largo de las cuatro últimas décadas, la tasa de 
curación quirúrgica mejoró: 20,8%, 21,1%, 36,1% y 38,4% respec-
tivamente desde antes de 1980, hasta la década del 2000-9, p < 
0,001. El tratamiento con análogos de somatostatina (en cual-
quier duración y durante más de 3 meses) no se asoció con mejo-
ría de las tasas de curación quirúrgica (ni en el análisis de los 
pacientes diagnosticados después del 1997 ni en el análisis multi-
variado). El análisis multivariado no pudo demostrar que las va-
riables: edad al diagnóstico, concentración de GH y de IGF-1 al 
diagnóstico, se relacionaran con una mejor tasa de curación qui-
rúrgica, en cambio, el sexo masculino se asoció con una peor tasa 
de curación (OR = 0,26; p = 0,06) y el tamaño tumoral (microade-
noma respecto a macro, multiplicó casi por 5 la probabilidad de 
curación, todo y que en este caso no fue estadísticamente signii-
cativo (OR = 4,828; p = 0,14).

Conclusiones: Los resultados quirúrgicos del tratamiento de la 
acromegalia en España son bastante pobres (en el nivel de otros 
registros europeos), aunque se observa una clara mejoría en las 
tasas de curación quirúrgica en las 2 últimas décadas. El pre-trata-
miento con análogos de somatostatina no se relacionó con una me-
jor tasa de curación quirúrgica y el sexo masculino se asoció con 
una peor tasa de curación. El elevado uso de la terapia médica en 
pacientes con acromegalia en REA (del 70 al 79%) se debe probable-
mente a la escasa tasa de resolución quirúrgica. Las combinaciones 
de tratamiento disponibles, consiguen un control de la enfermedad 
en un 77% de pacientes.

24. EStaDO aCtual DEl rEgiStrO mOlECular  
DE aDENOmaS HipOFiSariOS rEmaH NaCiONal

A. Leal-Cerro

Unidad de Gestión de Endocrinología y Nutrición. Hospital 
Universitario Virgen del Rocío/IBIS. Sevilla. España. Grupo  
de Neuroendocrinología (GNE) de la Sociedad Española de 
Endocrinología y Nutrición (SEEN).

introducción y objetivo: El registro REMAH nacional (Registro 
Molecular de Adenomas Hipoisarios) es un proyecto nacional pro-
movido por el grupo de neuroendocrinología (GNE) de la sociedad 

Española de Endocrinología y nutrición (SEEN) y tiene como objeti-
vo el estudio celular y molecular de señales implicadas en la regu-
lación isiológica de tumores hipoisarios, para ello cuenta con 6 
nodos distribuidos geográicamente.

métodos: Envío de muestras de tejido hipoisario de pacientes 
por parte de investigador clínico a laboratorio responsable de su 
nodo correspondiente para cuantiicar un grupo de 26 genes en 
tejido tumoral hipoisario.

resultados: El total de tumores recogidos en el registro REMAH 
actualmente por los diferentes nodos es de 380. El análisis esta 
hecho sobre 340 casos, distribuidos de la siguientes forma, Córdo-
ba 175 (55,2%), Madrid 50 (14,7%), Santiago de Compostela 27 
(8%), Barcelona 26 (7,7%), Bilbao 21 (6,2%) y Alicante 27 (8%). Si-
guiendo la casuística de los tumores, la mayoría adenomas regis-
trados corresponden a tumores no funcionantes 152 (76 en el nodo 
Córdoba, 25 nodo Madrid, 15 en el nodo Santiago de Compostela, 
16 en el nodo Barcelona, 11 en el nodo Bilbao y 9 en el nodo Ali-
cante), seguido de adenomas productores de GH 87 (45 en el nodo 
Córdoba, 17 nodo Madrid, 7 en el nodo Santiago de Compostela,  
7 en el nodo Barcelona, 5 en el nodo Bilbao y 6 en el nodo Alicante)
y de ACTH 16 (41 en el nodo Córdoba, 3 nodo Madrid, 3 en el nodo 
Santiago de Compostela, 2 en el nodo Barcelona, 3 en el nodo 
Bilbao y 3 en el nodo Alicante), y en menor medida prolactinomas 
15 (13 en el nodo Córdoba, 1 nodo Madrid, 1 en el nodo Bilbao) y 
TSHomas 7 pertenecientes al nodo Córdoba. En cuanto a los datos 
moleculares obtenidos en la muestra se dispone actualmente de 
188 resultados siendo los receptores que más presencia tienen en 
la muestra los receptores de somatostatina (29,8%), receptores de 
dopamina (21,8%), Beta actina (27,1%), GAPDH (9%), HPRT (8,5%), 
POMC (3,7%).

Conclusiones: El actual volumen de muestras recogidas en el 
registro proporciona información sobre el estado actual de los tu-
mores hipoisarios así como de la casuística de los mismos, su dis-
tribución y de la información sobre los niveles de expresión génica 
de los mismos.

Agradecimientos: Proyecto inanciado a través de una ayuda de 
Novartis Oncology al Grupo de Neuroendocrinología de la SEEN.

25. EXpEriENCia EN El uSO DE tOlVaptÁN  
EN paCiENtES CON SECrECióN iNaDECuaDa  
DE HOrmONa aNtiDiurétiCa (SiaDH)

M.B. Mijares Zamuner, M. Sánchez-Pacheco Tardón,  
G. Negueruela Avellá, R. Cerezo Vidal, O. Moreno Pérez,  
S. Serrano Corredor, A. Picó Alfonso y J. Serrano Gotarredona

Hospital General Universitario de Alicante. España.

Objetivo: La hiponatremia es el trastorno electrolítico más 
frecuente en pacientes (pctes) hospitalizados. El SIADH se ca-
racteriza por hiponatremia euvolémica con sodio y osmolalidad 
urinaria inapropiadamente elevadas. El tolvaptán, antagonista 
selectivo del receptor V2 de vasopresina, favorece la elimina-
ción de agua libre de solutos (acuaresis). El objetivo del pre-
sente trabajo es evaluar su eficacia y seguridad en el trata-
miento (tto) del SIADH

métodos: Estudio observacional prospectivo, muestreo secuen-
cial de 11 pctes con SIADH que recibieron tto con tolvaptán. Se 
evaluaron causas SIADH, manifestaciones clínicas de hiponatremia, 
efectos secundarios del tto, cambios en el sodio plasmático hasta 
alcanzar normonatremia. Estadísticos descriptivos, mediana [P25-
P75] (SPSS 18.0).

resultados: Edad 65 [54-79] años, 45% mujeres, 72% con sínto-
mas leves-moderados: desorientación (5), somnolencia (4), náu-
seas (3), cefalea (3), confusión (3), alteraciones en la marcha (1). 
Causas asociadas a SIADH: neoplasias (3), cirugía de cadera (1), 



32 54 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición

enfermedad cerebrovascular (4), mielitis transversa (1), cirugías 
de hipóisis (1) y meningioma (1). Indicación de tolvaptán: pctes 
con síntomas leves-moderados e insuiciente respuesta a restric-
ción hídrica y sal oral. Control analítico a las 8, 24 y luego cada 24 
horas para ajuste de dosis. Dosis de inicio 15 mg, se aumentó a 30 
mg en 5 pctes y 45 mg en 2. Duración del tto 12 [5-34] días, excep-
to por 3 pctes que continúan hasta la actualidad. Natremia al inicio 
de tolvaptán 127 [122-128] mEq/L. Variaciones (8,24 y 48 horas): 
131 [122-133] mEq/L, 132 [126-136] mEq/L y 132 [129-133] mEq/L. 
Se suspendió en 2 pctes por mayor aumento de lo esperado, hubo 
que reiniciarlo al 4º día por nuevo descenso. Al 4º día el 54% de los 
pctes habían alcanzado normonatremia y el resto de pctes al 6º. 
Efectos secundarios: sensación de sed 3 pctes.

Conclusiones El tto con tolvaptán en pctes con SIADH es un tra-
tamiento seguro y eicaz, determinando un ascenso progresivo de 
la natremia.

26. EVOluCióN DE uNa COHOrtE DE paCiENtES  
CON ENFErmEDaD DE CuSHiNg DiagNOStiCaDOS  
ENtrE lOS aÑOS 1977 y 2011 EN El SErViCiO  
DE ENDOCriNOlOgía y NutriCióN DEl HOSpital 
uNiVErSitariO CENtral DE aSturiaS

V. Sánchez Rivas, A. Rabal Artal, F. Aller Granda,  
E. Delgado Álvarez, A. Lavilla Corcobado, J. Pertierra de la Uz,  
E. Menéndez Torre, V. Bellido Castañeda, L. Suárez Gutiérrez  
y M.G. Rodríguez Caballero

HUCA. Oviedo. España.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir la intervención 
terapéutica y los resultados obtenidos a lo largo del seguimiento de 
los pacientes con enfermedad de Cushing (EC) diagnosticados en 
nuestro Servicio.

métodos: De los 31 pacientes analizados, 25 (80,6%) mujeres 
y 6 (19,3%) hombres, edad media 45 ± 14 años (rango 17-73). En 
cuanto a la imagen la RMN objetivó en 66,6% un adenoma hipo-
isario (microadenoma 47,6%, macroadenoma 19%). En el TC 40% 
presenta un adenoma hipoisario (microadenoma 20%, macroade-
noma 20%). Como 1ª intervención terapéutica a 28 pacientes se 
les practicó adenomectomía hipoisaria transesfenoidal o hipoi-
sectomía subtotal, a uno suprarrenalectomía bilateral y otro 
está pendiente de intervención; un paciente fue exitus pretrata-
miento.

resultados: Tras la cirugía hipoisaria se obtuvo un 75% cura-
ción (cortisol poscirugía entre 2-5 µg/dl en 85,25% y > 5 µg/dl en 
el resto). De los pacientes curados, recidivaron 5 (23%) con una 
media de 5 años tras la cirugía, de estos el 60% tenía cortisol 
post operatorio < 5 µg/dl y el 40% de los pacientes con persisten-
cia o recidiva tenían un macroadenoma. Por persistencia o reci-
diva, precisaron una 2ª actuación 12 pacientes: 2 suprarrenalec-
tomía y 10 radioterapia hipoisaria, de estos 5 curaron y  
5 persistieron con la enfermedad. Situación actual con un segui-
miento medio en nuestro Servicio de 13 años y 3 meses (rango: 
33 años-11 meses) es la siguiente: 23 pacientes curados vivos,  
3 exitus sin enfermedad, 2 exitus con enfermedad, en 2 persiste 
la enfermedad y siguen tratamiento médico y 1 pendiente de 
actuación quirúrgica.

Conclusiones: La cirugía transesfenoidal como tratamiento de 1ª 
elección en EC tiene una tasa de curación en nuestra muestra del 
57% (considerando persistencias y recidivas). Tras la 1ª actuación 
con cirugía transesfenoidal recidiva un 25%. El cortisol plasmático 
postoperatorio no discriminó el riesgo de recidiva. La radioterapia 
tras el fracaso de la cirugía transesfenoidal, consigue un 50% de 
curación.

27. SíNDrOmE DE CuSHiNg: 20 aÑOS  
DE EXpEriENCia ClíNiCa EN NaVarra

L. Pérez García, E. Anda Apiñániz, J. Rojo Álvaro, M. Toni García, 
M.D. Ollero García-Agulló, A. Iriarte Beróiz, J. Laita Tejedor,  
J.P. Martínez de Esteban, P. Munárriz Alcuaz  
y R.M. Rodríguez Erdozáin

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. España.

introducción: El exceso crónico endógeno de glucocorticoides se 
denomina síndrome de Cushing (SC). El objetivo es conocer la si-
tuación del SC en cuanto a etiología, diagnóstico, tratamiento y 
curación en los últimos 25 años en Navarra.

métodos: Son 36 pacientes diagnosticados de SC en Navarra 
entre 1985 y 2010. Para la obtención de datos, se empleó la 
historia clínica informatizada. Es un estudio retrospectivo ob-
servacional.

resultados: El 80,5% eran mujeres y el 19,5% hombres. La edad 
media al diagnóstico fue 39,3 ± 13 años. El motivo de consulta más 
frecuente fue el fenotipo (70%). Las principales manifestaciones 
clínicas fueron: obesidad (85,3%), cara de luna llena (35,3%) y mio-
patía (50%). Etiológicamente, el 58,3% tenían origen hipoisario, el 
36,1% adrenal y el 5,5% ectópico. La media de CLU (cortisol libre 
urinario) fue 343,5 ± 310,1 µg/24h. El cortisol sérico tras el test de 
Nugent fue de 15,6 ± 8,6 µg/dl. La media del cortisol plasmático 
tras el frenado débil con dexametasona fue 15,1 ± 14,2 µg/dl. 
Existe correlación lineal directa estadísticamente signiicativa (p < 
0,01) entre CLU y el test de Nugent, así como entre Nugent y el 
cortisol tras el frenado débil. No hay diferencias estadísticamente 
signiicativas entre etiología adrenal e hipoisaria en cuanto a fac-
tores demográicos o resultados analíticos. El tratamiento inicial 
en todos los casos de adenoma hipoisario y adrenal fue quirúrgico. 
El 23,8% de los hipoisarios precisó una segunda cirugía y posterior-
mente radioterapia (RT) y el 9,5% sólo recibió RT tras la primera 
intervención. En el seguimiento el 52,9% están curados sin secue-
las, el 38,2% están curados con comorbilidades, el 2,9% no se ha 
curado y el 5,9% han fallecido (sin diferencias signiicativas entre 
adrenales e hipoisarios).

Conclusiones: La etiología más frecuente del SC en nuestra serie 
fue la hipoisaria, siendo más frecuente en mujeres. El 91,1% están 
curados, aunque el 38,2% presentaron comorbilidades en el segui-
miento.

28. EStuDiO DESCriptiVO y EValuaCióN  
DE tratamiENtO DE uNa SEriE DE 40 CaSOS  
DE SíNDrOmE DE CuSHiNg ENDógENO

L. Larrán Escandón, C. López Tinoco, P. Roldán Caballero,  
I. Mateo Gavira, M.B. Ojeda Schultz, I. Gavilán Villarejo,  
F.J. Vílchez López y M. Aguilar Diosdado

Hospital Puerta del Mar. Cádiz. España.

Objetivo: Análisis retrospectivo de las características analíticas, 
demográicas y la respuesta al tratamiento en pacientes con síndro-
me de Cushing endógeno seguidos en una consulta especíica de 
Endocrinología.

métodos: Evaluamos 40 pacientes, 30 (76,9%) mujeres, con sín-
drome de Cushing endógeno. Veintisiete (69,2%) eran de origen hi-
poisario, 9 (20,5%) adrenal y 4 ectópico (10,3%). Se analizaron 
datos demográicos, determinaciones analíticas y resultados al tra-
tamiento recibido en cada caso.

resultados: La edad media al diagnóstico fue 39,24 ± 12 años. 
En los pacientes con enfermedad de Cushing 23 (85,2%) fueron 
microadenoma y 3 (11,1%) macroadenomas. Los valores medios 
de cortisol libre urinario (CLU) fueron 465,2 ± 271,48 µg/24h, 
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cortisol plasmático (CP) 24,86 ± 11,86 µg/ml y ACTH 88,89 ± 
79,46 pg/ml. El 96% recibió cirugía transesfenoidal, con cura-
ción del 44%. El 48,1% recibió además radioterapia, con 77,8% de 
curación inal tras seguimiento de 6,85 ± 4,66 años. Los de ori-
gen adrenal (7 adenoma; 1 hiperplasia bilateral y 2 carcinoma) 
presentaban CLU al diagnóstico de 825,28 ± 844,7 µg/24h, CP de 
19,8 ± 7,25 µg/ml y ACTH 23,13 ± 18,11 pg/ml. El 85,7% fueron 
sometidos a cirugía, con curación en todos los casos de adenoma 
e hiperplasia tras 3,41 ± 0,88 años. Los de origen ectópico pre-
sentaban un CLU al diagnóstico de 4015,72 ± 4.933,35 µg/24h, 
CP 64,96 ± 45,14 µg/ml, ACTH 370,96 ± 332,44 pg/ml. En 2 pa-
cientes con carcinoide de origen bronquial se realizó lobecto-
mía, suprarrenalectomía y tratamiento quimioterápico, curán-
dose ambos casos; el resto (1 carcinoide no localizado y 1 tumor 
insular pancreático) recibió tratamiento médico, sin curación a 
los 6,28 ± 5,31 años.

Conclusiones: El tratamiento del síndrome de Cushing endógeno 
en nuestro medio muestra resultados muy positivos en los casos de 
origen adrenal. Los de origen hipoisario requieren con frecuencia 
tratamientos adicionales al quirúrgico y un elevado porcentaje per-
manecen activos.

29. utiliDaD DiagNóStiCa DEl CatEtEriSmO  
DE SENOS pEtrOSOS iNFEriOrES EN El DiagNóStiCO  
DE la ENFErmEDaD DE CuSHiNg

M.I. Navarro Hidalgo, J. Caro Ibáñez, R.I. Lorente Calvo,  
S. Martínez-Hervás, M.A. Priego Serrano, M. Catalá Bauset,  
J.T. Real Collado y J.F. Ascaso Gimilio

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Clínico 
Universitario de Valencia. España.

introducción: En pacientes con síndrome de Cushing (SC) ACTH 
dependiente es preciso el diagnóstico de localización (hipoisario o 
ectópico). Ninguna prueba funcional no invasiva tiene una sensibi-
lidad y especiicidad superior a la probabilidad pre-test de padecer 
la enfermedad (85-90% en el caso de SC hipoisario y 10-15% en los 
tumores ectópicos). Hasta un 40% de los pacientes con enfermedad 
de Cushing presentan una RMN hipoisaria sin alteraciones morfoló-
gicas.

Objetivo: Conocer la utilidad diagnóstica del cateterismo de se-
nos petrosos inferiores con prueba de CRH en una serie de pacien-
tes con síndrome de Cushing ACTH dependiente sin localización.

métodos: Estudio de una serie de 12 casos recogidos de forma 
consecutiva desde 1985- 2010 en los que no hubo localización con 
la RMN. La ACTH, junto con el cortisol plasmático y urinario se de-
terminaron por el método de quimioluminiscencia, siendo el coei-
ciente de variación interensayo menor del 7%. El test con CRH se 
realizó con el empleo de CRH humana a dosis de 1 µg/kg intraveno-
so administrado en 30 segundos, obteniendo muestras para ACTH y 
cortisol a los 0, 3, 5, 10 y 15’.

resultados: El cateterismo de senos petrosos diagnosticó a 
diez pacientes (91%) de enfermedad de Cushing y uno (9%) de un 
tumor ectópico productor de ACTH. Diez pacientes curaron tras 
la cirugía (tres de los cuales presentaron recidiva posterior), 
uno realizó el seguimiento en otro hospital y otro se intervino, 
por error, del lado contralateral. En 7/12 pacientes se observó 
un gradiente basal de ACTH central/periférico ≥ 2. 10/12 pa-
cientes presentaron un gradiente de ACTH central/periférico 
tras estímulo ≥ 3. En todos ellos se detectó un adenoma hipoi-
sario en el estudio histológico. El único paciente con adenoma 
hipoisario que no mostró gradiente con estímulo presentó una 
malformación venosa que impidió cateterizar ambos senos pe-

trosos. El cateterismo de senos petrosos inferiores sirvió para 
lateralizar 8/12 pacientes, todos ellos presentaron adenoma en 
el estudio histológico. El único paciente que no mostró gradien-
te central/periférico tras estímulo, aunque sí basal, sin laterali-
zar, fue diagnosticado de un tumor carcinoide bronquial produc-
tor de ACTH. 3/12 pacientes tenían una variante anatómica que 
impidió realizar una correcta cateterización. En dos de ellos la 
técnica sirvió para diagnosticar el origen hipoisario de la lesión, 
pero ninguno de ellos mostró gradiente para lateralización.

Conclusiones: El cateterismo de senos petrosos inferiores es 
la prueba con mayor precisión en el diagnóstico etiológico del 
síndrome de Cushing ACTH dependiente. La precisión diagnós-
tica que ofrece el gradiente interpetroso para lateralización es 
mayor en nuestra serie de casos (89%) que en otras series pu-
blicadas (70%). Una limitación importante de esta prueba son 
las malformaciones anatómicas que impiden una correcta rea-
lización de la técnica y dificultan la interpretación de los re-
sultados.

30. utiliDaD DEl CatEtEriSmO DE SENOS 
pEtrOSOS iNFEriOrES, tESt DE CrH pEriFériCO  
y FrENaCióN FuErtE CON DEXamEtaSONa EN El 
DiagNóStiCO DE lOCaliZaCióN DE ENFErmEDaD DE 
CuSHiNg

I.M. de Luna Boqueraa, O. Rubio Puchola, A. Jover Fernándeza,  
C. Morillas Ariñoa, E. Solá Izquierdoa, M. Bergoglioa,  
S. Veses Martína, E. Lonjedo Vicentb y A. Hernández Mijaresa

aEndocrinología; bRadiología. Hospital Universitario Dr. Peset. 
Valencia. España.

introducción: Para el diagnóstico diferencial del síndrome de 
Cushing ACTH dependiente disponemos de varias pruebas como la 
frenación fuerte con dexametasona (FF-DX), test de CRH periférico 
y cateterismo de senos petrosos inferiores (CSPI) con estímulo de 
CRH. Analizamos la utilidad diagnóstica de dichas pruebas valoran-
do los resultados obtenidos en los últimos 15 años en nuestro hos-
pital.

métodos: En total evaluamos 16 CSPI realizados a 15 pacientes, 
todos ellos con enfermedad de Cushing (EC) conirmada posterior-
mente con anatomía patológica. Se realizó CSPI con extracción de 
muestras para ACTH de sangre periférica y senos petrosos inferio-
res, basal, 3, 5, y 10 minutos tras estímulo con 100 µg de CRH y 
algunos también con 10 µg de desmopresina endovenosos. Conside-
ramos diagnóstico el gradiente ACTH central-periférico ≥ 2 basal y 
≥ 3 tras estímulo. Para el test de CRH periférico, determinamos 
ACTH y cortisol basales y a los 30 y 45 minutos del estímulo con 
CRH, siendo sugestivo de EC ante elevaciones de ACTH ≥ 50% y 
cortisol ≥ 20% postestímulo. La FF-DX se realizó con 2 mg/6h duran-
te 2 días, considerando indicativo de EC un descenso de cortisol > 
50%.

resultados: El CSPI dio 2 resultados falsos negativos, uno de los 
cuales resultó positivo al repetir la prueba. Los 15 test de CRH pe-
riféricos analizados fueron positivos (media de aumento 357,4% 
para ACTH y 115,2% para cortisol). La FF-DX identiicó correcta-
mente 11 de 15 pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie, el 73% de los pacientes con EC 
conirmada presentan reducción de cortisol en la FF-DX ≥ 50%. Se 
ha propuesto aumentar el punto de corte de la prueba de 50 a 80%, 
sin embargo observamos que sólo en el 40% de los casos la frena-
ción es ≥ 80%. El test de CRH periférico ha sido indicativo de EC en 
todos los casos, incluidos los falsos negativos del cateterismo, y ha 
demostrado mayor sensibilidad que la FF-DX. Así, puede ser de ayu-
da en los casos no concluyentes con CSPI.
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31. aNOmalíaS EN la rEgióN tEmpOral mEDial 
DEmOStraDaS pOr ESpECtrOSCOpia CErEbral  
EN El SíNDrOmE DE CuSHiNg CuraDO

E. Resminia, A. Santosa, B. Gómez-Ansónb, Y. Vivesc,  
O. López-Moureloc, P. Piresc, I. Crespod, M.J. Portellae,  
M. de Juan-Delago y S.M. Webba

aDepartamento de Endocrinología/Medicina. Centro de 
Investigación Biomédica en Red de Enfermedades Raras  
(CIBER-ER. Unidad 747); bUnidad de Neurorradiología. UAB; 
dDepartamento de Endocrinología/Medicina; eDepartamento de 
Psiquiatría. CIBERSAM; fUnidad de Neurorradiología. Hospital 
Sant Pau. IIB-Sant Pau. Barcelona. España. cPort d’Informació 
Cientíica (PIC) e Institut de Física d’Altes Energies (IFAE). 
Campus UAB Ediici D. Bellaterra. Barcelona. España. 

introducción: La espectroscopia por resonancia magnética nu-
clear de protón (ERMN 1H) es una técnica de imagen sensible y no 
invasiva que detecta y mide la actividad a nivel celular. En el cere-
bro proporciona información sobre la composición bioquímica del 
tejido in vivo, midiendo los metabolitos cerebrales.

Objetivo: Investigar posibles anomalías de metabolitos cerebra-
les en ambos hipocampos comparando pacientes con síndrome de 
Cushing (SC) y controles sanos. Hipotetizamos que una exposición 
crónica a glucocorticoides implicaría cambios en los metabolitos de 
la región temporal medial, donde se localiza el hipocampo.

pacientes y métodos: 18 pacientes con SC curado y 18 controles, 
apareados por edad, sexo y años de educación se sometieron a una 
ERMN 1H de las regiones temporales mediales del cerebro, con una 
RM de alto campo (3 Tesla). Se analizaron los siguientes metaboli-
tos cerebrales: Glu (glutamato), Glx (glutamato + glutamina), to-
tal-NAA (Nacetil-aspartato + N-Acetyi-aspartyil-glutamato), NAA 
(Nacetil-aspartato), Cho (glicerofospfocolina y fosfocolina), Cr 
(creatina) y MI (mionositol).

resultados: En la región temporal medial izquierda los pacientes 
con SC mostraron elevación de Glx y reducción de NAA versus con-
troles (10,37 ± 1,89 vs 8,65 ± 1,43, p = 0,004; 5,21 ± 1,03 vs 5,91 ± 
0,74, p = 0,02 respectivamente). En la región temporal medial de-
recha, los pacientes con SC presentaron elevación de Glx y reduc-
ción de NAA y total-NAA versus controles (9,95 ± 1,63 vs 8,95 ± 
1,30, p = 0,05; 4,86 ± 0,78 vs 6,06 ± 0,67, p = 0,00; 5,66 ± 0,91 vs 
6,28 ± 0,87, p = 0,04 respectivamente).

Conclusiones: Dado que la reducción de NAA indica pérdida neu-
ronal, y la elevación de Glx sugiere afectación de la glía que podría 
reemplazar la pérdida neuronal, estos resultados indicarían persis-
tencia lesional tras la curación bioquímica en el SC.

Agradecimientos: Realizado gracias a los proyectos FIS080302 y 
FIS070770.

32. la CapaCiDaD DE la mEmOria DE trabaJO FluCtÚa 
EN FuNCióN DE lOS NiVElES DE aCtH  
y COrtiSOl EN paCiENtES CON ENFErmEDaD  
DE CuSHiNg: uN EStuDiO CON El tESt DE 
DESmOprESiNa

A. Madrazo Atutxaa, J.F. Martín Rodrígueza, J. Castro Luqueb,  
A. León Justela y A. Leal Cerroa

aInstituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Sevilla. España. 
bHospital Universitario Virgen del Rocío. Departamento de 
Bioquímica Clínica. Sevilla. España.

En el presente estudio se aprovechan las luctuaciones de ACTH 
y cortisol durante el test de desmopresina en pacientes con en-
fermedad de Cushing (EC). Con ello se pretende valorar si los in-
crementos agudos de glucocorticoides afectan a los procesos de 
memoria a corto plazo en el paciente Cushing. Este estudio se 
realizó en la unidad de día del Hospital Universitario Virgen del 

Rocío usando el test de desmopresina para el diagnóstico de EC. 
La evaluación se hizo a doble ciego en 21 pacientes y se tomaron 
muestras de sangre 15 minutos antes de una inyección de 10 µg de 
Minirin, justo después de la inyección, y a los 15, 30, 60, 90 y 120 
minutos tras la inyección. En cada toma de muestra se evaluó en 
los pacientes la memoria a corto plazo con el Test de Dígitos (di-
rectos e inversos) del WAIS. Además se tomaron datos de tiempo 
de reacción para valorar el cansancio durante toda la prueba. Los 
resultados muestran que el test de desmopresina fue sensible al 
diagnóstico en el 100% de los casos de EC (n = 9), tanto para ACTH 
como para cortisol, y que fueron discriminados el 100% de los es-
tados de pseudo-Cushing (n = 12). En relación a la memoria, se 
observó una disociación entre los test que evaluaban memoria 
inmediata. Mientras que los pacientes con EC mostraron un decre-
mento signiicativo en el test de dígitos indirectos en los momen-
tos de pico máximo de ACTH y cortisol (15 y 30 tras administra-
ción de desmopresina) (Entre un 20-30% de decremento respecto 
al momento basal; Ps < 0,05 corregido por Bonferroni), el grupo 
de pseudo-Cushing no presentaron decremento alguno. Este efec-
to no se observó en el test de dígitos directos ni hubo decremento 
en los tiempos de reacción, lo que prueba un deterioro especíico 
de la memoria de trabajo. Este trabajo demuestra que los efectos 
agudos y reversibles de los glucocorticoides contribuyen a los dé-
icits de memoria observados en los pacientes con síndrome de 
Cushing expuestos a un hipercortisolismo crónico.

33. El kEtOCONaZOl EN El tratamiENtO  
DEl SíNDrOmE DE CuSHiNg: EXpEriENCia ClíNiCa  
CON uNa SEriE DE 24 paCiENtES

I. Melchor Lacleta, P. Trincado Aznar, M.E. López Valverde,  
D. Boj Carceller, G. Verdes Sanz y R. Albero Gamboa

Endocrinología. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. España.

introducción: El tratamiento con ketoconazol (KCZ) en el síndro-
me de Cushing (SC) ha sido evaluado en estudios heterogéneos con 
un número reducido de pacientes. En este estudio describimos y 
analizamos nuestra experiencia en 24 casos.

métodos: Se revisaron las historias clínicas de los pacientes con 
SC atendidos en el Hospital Miguel Servet, Zaragoza, entre 1998 y 
2011. Se extrajeron datos de aquellos pacientes que recibieron te-
rapia con KCZ, referentes a la cortisoluria de 24h previa y durante 
el tratamiento, y se analizaron estadísticamente mediante el pro-
grama SPSS 15.0. Los resultados se expresan en Media (± DE).

resultados: De los 34 pacientes con SC que se atendieron en el 
periodo mencionado, 24 recibieron tratamiento con KCZ (rango 
de edad 30-72, 20 mujeres/4 hombres). El origen del SC era: hi-
poisario (SCHIP) n = 9, ectópico (SCECT) n = 3, adenoma o hiper-
plasia suprarrenal (SCSR) n = 10 y carcinoma suprarrenal (SCCAR) 
n = 2. 5 de ellos recibieron tratamiento con otros fármacos inhi-
bidores de la esteroidogénesis en asociación con KCZ. La dosis de 
KCZ fue de 835 mg/día (± 267) (n = 23). El tiempo medio de segui-
miento fue de 58 días (± 56), mediana 40. El 100% de los pacientes 
experimentó un descenso de la cortisoluria durante el tratamien-
to, de 1.643 µg/24h (± 3.522) (mediana 618) a 266 µg/24h (± 319) 
(mediana 155) (p < 0.01), lo cual supone una reducción del 84%  
(n = 16). La disminución fue similar en todos los grupos. La norma-
lización de la cortisoluria se logró en 6 casos (38% del total), sien-
do 4 de ellos SCHIP. 2 pacientes presentaron una elevación de las 
enzimas hepáticas, leve y transitoria. No se registraron efectos 
secundarios graves.

Conclusiones: 1. El KCZ es un tratamiento eicaz y seguro en el 
SC. 2. La respuesta en cuanto a porcentaje de disminución de la 
cortisoluria fue similar en todos los grupos. 3. La normalización del 
valor de la cortisoluria de 24 h únicamente se alcanzó en 6 casos,  
4 de los cuales eran de origen hipoisario.
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34. altErNatiVaS tErapéutiCaS  
EN El tratamiENtO DE lOS tirOtrOpiNOmaS

G. Negueruelaa, M. Mijaresa, T. Casadob, C. Fajardoc, M. Mauri,  
P. Moreno, P. Riesgo, R. Sáncheza y A. Picóa

aEndocrinología; dLaboratorio de Hormonas; eNeurocirugía. 
Hospital General Universitario de Alicante. España. 
bEndocrinología. Hospital de Torrevieja. Alicante. España. 
cEndocrinología; fNeurocirugía. Hospital de la Ribera. Alzira. 
Valencia. España.

introducción: Los tirotropinomas (TTP) son los adenomas hipoi-
sarios menos frecuentes. El tratamiento (tto) de elección sigue 
siendo quirúrgico (curación 30-50%), aunque son muy sensibles al 
tratamiento con análogos de somatostatina (Ssa) (normalización de 
función tiroidea entre el 80-95% de los pacientes). La radioterapia 
(RT) es una tercera alternativa pero existen pocos datos de la res-
puesta del hipertiroidismo a la misma. Se ha propuesto el trata-
miento ablativo de la glándula tiroidea para el control del hiperti-
roidismo pero hay pocos datos sobre la evolución del resto 
hipoisario tras el mismo.

Objetivo: Revisar la respuesta de los TTP a diferentes modalida-
des de tratamiento.

métodos: Estudio retrospectivo, observacional, multicéntrico 
que incluye 6 casos de TTP procedentes de los hospitales de Alican-
te y Alzira.

resultados: Todos los pacientes presentaban macroadenoma hi-
poisario (3 con extensión supraselar). 4 pacientes fueron interve-
nidos quirúrgicamente (Qx) (1 curado y otro irradiado y posterior-
mente tratado con I131) y 2 pacientes fueron naïve para Qx. 5/6 
pacientes recibieron tratamiento con Ssa. Resultados hormonales: 
preQx (X (DE)) (n = 6): TSH 5,39 (2,38) y T4L 3,48 (1,34); PostQx en 
no curados (n = 3): TSH 1,89 (1,01), T4L 2,16 (0,79); durante el 
tratamiento con Ssa (lanreótide sc 60-120 mg/28-56 días, octeótri-
de IM 20-30 mg/28 días); (n = 5) TSH 2,21 (3,26), T4L 1,72 (0,87), 
con 4/5 normalizando función tiroidea. 1 paciente presentó intole-
rancia gastrointestinal a SSa, por lo que recibió RT estereotáxica; 
24 meses después persistía hiperfunción tiroidea por lo que recibió 
tratamiento ablativo tiroideo con I131; 36 meses después no se 
observa recrecimiento del resto tumoral hipoisario.

Conclusiones: El tratamiento con SSa es altamente efectivo en 
el control de los TTP. La RT en nuestra serie se ha mostrado ineicaz 
para el control del hipertiroidismo. La ablación tiroidea se mostró 
efectiva para el control del hipertiroidismo sin recrecimiento del 
resto tumoral tras RT.

35. ¿rECibEN NuEStrOS paCiENtES CON 
HipOtirOiDiSmO CENtral uNa SuStituCióN  
HOrmONal óptima?

A. Fernández Martíneza, J. Olivar Roldánb, M. Pérez Álvarez,  
M. Duque, L.F. Pallardo Sáncheza y C. Álvarez Escoláa

aEndocrinología y Nutrición; cNeurocirugía; dBioquímica. Hospital 
Universitario La Paz. Madrid. España. bEndocrinología y Nutrición. 
Hospital Infanta Sofía. San Sebastián de los Reyes. Madrid. 
España.

El hipotiroidismo central (HC) es la deiciencia hormonal me-
nos frecuente en el hipopituitarismo de causa no inlamatoria. 
La literatura es escasa, pero recomienda mantener niveles de T4 
libre (T4L) en la mitad superior o incluso en el tercio superior 
del rango normal, observando mejoría de diversos parámetros 
ponderales y metabólicos, y algunos autores sugieren niveles de 
tirotropina (TSH) indetectables, aunque otros desestiman este 
parámetro. Sin embargo, diversos estudios han constatado que 
una alta proporción de pacientes tratados en Unidades de Refe-

rencia no alcanzan estos objetivos. Por ello, estudiamos el grado 
de control de nuestros pacientes con HC. De nuestra base de 
datos de pacientes con déicit de hormona de crecimiento en el 
Hospital Universitario La Paz, seleccionamos 37 pacientes con 
HC, 5 de los cuales fueron excluidos por diagnóstico reciente de 
HC y 4 por seguimiento irregular. Los 28 restantes (53,6% muje-
res) realizaron un promedio de 5,3 visitas y recibieron una me-
dia de 0,9 ajustes de dosis de levotiroxina en los últimos 2 años. 
Ninguno tomaba fármacos que alteraran el peril tiroideo y todos 
aseguraban adherencia terapéutica. El método analítico para 
TSH y T4L no varió durante el estudio. La edad media fue 46,5 
años, y los pacientes habían sido diagnosticados de HC 20,5 años 
antes del estudio. Un 89,3% tenía déicit de ACTH, 96,4% de go-
nadotropinas, 100% GH y 25% diabetes insípida. La dosis prome-
dio de LT4 fué 75,8 µg/día y 1,32 µg/kg/día. De los 28 pacientes, 
44% mostraban T4L en mitad superior del rango (> 1,31ng/dl), 
25% en tercio superior (> 1,44 ng/dl) y 75% tenía TSH < 0,1 µUI/
ml. Nuestro estudio conirma hallazgos previos: el HC está insu-
icientemente sustituido en una proporción considerable de pa-
cientes. El hipopituitarismo continúa siendo un grupo de patolo-
gías con una alta morbimortalidad asociada, por lo que debieran 
dirigirse mayores esfuerzos a optimizar el control de cada uno 
de sus componentes.

36. SEguimiENtO prOSpECtiVO  
ECOCarDiOgrÁFiCO DE 104 paCiENtES  
CON ENFErmEDaDES ENDOCriNOlógiCaS  
trataDOS CON CabErgOliNa

A. Dalya, L. Vroonena, P. Lancellottib, M. Tomé Garcíaa, J. Magneb, 
R. Auriemmaa, L. Pierrardb y A. Beckersa

aEndocrinología; bCardiología. Universidad de Lieja. Bélgica.

introducción: La cabergolina es la terapia de elección de los 
prolactinomas. La evidencia de valvulopatía cardíaca en pacientes 
tratados con agonistas dopaminérgicos para la enfermedad de Par-
kinson ha disminuido su uso en esta enfermedad. Los estudios re-
trospectivos en pacientes con hiperprolactinemia tratados con ca-
bergolina, no demostraron este efecto; probablemente debido al 
uso de dosis considerablemente menores. Hasta ahora, no se dispo-
nía de datos prospectivos de seguimiento a largo plazo.

métodos: En este estudio prospectivo de 104 pacientes (70 mu-
jeres; edad media: 50,4 años) tratados con cabergolina por enfer-
medad endocrinológica (hiperprolactinemia n = 98, otras n = 6), se 
realizó un ecocardiograma transtorácico (ETT) a todos los pacien-
tes y controles, utilizando el mismo equipo. Todos los ETT se efec-
tuaron en intervalos de al menos 12 meses y fueron realizados por 
dos técnicos de ecogrardiografía y prestando especial atención al 
status valvular. Los resultados fueron interpretados por un tercer 
cardiographer.

resultados: El intervalo medio entre ETT: 28,7 ± 11,3 meses. La 
duración media total de la terapia con cabergolina: 75,8 ± 75,3 
meses y la dosis media total de cabergolina: 253,3 ± 515,8 mg. En 
el intervalo entre el primer y segundo ETT, 3 pacientes desarrolla-
ron insuiciencia aórtica leve y 1 paciente presentó mejoría en su 
función valvular aórtica. Un paciente desarrolló insuiciencia tri-
cuspídea leve, otro paciente insuiciencia valvular pulmonar leve y 
en 3 casos se observó la normalización de una disfunción valvular 
leve preexistente. No se encontró ninguna variación en la función 
de la válvula mitral. Conclusiones: Durante el seguimiento pros-
pectivo mediante ETT con una duración media de 28,7 meses, no 
encontramos cambios en la función cardíaca valvular, ni nuevas 
calciicaciones en los pacientes tratados con cabergolina. Esto su-
giere la veracidad de los datos previamente disponibles y que la 
cabergolina continua siendo una terapia crónica segura en las dosis 
utilizadas en endocrinología.
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tiroides

37. NutriCióN DE yODO DE la pOblaCióN ESCOlar  
DE ESpaÑa (6-7 aÑOS): EStuDiO tirOkiD

Ll. Vilaa, S. Donnayb, J. Arenac, J.J. Arrizabalagad, J. Pinedae,  
A. Guzmánf, L.M. Luengog, A. Villarh, O. Bandrési, 
y Grupo Tirokid-Grupo Trastornos por Deiciencia de Yodo - 
Disfunción Tiroidea de la SEEN.

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Moisès Broggi. Sant Joan 
Despí. Barcelona. España. bEndocrinología y Nutrición. Fundación 
Hospital Alcorcón. Madrid. España. cUnidad Neonatal. Hospital 
Universitario Donostia. San Sebastián. España. dEndocrinología y 
Nutrición. Hospital Txagorritxu. Vitoria. España. eEndocrinología 
y Nutrición. Hospital García Orcoyen. Estella. España. 
fEndocrinología y Nutrición. Complejo Asistencial de Ávila. 
España. gEndocrinología y Nutrición. Hospital Universitario 
Infanta Cristina. Badajoz. España. hEndocrinología y Nutrición. 
Hospital Clínico de Valladolid. España. iEndocrinología y 
Nutrición. Hospital Royo Villanova. Zaragoza. España.

introducción: Una correcta función tiroidea es fundamental 
para contribuir al normal desarrollo neurocognitivo de la población 
infantil (PI). Los últimos estudios realizados en esta población so-
bre la nutrición de yodo en distintas Comunidades Autónomas (CA), 
muestran un cambio positivo. En España no había ningún estudio 
que evaluara la nutrición de yodo en esta población ni de la función 
tiroidea, en el conjunto del país. 

Objetivo: Conocer la 1/Nutrición de yodo y 2/La prevalencia de 
disfunción tiroidea de la PI de España.

métodos: Estudio observacional transversal en PI (6 y 7 años). 
Para estimar una prevalencia de yoduria (YU) < 100 mg/L del 20% y 
precisión del 1,5%, se calculó necesaria una muestra de 2500 esco-
lares. Se realizó un muestreo en etapas múltiples y estratiicado 
por CA y tipo de población. Se ha analizado la YU (por Benotti) y la 
TSH (papel absorbente tipo Whatman 903) (valores de referencia 
0,4-4 µU/L). Se incluyó un cuestionario para conocer el consumo de 
alimentos ricos en yodo.

resultados: Se han evaluado 1.981 escolares entre las CA de: 
Andalucía, Aragón, Asturias, Baleares, Cataluña, Castilla La Man-
cha, Castilla León, Extremadura, Madrid, Navarra y País Vasco. En 
el resto no se realizó por falta de autorización de las respectivas 
Consejerías de Educación. Mediana de YU: 173 µg/L (entre 5,5 y 
605 µg/L). El 17,9% tienen una YU < 100 µg/L. El 69,8% de los hoga-
res consumen sal yodada (SY). La YU ha sido mayor entre los que en 
casa se consumía SY (medianas: 180,3 µg/L vs 157,7 µg/L, p < 
0,001). La prevalencia de hipotiroidismo conocido es del 0,3% 
(IC95%: 0,1-0,6%). Población con TSH < 0,4 mcU/L 1% (IC95%: 0,5-
1,5%) y con TSH > 4 µU/L 6,6% (IC95%: 5,4-7,8%).

Conclusiones: La nutrición de yodo en la PI de España es adecua-
da según los criterios de la OMS aunque el consumo de SY no alcanza 
la recomendación del 90%. Se detecta una elevada prevalencia de 
población con TSH elevada que precisará ulteriores estudios.

Financiación: Merck-Serono.

38. SituaCióN aCtual DE la NutriCióN DE yODO  
EN aSturiaS traS 28 aÑOS DE yODOprOFilaXiS  
CON Sal

M. Riestra Fernándeza, E. Menéndez Torreb, E. Delgado Álvarezb  
y J.C. Fernández Fernández

aEndocrinología y Nutrición. Hospital de Cabueñes. Gijón. España. 
bEndocrinología y Nutrición; cBioquímica Clínica. Hospital 
Universitario Central de Asturias. Oviedo. España.

introducción: En Asturias se han realizado varias campañas de 
proilaxis con sal yodada desde 1982 con el in de erradicar el déicit 

de yodo. Para que esto ocurra, deben cumplirse los siguientes obje-
tivos: hogares que consumen sal yodada a > 90%; escolares con yodu-
ria < 100 µg/l a < 50%; escolares con yoduria < 50 µg/l a < 20%.

Objetivo: Conocer el estado actual de nutrición de yodo en Astu-
rias y determinar si se cumplen los objetivos de erradicación de los 
trastornos por déicit de yodo tras 28 años de campañas de yodo-
proilaxis.

métodos: Se seleccionó una muestra aleatoria de escolares de 5 
a 14 años durante 2010. Se les recogió una muestra de orina para 
determinar yoduria mediante HPLC. Se realizó una encuesta a las 
familias sobre el uso de sal yodada y se revisó su utilización en el 
comedor escolar. Para el procesamiento estadístico se utilizó el 
programa SPSS versión 15.0.

resultados: Se estudiaron 705 escolares (51,1% niñas y 48,9% 
niños). La yoduria media fue 204,1 ± 120,6 µg/L (mediana 180,7 
µg/L), en un total de 620 determinaciones válidas. No hubo dife-
rencias signiicativas por sexos. La proporción de niños con yodurias 
< 100 µg/L fue del 16,6% del total, y con yodurias muy bajas (< 20 
µg/L) de tan sólo el 0,2%. Los escolares que toman sal yodada en su 
casa tienen una yoduria superior (215,7 ± 125,3 µg/L) a los que no 
la usan (180,2 ± 109,4 µg/L) (p < 0,005).Todos los comedores esco-
lares usaban sal yodada y el 66,1% de los hogares la consumían ha-
bitualmente. La yoduria de los escolares que utilizaban el comedor 
escolar fue signiicativamente superior (218 ± 124,6 µg/L), frente a 
los que no lo utilizaban (198 ± 119,7 µg/L).

Conclusiones: Los resultados muestran una adecuada nutrición 
de yodo en nuestra comunidad y la eicacia de las campañas de 
uso de sal yodada, aunque no se ha conseguido el objetivo de 
consumo en los hogares. Son necesarias campañas periódicas de 
salud pública para fomentar el consumo de sal yodada en nuestra 
población.

39. iNCOrpOraCióN DE la ECOgraFía y paaF tirOiDEa 
EN uNa CONSulta DE alta rESOluCióN DE 
ENDOCriNOlOgía y NutriCióN EXtraHOSpitalaria

A.A. Merchante Alfaroa, A. Fabraa, C. Senísb, M. Tolosaa,  
J.C. Ferrera y C. Sáncheza

aEndocrinología y Nutrición; bRadiodiagnóstico. Consorcio Hospital 
General Universitario de Valencia. España.

introducción: La incorporación de la ecografía y PAAF tiroidea a 
una consulta de alta resolución extrahospitalaria podría ser de gran 
utilidad clínica y rentabilidad económica.

métodos: Entre abril y diciembre de 2011 a todos los pacien-
tes con indicación para Ecografía tiroidea, atendidos en la Con-
sulta de Endocrinología del Centro de Especialidades Juan Llo-
rens (Valencia-Hospital General), se les realizó dicha exploración 
durante la misma visita médica y siempre por el mismo endocri-
nólogo. Se utilizó un Ecógrafo-Doppler Logic Scan 64 con una 
sonda lineal de 40 mm y una frecuencia de 10 MHz. Recogimos 
datos personales, motivo de solicitud de la ecografía, ecogenici-
dad, tamaño de ambos lóbulos e istmo, presencia de nódulos, 
mapeado doppler color. En caso de hipertiroidismo, además aná-
lisis espectral y velocidad de pico sistólico en arterias tiroideas 
inferiores. Valoramos el ahorro directo e indirecto por visitas y 
desplazamientos a diferentes consultas. Tras evaluar resultados 
los tres primeros meses, en octubre, incorporamos la PAAF tiroi-
dea guiada por ecografía. Las muestras se ijaban y se remitían 
para ser valoradas en el Hospital. Revisamos los resultados de 
las 50 primeras citologías.

resultados: Realizamos ecografías tiroideas a 186 pacientes, 
24M/162F, edad media 51 años (rango 15-88). Diagnósticos inales: 
SHP (30), patrón TCA (20) bocio difuso (10), enfermedad de Graves 
Basedow (28), adenoma tóxico (4), tiroiditis (6), nódulo tiroideo 
(52), BMN (36). En la primera visita pudimos dar el alta a 45 pacien-
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tes. El 84% de las PAAFs fueron válidas. El ahorro estimado directo 
fue de 12.240 euros (186 visitas a Radiología y a Endocrinología,  
26 gammagrafías) con el consiguiente ahorro indirecto para el pa-
ciente en desplazamientos y jornada laboral.

Conclusiones: Una consulta de alta resolución con ecografía y 
PAAF tiroidea, puede ser incluida a la cartera de servicios de Endo-
crinología y Nutrición en una consulta extrahospitalaria. Es de gran 
utilidad clínica, permite acortar el tiempo hasta el diagnóstico, 
ayuda en la toma de decisiones, aumenta la satisfacción del pa-
ciente y la valoración de la especialidad. Es además muy rentable 
tanto para el Sistema Público de Salud como para los pacientes.

40. EValuaCióN DE la aCtiViDaD y rESultaDOS  
EN uNa CONSulta DE alta rESOluCióN  
DE patOlOgía tirOiDEa

G. Díaz Sotoa, B. Torres Torresa, Y. Ovelarb, I. Martínez Pinoc,  
J.J. López Gómeza, H. Borregob, E. Garcíab, M.J. Quiñonesb,  
A. Villar Boneta y E. Romeroa

aEndocrinología; bAnatomía Patológica. Hospital Clínico de 
Valladolid. IEN-UVa. Valladolid. España. cCentro Nacional de 
Epidemiología. ISCIII CIBERESP. Madrid. España.

Objetivo: Evaluar los resultados clínicos y la actividad de la con-
sulta de alta resolución de patología tiroidea de nuestro centro 
desde su puesta en marcha.

métodos: Pacientes remitidos a la consulta de alta resolución 
desde febrero-2011 a 2012 para realización de ecografía tiroidea 
y/o punción guiada por ecografía (Eco-PAAF). Se recogieron datos 
clínicos, ecográicos, resultados de citología y biopsia en los casos 
intervenidos.

resultados: Desde la puesta en marcha se han realizado 550 
ecografías tiroideas de las cuales el 50% (273 sujetos) requirieron 
Eco-PAAF. La edad media de los pacientes a los que se realizó eco-
PAAF fue de 55 años (desviación estándar DE: 13), 90% mujeres. El 
diámetro medio del nódulo tiroideo puncionado fue de 2,2 cm (DE 
1,0); siendo su aspecto sólido en un 43%, en un 49% sólido con 
áreas de degeneración quística y de quiste simple en un 8%. El 
83% de los nódulos eran hipoecoicos, y un 8% presentaban micro-
calciicaciones. El nódulo a estudio se presentó en contexto de 
bocio multinodular (49%), bocio micronodular/tiroiditis (29%) y en 
un 22% como nódulo único. Las punciones realizadas fueron clasi-
icadas como compatibles benignidad (84,3%) siendo la hiperpla-
sia nodular el diagnóstico más frecuente (82%); compatible con 
malignidad/carcinoma papilar de tiroides (PTC) (2,2%), sospecho-
sas malignidad/PTC (1,1%), proliferación folicular/tumor células 
de Hurthle (5,8%) e insuicientes para diagnóstico (6,6%). Durante 
los 2 primeros meses se clasiicaron como artefacto de procesa-
miento el 2,6%, desapareciendo a partir de la introducción de la 
citología líquida (p < 0,01). Los pacientes con Eco-PAAF compati-
ble con malignidad/PTC fueron estadísticamente más jóvenes 
44,0 (17,1) vs 54,4 (12,8) años, p < 0,05, y con mayor frecuencia 
varones (22,7% de los varones vs 1,9% de las mujeres), p < 0,01. El 
valor predictivo positivo de la citología con respecto al gold es-
tándar (biopsia) fue del 80%. Las punciones con resultado no diag-
nóstico demostraron un diámetro nodular menor 1,7 (0,7) vs 2,3 
(1,0) cm, p < 0,05. Las microcalciicaciones fueron las únicas ca-
racterísticas ecográicas que se asociaron de manera aislada con 
malignidad (p < 0,05).

Conclusiones: La consulta de alta resolución de tiroides permite 
la rápida evaluación de los nódulos tiroideos por parte del endocri-
nólogo con resultados claramente satisfactorios. La incidencia de 
cáncer de tiroides en este tipo de consultas es la esperada para 
nuestra población y presenta un alto valor predictivo positivo. El 
riesgo de malignidad de los nódulos a estudio en varones jóvenes es 
mayor en nuestro medio.

41. EFECtOS DE la FOrmaCióN rECibiDa SObrE  
El HipOtirOiDiSmO SubClíNiCO EN la prÁCtiCa  
ClíNiCa DE lOS méDiCOS DE atENCióN primaria  
y giNECólOgOS

F.J. del Cañizo Gómeza, C. Pantoja Zarzab  
y J.J. Hernández Aguadoc

aEndocrinología y Nutrición; bDirección de Coordinación 
Asistencial; cGinecología y Obstetricia. Hospital Universitario 
Infanta Leonor. Madrid. España.

introducción: El hipotiroidismo subclínico (HS) es una enfer-
medad muy prevalente. Se diagnostica en Atención Primaria (AP) 
y se deriva a Atención Especializada provocando un incremento 
de la demora en este nivel asistencial. Recientemente se han 
publicado nuevas guías en el manejo del HS durante la gestación 
que recomiendan unos valores de referencia de TSH más bajos y 
abogan por un cribado más precoz y su tratamiento con levoti-
roxina.

Objetivo: Dar a conocer el manejo del HS y las nuevas guías de 
actuación durante el embarazo a los médicos de Atención Primaria 
(MAP) de los Centros de Salud y ginecólogos adscritos al Hospital 
Universitario Infanta Leonor (HIL) de Madrid, evaluando el nivel de 
conocimientos adquiridos.

métodos: Se han establecido 11 reuniones con los MAP de los 
Centros de Salud (una por centro) y otra con los ginecólogos depen-
dientes del HIL. A través de una charla se les ha explicado el mane-
jo y tratamiento del HS y se les ha dado a conocer las nuevas guías 
de manejo durante la gestación. Se ha evaluado el nivel de conoci-
mientos adquiridos mediante un mismo test anónimo con 5 pregun-
tas de respuesta múltiple que se ha pasado a todos los asistentes 
antes y después de las charlas.

resultados: Se han analizado 122 evaluaciones previas y 123 
posteriores. El porcentaje de cuestionarios completos correctos 
previos y posteriores a la formación fue: 30,3% vs 55,3% respectiva-
mente (p < 0,001). Por preguntas y Centros, el porcentaje de res-
puestas correctas fue superior en las evaluaciones posteriores sien-
do estadísticamente signiicativo en las preguntas 1, 3 y 4 (p = 
0,044, < 0,001 y < 0,001 respectivamente).

Conclusiones: La formación recibida por los facultativos impli-
cados en el diagnóstico y manejo del HS (MAP y ginecólogos) se 
tradujo en un aumento de los conocimientos adquiridos de esta 
patología tan prevalente. Se evaluará en un futuro si esta acción se 
ha traducido en una disminución del número de pacientes con esta 
patología tiroidea derivados desde AP.

42. EStuDiO DE gEStaNtES CON altEraCiONES 
tirOiDEaS DuraNtE uN aÑO EN uN HOSpital 
COmarCal

I. Olaya Velázqueza, A.C. Rodríguez Dehlib, R. Venta Obayaa,  
J.I. Suárez Tomása e I. Riaño Galána

aPediatría. Hospital San Agustín. Avilés. España. bPediatría. 
Hospital Valle del Nalón. Riaño-Langreo. España.

introducción: La patología tiroidea constituye una endocrinopa-
tía frecuente en gestantes, con posibles repercusiones en el desa-
rrollo y crecimiento del lactante, por lo que es importante su de-
tección precoz.

métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo, de las 
gestantes con alteraciones tiroideas durante el año 2010 en un hos-
pital comarcal, con el objetivo de evaluar estas alteraciones, así 
como la evolución posterior de sus hijos. Se analizaron la frecuen-
cia de alteraciones tiroideas maternas, la medicación que recibie-
ron las gestantes (tipo, dosis, tiempo) y la función tiroidea de los 
neonatos, mediante SPSS 11.5.
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resultados: Se detectaron alteraciones tiroideas en 61 gestan-
tes (6% del total de mujeres que dieron a luz en este hospital), 
45.9% primigestas, edad 32,3 ± 5,3 años. 85,2% eran hipotiroi-
deas, 6,6% hipertiroideas y un 8,2% diagnosticadas de tiroiditis 
(3,3% autoinmunes). 29 de las 61 gestantes (47.5%) presentaron 
autoinmunidad tiroidea positiva (62% durante el embarazo). Reci-
bían tratamiento pregestacional con levotiroxina 14 mujeres 
(22,9%), durante la gestación 48 (78,6%) y postparto 23 (37,7%). 
Tomaron suplementación con yodo durante la gestación el 73,8% 
a diferentes dosis [200 µg en 18 pacientes (29,5%), 262 µg en 14 
(23%) y 300 µg en 13 (21,3%)]. La asociación entre la dosis de su-
plementación de yodo y la dosis de levotiroxina durante la gesta-
ción, fue de -0,34 (p 0,019). El 14,8% de las gestantes presentó 
diabetes gestacional y un 4,9% bocio. Dos de los 61 neonatos (54% 
varones) presentaron hipertirotropinemias mantenidas, por lo 
que precisaron tratamiento.

Conclusiones: En nuestro estudio el 6% de las gestantes presen-
taban alteraciones tiroideas, algo superior a otras series, lo que 
podría explicarse por existir déicits de yodo en nuestra área. Exis-
te variabilidad en la dosis de suplementación materna con yodo y 
encontramos asociación entre dicha administración y la dosis de 
levotiroxina en las gestantes hipotiroideas.

43. NiVElES DE tirOtrOpiNa (tSH) y DE tirOXiNa  
librE (t4 librE) EN muJErES gEStaNtES  
DEl ÁrEa DE SaluD DE baDaJOZ

C. Tejera Pérez, R. Hernández Lavado, I. Rasero Hernández,  
V. Hernández Cordero, A. López Navia y J. Díaz Pérez de Madrid

Endocrinología. Hospital Infanta Cristina. Badajoz. España.

introducción: Es conocida la importancia de un correcto diag-
nóstico y tratamiento de las alteraciones funcionales tiroideas du-
rante la gestación con objeto de evitar comorbilidades materno-
fetales. Por este motivo, se precisa un adecuado conocimiento de 
las características bioquímicas del ensayo de TSH utilizado y su 
relación con la población habitual de trabajo.

Objetivo: 1) establecer los intervalos de referencia de TSH y T4 
libre durante el primer trimestre de gestación y 2) conocer la pre-
valencia de disfunción tiroidea en mujeres embarazadas del Área 
de Salud de Badajoz (Badajoz).

métodos: Se recogieron resultados de TSH y T4 libre solicitadas 
durante el primer trimestre a las gestantes asistidas en el Servicio 
de Tocología del H. Materno-Infantil de Badajoz. Las muestras estu-
diadas lo fueron con el Analizador ADVIA Centaur de Siemens y un 
ensayo para TSH ultrasensible de 3ª generación (valores de norma-
lidad de 0,55-4,78).

resultados: Sobre un total de 2.243 gestantes se obtuvieron re-
sultados en 1.034 de ellas (46,1%). Se objetivó presencia de TSH 
mayor de límite superior de ensayo (> 4,78 mUI/ml) en 40 gestan-
tes (3,86%) y menor de límite (TSH < 0,55 m/ml) sin T4 libre eleva-
da en 18 (1,74%). Enfermedad tiroidea previa era conocida en 34 
mujeres con hipotirodismo (3,35%) y en 7 con hipertiroidismo 
(0,67%). Sin considerar los casos previos, la TSH media fue de 2,16 
mUI/ml (0,58-4,71) y mediana de 1,89. El percentil 97,5 se situó en 
4,32 mUI/ml. Un total de 278 mujeres (26,9%) presentaron niveles 
de TSH mayores de 2,5 mUI/ml. Los niveles de T4 libre (8-18 pg/ml) 
fueron: media de 11,39 pg/ml y p 2,5 de 9,15 pg/ml.

Conclusiones: Los niveles de referencia de TSH en el primer 
trimestre de embarazo para nuestro ensayo bioquímico y pobla-
ción de estudio diieren de los asumidos en las guías clínicas pu-
blicadas. Los datos obtenidos de prevalencia de disfunción tiroi-
dea en nuestra área de salud son similares a los descritos con 
anterioridad.

44. ValOraCióN DE la tOma DE yODO  
EN gEStaNtES

A. Segura Galindoa, A. Fernández Alonsoa, I. Moreno Ruiza,  
V. Sebastián Ibáñezb y F.J. del Cañizo Gómeza

aUnidad de Endocrinología; bUnidad de Soporte a la Investigación 
Clínica. Hospital Universitario Infanta Leonor Madrid. España.

Objetivo: Caracterizar y valorar la toma de yodo en gestantes, 
bien en forma de sal yodada, bien en forma de polivitamínico o 
como yoduro potásico (en combinación con vitamina B12 y acido 
fólico), en base al incremento de sus necesidades en la gestación 
determinadas por el paso de tiroxina de la madre al feto y por sus 
pérdidas renales, siendo el yodo indispensable para la síntesis de 
hormonas tiroideas, desarrollo y crecimiento de órganos, especial-
mente del cerebro.

métodos: Estudio transversal descriptivo con inclusión de muje-
res gestantes de manera consecutiva. Se recogieron las siguientes 
variables para la valoración de la toma de yodo: en forma de sal 
yodada, como polivitamínico o como suplemento. La nacionalidad 
así como las variables de resultado se presentan en sus frecuencias 
relativas y las edades de las gestantes se muestran en media e in-
tervalo de conianza al 95% (IC95%). El estudio de asociación se ha 
basado en el test de Ji-cuadrado. El nivel de signiicación alcanza-
do fue 0,05. El programa estadístico empleado fue PASW 19.0 (IBM 
SPSS Inc., EEUU).

resultados: Se han recogido datos sobre 295 gestantes cuya 
edad media es de 33,9 años (IC95% 33,3-34,6 años). El 66,3% eran 
españolas, 17,7% hispanas, 4,9% procedentes de países del Este, 
4,2% del Norte de África, 2,1% de Nigeria y Senegal, 3,1% chinas, 1% 
indias y, por último, 0,3% cubanas y portuguesas. Respecto al for-
mato de toma de yodo, un 43,8% toman sal yodada, un 43,4% en 
forma de polivitamínico y un 36,5% en forma de suplemento de 
yodo. Del total de gestantes, cerca de un 15,3% desconocen que 
existe la sal yodada como vía de ingesta de yodo, así como un 0,4% 
y un 1,8% para suplemento de yodo y polivitamínico, respectiva-
mente. El 10,9% no toman ninguna de las tres fuentes de yodo. 
Entre españolas, hispanas y otras nacionalidades no se han hallado 
diferencias para la toma de sal yodada como para el suplemento de 
yodo. El 52,6% de las españolas toman sal yodada frente al 55,8% 
de las hispanas y 37,5% del resto (p = 0,236); el 36,6% de las espa-
ñolas toman suplemento de yodo frente al 44,0% de las gestantes 
hispanas y el 25,6% de otras nacionalidades (p = 0,180). Sin embar-
go, para la toma de complejos vitamínicos como fuente de yodo, el 
52,0% de las españolas lo toman frente a un 25,0% y un 39,5% de las 
hispanas y otras, respectivamente, siendo esta diferencia signiica-
tiva (p = 0,003).

Conclusiones: 1. Hay un porcentaje elevado de gestantes que no 
toman sal yodada (48,9%) y llama la atención el porcentaje que 
desconoce el tipo de sal que toma (15,3%). 2. Al comparar españo-
las frente gestantes hispanas, estas últimas son las que consumirían 
algo más de sal yodada, posiblemente debido a costumbre arraiga-
da a su país de procedencia.

45. autOiNmuNiDaD tirOiDEa y ECOgraFía  
EN El primEr trimEStrE DEl EmbaraZO

L. Suárez Gutiérreza, E. Morales Dezab,  
M.G. Rodríguez Caballeroa, V. Bellido Castañedaa,  
N. Valdés Gallegoa, N. Avelló Llanoc, M.F. Medina Navarrob,  
A. Rabal Airtala, L. Cacho Garcíaa y E. Menéndez Torrea

aEndocrinología; bRadiología; cBioquímica. HUCA. Oviedo. España.

introducción: El objetivo del estudio es describir la prevalen-
cia entre la disfunción tiroidea y la autoinmunidad durante la ges-
tación, correlacionándolo con las características de la ecografía 
tiroidea.
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métodos: Estudio descriptivo observacional y prospectivo de 207 
pacientes gestantes del área de Oviedo, en las que se determinaron 
TSH, tiroxina libre (T4L) y anticuerpos anti- peroxidasa (TPO) en el 
primer trimestre del embarazo. Se realizó una ecografía tiroidea a 
los pacientes con Ac Anti- TPO elevados y a otro grupo control con 
anticuerpos antiperoxidasa negativos para intentar relacionar fun-
ción tiroidea y autoinmunidad con hallazgos ecográicos.

resultados: Se objetivó Ac anti TPO detectables en 33 pacientes 
(15,9%) y con valor de Ac > 100 UI/L en 23 pacientes (11,1%). Este 
grupo con autoinmunidad tiroidea tenía una TSH media de 3,59 ± 
2,32 mU/ml. Presentaban disfunción tiroidea 10 gestantes (33,3%) 
(5 con hipotiroidismo subclínico, 4 con hipotiroidismo clínico y 1 
con hipotiroxinemia). La ecografía tiroidea fue sugestiva de tiroidi-
tis en 7 pacientes (21,2%). En el grupo que no presentaba autoin-
munidad con 174 pacientes, la TSH media fue de 1,92 ± 1,16 con 
una p < 0,05. En 15 gestantes se observó una alteración tiroidea (2 
con hipotiroidismo subclínico, 1 con hipotiroidismo clínico y 12 con 
hipotiroxinemia) y la ecografía tiroidea fue normal en las 14 pa-
cientes a las que se le realizó.

Conclusiones: En nuestra población de mujeres gestantes en el 
primer trimestre, la prevalencia de autoinmunidad tiroidea es su-
perior al 15%. De este grupo de pacientes, con anticuerpos detec-
tables un tercio presentan disfunción tiroidea y un 21,2% de las 
mujeres con autoinmunidad tienen alteraciones ecográicas suges-
tivas de tiroiditis.

46. aNÁliSiS DEl riESgO rElatiVO  
DE HipOtirOiDiSmO primariO EN paCiENtES  
CON DiabEtES tipO 2

J.J. Díez y P. Iglesias

Hospital Ramón y Cajal. Madrid. España.

introducción: Generalmente se asume que la frecuencia de dis-
función tiroidea en pacientes con diabetes es superior a la hallada 
en la población general. Sin embargo, ningún estudio epidemiológi-
co ha demostrado un riesgo incrementado de hipotiroidismo en pa-
cientes diabéticos tipo 2 con respecto a sujetos no diabéticos.

Objetivo: Cuantiicar el riesgo relativo de hipotiroidismo en pa-
cientes con diabetes tipo 2 y evaluar sus factores predictivos en 
nuestra población diabética.

métodos: Se estudiaron un total de 1.112 pacientes (58% muje-
res, edad media 66.7 años, duración media de la diabetes 10 años, 
179 con historia previa de enfermedad tiroidea) y 911 sujetos sin 
diabetes ni disfunción tiroidea conocida. Se calcularon prevalen-
cias de hipotiroidismo conocido y no conocido. El riesgo relativo se 
estimó mediante la razón de predominios (OR) y su intervalo de 
conianza al 95%.

resultados: La prevalencia total de hipotiroidismo fue de 18,3% 
(8,5% subclínico y 9,9% franco). En un 7,3% de nuestros pacientes 
encontramos un hipotiroidismo no conocido previamente (0,4% 
franco y 6,9% subclínico). Cuando se compararon los pacientes dia-
béticos sin disfunción tiroidea conocida con sujetos control la OR 
para hipotiroidismo en diabéticos, ajustada a sexo, edad y peso, 
fue de 2,81 (1,77-4,48). Esta OR fue signiicativa en pacientes ma-
yores de 65 años (4,02 [1,95-8,31]), así como en hombres (4,84 
[1,58-14,80]) y mujeres (2,60 [1,54-4,38]), en pacientes obesos 
(2,56 [1,36-4,82]) y no obesos (3,11 [1,56-6,20]) y en pacientes con 
(4,26 [1,73-10,46]) y sin (2,93 [1,50-5,75]) anticuerpos anti-tiroi-
deos. El análisis de regresión logística mostró que el hipotiroidismo 
de reciente diagnóstico se relacionaba signiicativamente no sólo 
con la autoinmunidad tiroidea (19,15 [8,73-42,01]), sino también 
con la presencia de macroangiopatía (2,85 [1,51-5,35]) y el trata-
miento con metformina (2,51 [1,28-4,92]).

Conclusiones: Éste es el primer estudio que demuestra un incre-
mento del riesgo relativo de hipotiroidismo en pacientes con diabe-

tes tipo 2. Nuestros resultados se muestran a favor del cribado de 
hipotiroidismo en pacientes diabéticos mayores de 65 años, espe-
cialmente si presentan macroangiopatía diabética y tratamiento 
con metformina.

47. iNFluENCia DE mEtFOrmiNa EN lOS NiVElES 
plaSmÁtiCOS DE tSH

A. Casteràs Roman, C. Zafón Llopis, S. Valladares Jiménez  
y J. Mesa Manteca

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. España.

introducción: Se cuestiona si metformina (MF) disminuye los ni-
veles de TSH. Se ha postulado tanto un efecto sobre el eje hipotá-
lamo-hipoisario-tiroideo, como cambios en la disponibilidad del 
tratamiento con tiroxina.

Objetivo: Determinar la inluencia de MF en los niveles de TSH en 
dos modelos distintos: 1) pacientes tiroidectomizados en tratamien-
to con tiroxina y 2) pacientes con DM2 sin disfunción tiroidea.

material y métodos: Estudio 1: 192 pacientes sometidos a tiroi-
dectomía total divididos en dos grupos: grupo A, sin MF [159 pa-
cientes: 134 mujeres; edad 52 (15,7) años; peso 70,2 (13,5) kg] y 
grupo B, con MF [33 pacientes: 24 mujeres; edad 63 (9,8) años; 
peso 79,3 (13,9) kg]. Se comparan las dosis de tiroxina requeridas 
en ambos grupos. Estudio 2: 149 pacientes DM2 divididos en: grupo 
A, sin MF [60 pacientes: 28 mujeres; edad 68,2 (1,58) años] y grupo 
B, con MF [89 pacientes: 48 mujeres; edad 69,4 (0,9) años]. Se 
comparan los niveles de TSH basal en ambos grupos. La edad y el 
peso se expresan como media (DE), mientras que el resto de pará-
metros se expresan en mediana (25p-75p).

resultados: Estudio 1: Los niveles de TSH no muestran diferencias 
signiicativas entre el grupo sin y con MF: 0,67 (0,11-2,81) mU/l y 0,80 
(0,11-4,28) mU/l; p = 0,46. Tampoco existen diferencias en la dosis 
total de tiroxina: 114 (100-150) µg en grupo A vs 125 (100- 142) en 
grupo B; p = 0,9. No obstante, al evaluar la dosis de tiroxina ajustada 
al peso (dosis/kg), las diferencias son signiicativas: 1,66 (1,38-2,08) 
µg/kg en el grupo A versus 1,53 (1,26-1,70) en el grupo B; p = 0,010. 
Estudio 2: Los niveles de TSH no muestran diferencias signiicativas 
entre grupos 1,72 (1,31-2,47) mU/l vs 1,70 (1,29-2,35) mU/l; p = 0,9.

Conclusiones: Los pacientes tiroidectomizados tratados con me-
tformina requieren menores dosis de tiroxina por kg de peso. En 
cambio, el tratamiento con metformina no modiica el nivel de TSH 
en pacientes diabéticos no hipotiroideos.

48. DiSmiNuCióN DE laS CONCENtraCiONES DE 
tirOtrOpiNa CON la rEDuCCióN pONDEral traS 
Cirugía bariÁtriCa. rESultaDOS prElimiNarES

E. Serra Planasa, S. Pelliterob, M.L. Granadac, J.M. Balibread,  
P. Morenod, I. Olaizolaa, E. Guanyabensa, A. Lucasa  
y M. Puig-Domingoa

aEndocrinología y Nutrición; bUnidad de Obesidad Mórbida; 
cLaboratorio de Bioquímica Hormonal; dCirugía General y Digestiva. 
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. España.

introducción: La obesidad se asocia a un aumento de tirotropina 
(TSH). El objetivo del estudio es valorar las modiicaciones de TSH 
en pacientes (p) con obesidad mórbida (OM) tras tubulización gás-
trica (TG) y su relación con el índice de masa corporal (IMC) y el 
porcentaje de peso perdido (PPP).

métodos: Se incluyeron 105 p con OM sometidos a TG de los que 
se excluyeron 14 p con patología tiroidea conocida o que seguían 
tratamiento con levotiroxina. De los 91 p restantes (29,7% hom-
bres), se evaluaron parámetros clínicos, bioquímicos y hormonales 
y se calcularon: IMC, TSH y PPP a los 6 (n = 76), 12 (n = 54) y 24  
(n = 34) meses (m) de la TG.
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resultados: La edad de los p fue de 48,1 ± 9,5 años (26-55,6) y 
el IMC y la TSH iniciales, de 49,2 ± 6,7 kg/m2 (38,7-67,7) y 2,5 µUI/
mL (0,76-3,56; intervalo 0,8-6,4). A los 6, 12 y 24 m de la TG, los 
IMC fueron 36,8 ± 5,5 (28,7-52,4), 34,4 ± 6,3 (26,6-51,9) 33,4 ± 4,2 
(27,5-44,8) kg/m2; las TSH, 1,9 (0,6-5,1), 2 (0,7-6,3) y 1,9 (0,5-5,2) 
µUI/mL; y el PPP, 25,46 ± 5,2; 30,4 ± 8,4 y 30,4 ± 10,5%. Se produjo 
una disminución signiicativa de la TSH antes de la TG y las obser-
vadas a los 6, 12 y 24 m y entre las obtenidas a los 6 y 12 m postTG 
(p < 0,04, en todos los casos). No se observaron diferencias en la 
TSH entre los 12 y 24 m (p = 0.6). La disminución de IMC a los 6 m 
se correlacionó con el cambio de la TSH (r = 0,25; p = 0,03) y el PPP, 
con el cambio de TSH a los 12m (r = 0,4; p = 0,07).

Conclusiones: Las concentraciones de TSH en los pacientes con 
obesidad mórbida disminuyen de forma signiicativa a los 6 y a los 
12 meses de la cirugía bariátrica, coincidiendo con el periodo de 
mayor reducción ponderal. En la obesidad mórbida pudiera existir 
un proceso adaptativo del eje hipotálamo-hipóiso-tiroideo, rela-
cionado con la cantidad de tejido adiposo, que plantea la necesi-
dad de modiicar los intervalos de referencia de la TSH consideran-
do el IMC de los pacientes.

49. EFECtOS DE la aDmiNiStraCióN NOCturNa  
DE lEVOtirOXiNa SóDiCa SObrE laS HOrmONaS 
tirOiDEaS EN paCiENtES CON HipOtirOiDiSmO

A. Marco Martínez, V. Peña Cortés, A. Vicente Delgado,  
A. Luque Pazos, O. Llamazares Iglesias, I. Luque Fernández,  
E. Martínez Bermejo, R. Sanchón Rodríguez, E. Castro Martínez  
y J. López López

Complejo Hospitalario de Toledo. España.

introducción: La levotiroxina (LT) es el tratamiento habitual del 
hipotiroidismo y hay consenso sobre su administración matutina y 
con el estómago vacío para evitar interferencia en su absorción con 
alimentos u otros fármacos. La toma nocturna podría conseguir una 
reducción de TSH en algunos pacientes.

Objetivo: Conocer si se modiican los niveles de TSH y T4 libre 
(T4l) con la dosis nocturna de LT en pacientes hipotiroideos.

métodos: Se estudian 45 pacientes con hipotiroidismo controla-
do que acudieron a consulta de forma consecutiva y fueron asigna-
dos aleatoriamente a la toma nocturna (antes de dormir) o diurna 
de LT. Se comparan los niveles de TSH y T4l basales y tres meses 
después de la aleatorización. Los datos se expresan como media ± 
DE.

resultados: 26 pacientes dosis nocturna y 19 diurna, 86,7% mu-
jeres, edad 48,3 ± 10,7 años, 7,8 ± 4,9 años de evolución, 60,5% 
etiología autoinmune, 23,3% posquirúrgico, 11,6% post radioyodo, 
4,7% idiopático, peso 72,8 ± 14,9k, dosis 110,9 ± 45,8 µg y 1,4 ± 0,6 
µg/kg, TSH basal 1,8 ± 0,9 µU/mL y T4l 1,2 ± 0,1 ng/dL. No existen 
diferencias en las características de la muestra entre los dos gru-
pos. No se han encontrado diferencias en los niveles de TSH (de 1,8 
± 0,9 a 2,1 ± 1,5 µU/mL) y T4l (de 1,2 ± 0,1 a 1,3 ± 0,2 ng/dL) entre 
la situación basal y inal en el grupo de dosis nocturna, pero los 6 
pacientes con dosis > de 1,7 µg/kg o dosis > 200 µg/día consiguie-
ron niveles de TSH más bajos (de 1,4 ± 0,8 a 0,4 ± 0,3 µU/mL, p < 
0,01) y de T4L más altos (de 1,3 ± 0,1 a 1,5 ± 0,1 ng/dL, p < 0,01). 
Ninguno de ellos tomaba otro fármaco y los 6 precisaron reducción 
de dosis.

Conclusiones: 1. La toma nocturna de levotiroxina no modiica, 
en general, los parámetros de control de la función tiroidea. 2. En 
pacientes que precisan dosis altas sí se reducen los niveles de TSH 
y aumentan los niveles de T4l, lo que puede implicar la necesidad 
de utilizar dosis menores para conseguir el eutiroidismo. 3. Consi-
deramos que estos resultados deberían conirmarse en estudios 
posteriores que incluyan a un mayor número de pacientes.

50. COmparaCióN DEl tratamiENtO SuStitutiVO 
ENtrE HipOtirOiDiSmO primariO y SECuNDariO

R. Campos del Portillo, M.L. Martín Jiménez,  
V.J. Ramírez de Molina, M. Santiago Acero, C. Medina García,  
M. Iturregui Guevara, L. Armengod Grau, N. Palacios García,  
J. Aller Pardo y F.J. Estrada García

Endocrinología y Nutrición. Hospital Puerta de Hierro 
Majadahonda. Madrid. España.

introducción: El único parámetro disponible para el ajuste del 
tratamiento en el hipotiroidismo secundario es la determinación de 
los niveles de T4 libre (T4l). Es posible que dichos pacientes estén 
inadecuadamente sustituidos.

Objetivo: Establecer si existen diferencias en los niveles de T4l 
con tratamiento sustitutivo y en la dosis de levotiroxina (T4) por kg 
de peso entre pacientes con hipotiroidismo primario (H1º) y secun-
dario (H2º).

métodos: Se analizaron de forma retrospectiva las variables 
edad, sexo, tipo de hipotiroidismo, dosis de levotiroxina por kg de 
peso y niveles de T4l (media de 3 determinaciones con dosis esta-
ble) en 180 pacientes con diagnóstico de hipotiroidismo (90 H1º y 
90 H2º) seguidos en nuestro hospital.

resultados: La proporción de mujeres en el grupo H1º fue mayor 
(83% vs 53%; p < 0,001). No hubo diferencias estadísticamente sig-
niicativas en la edad entre ambos grupos (H1º 55,13 vs H2º 54,68 
años; p 0,83). La dosis por kg de peso fue mayor en el grupo H1º 
(1,4 vs 1,29 µg/kg; p 0,046). Al analizar esta diferencia en función 
de la edad, solo alcanzó signiicación estadística el grupo de pa-
cientes menores de 55 años (H1º: 1,50 vs H2º: 1,29; p < 0,012). No 
hallamos diferencias signiicativas en el nivel medio de T4l con tra-
tamiento en ambos grupos (H1 1,27 vs H2 1,23 ng/dl; p < 0,112). 
Una mayor proporción de pacientes en el grupo H2 mostró niveles 
por debajo de 1,03 ng/dl (p10), aunque esta diferencia no fue es-
tadísticamente signiicativa (7,8 vs 11,1%; p 0,445).

Conclusiones: A diferencia de otros grupos, no hemos hallado 
niveles menores de T4l en el grupo H2 a pesar de la elevada poten-
cia del estudio (96,2% para detectar diferencia del 8%). Sin embar-
go, algunos pacientes del grupo H2 podrían estar infratratados (ma-
yor porcentaje con T4l < p10). Las mayores necesidades de T4 por 
Kg de peso pueden deberse a factores de confusión no analizados 
tales como gastritis crónica atróica, coexistencia de otros déicit o 
tratamientos asociados.

51. bOCiO iNtratOrÁCiCO: aNÁliSiS DESCriptiVO  
DE uNa SEriE DE 127 CaSOS

R. Guerrero Vázqueza, A. Aliaga Verdugoa, A.J. Martínez Ortegaa, 
R. Oliva Rodrígueza, M.C. Tous Romeroa, N. Gros Herguidoa,  
B. González Aguileraa, J.M. Martos Martínezb y E. Navarro 
Gonzáleza

aEndocrinología y Nutrición; bCirugía Endocrinológica. Hospital 
Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. España.

introducción: El bocio intratorácico, entidad infrecuente, susci-
ta controversia en cuanto a su manejo terapéutico en circunstan-
cias clínicas determinadas donde el riesgo/beneicio de la cirugía 
no está claro.

Objetivo: Analizar las características clínicas, forma de presen-
tación e indicación quirúrgica en nuestra serie de casos. Evaluar el 
procedimiento quirúrgico, complicaciones asociadas y resultado 
anatomopatológico (AP).

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Inclusión de todos 
los pacientes con diagnóstico de bocio intratorácico conirmado 
mediante estudio de imagen en el Hospital Universitario Virgen del 
Rocío entre 1995-2011. Variables: sexo, motivo de consulta, edad 
al diagnóstico, función tiroidea, presencia de signos compresivos, 
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estudio citológico mediante punción aspiración con aguja ina 
(PAAF) preoperatorio, tipo de intervención quirúrgica, complica-
ciones posquirúrgicas y resultado anatomopatológico.

resultados: 127 pacientes (78% mujeres). Al diagnóstico: edad 
65 ± 9 años; motivo de consulta: incidentaloma tiroideo (26,8%), 
sospecha de bocio intratorácico (69,2%) y disfunción tiroidea 
(3,9%); eutiroidismo en el 78% y signos de compresión local en el 
81,1%. Intervención quirúrgica del 82,7%, con PAAF previa el 47,2%; 
tiroidectomía total (68,9%) y subtotal (31,1%); con complicaciones 
postquirúrgicas permanentes el 15,7%. Resultado AP: bocio nodular 
colide (84,8%), adenoma folicular (9,1%), carcinoma folicular 
(1,5%), papilar (3,9%) y anaplásico (0,7%).

Conclusiones: Destaca una población de predominio femenino, 
situado en la séptima década de la vida, con una alta prevalencia de 
normofunción tiroidea y signos compresivos locales al diagnóstico, 
siendo este último la indicación quirúrgica fundamental. El tipo de 
intervención más practicada fue la tiroidectomía total, presentando 
una tasa de complicaciones postquirúrgicas permanentes del 15,7% y 
resultado anatomopatológico de malignidad en el 15% de los casos.

52. bOCiO ENDOtOrÁCiCO y tirOiDECtOmía tOtal: 
CaraCtEríStiCaS y prONóStiCOS

C. Trigo Barrosa, C.I. Páramo Fernándeza, P. Gil Gilb,  
F. García Lorenzob, R. Palmeiro Carballeiraa, I. Seoane Cruza,  
R. Luna Canoa, M. Penín Álvareza y R. García-Mayor Garcíaa

aEndocrinología; bCirugía General. Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo. Pontevedra. España.

introducción: El bocio endotorácico (BET) es un aumento de ta-
maño de la glándula tiroidea que protuye en la cavidad torácica, 
pudiendo localizarse en mediastino anterior (ubicación más común) 
o posterior con componente retrotraqueal (10-15%) o retroesofági-
co. Es una entidad benigna, que incluye bocio multinodular (51%), 
adenoma folicular (44%) y tiroiditis crónica autoinmune (5%). La 
presencia de neoplasia tiroidea varía entre el 8-16%. Presenta un 
crecimiento lento, es asintomático durante años y suele diagnosti-
carse a edades avanzadas. La clínica deriva de la compresión que 
el BET ejerce sobre las estructuras vecinas, especialmente disnea 
(50%) y disfagia (30-40%). El método diagnóstico de elección es el 
TAC cervical y el tratamiento indicado es la tiroidectomía total.

métodos: Se estudiaron 64 pacientes diagnosticados de BET en-
tre 1999-2010. Se analizaron 11 variables (edad, sexo, motivo de 
estudio, sintomatología, estado de la función tiroidea, consumo de 
yodo, método diagnóstico, tipo de tratamiento, resultado histoló-
gico, complicaciones y estado actual de los pacientes).

resultados: De los 64 pacientes (49 mujeres; 15 hombres), 3 
están pendientes de ser operados. La edad media al diagnóstico es 
de 64 años (37-91) con un 46,9% mayores de 65. El principal motivo 
de estudio fue el aumento de volumen (62,5%) y la sintomatología 
más frecuente disnea postural (56,25%) y disfagia (40,63%). El 
79,69% de los pacientes no presentaban disfunción tiroidea, obser-
vando sólo 2 casos de hipotiroidismo y 11 casos de hipertiroidismo 
(17,19%). 2 casos reconocen consumo habitual de yodo, no tenien-
do datos de los restantes. La prueba de imagen diagnóstica más 
utilizada fue la ecografía (76,56%). La técnica quirúrgica de elec-
ción en el 89,06% de los pacientes fue la tiroidectomía total me-
diante cervicotomía con exéresis de la prolongación endotorácica. 
El tipo histológico dominante fue la hiperplasia nodular (67,19%), 
presentando histología maligna 11 pacientes, 5 casos carcinoma 
papilar (7,81%), 4 carcinoma folicular (6,25%) y 1 caso carcinoma 
de células de Hürthle y metástasis. La complicación más frecuente 
fue el hipoparatiroidismo transitorio (14,1%), no presentando com-
plicaciones el 71,88%. El pronóstico fue favorable estando actual-
mente vivos el 87,5%, siendo 3 los pacientes fallecidos por patolo-
gía tiroidea maligna.

Conclusiones: El BET condiciona una importante sintomatología 
compresiva que afecta especialmente a población de edad avanzada 
y que se resuelve tras tiroidectomía total en manos expertas con 
mínima morbilidad peroperatoria y un excelente pronóstico. Aunque 
mayoritariamente es benigno, la presencia de neoplasia tiroidea en 
el seno de BET no es despreciable, por lo que nuestros resultados 
aconsejan un tratamiento deinitivo en el manejo de esta entidad.

53. iNCiDENtalOmaS tirOiDEOS

J. Rojo Álvaroa, P. Munárriz Alcuaza, M. Toni Garcíaa,  
E. Anda Apiñániza, J.P. Martínez de Estebana,  
M.D. Ollero García-Agullóa, J.J. Pineda Arribasb, J. Laita Tejedora, 
L. Forga Llenasa y M. García Móuriza

aEndocrinología. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. 
España. bEndocrinología. Hospital García Orcoyen. Estella. 
España.

introducción: El hallazgo de nódulos tiroideos de forma inciden-
tal es cada vez más frecuente.

métodos: Revisión retrospectiva y recogida prospectiva de datos 
de pacientes derivados a consulta para estudio de nódulo tiroideo 
hallado de forma incidental en los años 2009 y 2010. Análisis des-
criptivo de los datos mediante el programa estadístico SPSS 17.0.

resultados: Nuestra serie consta de 120 pacientes: 38 H, 82 M. 
La edad media es 56.28 ± 14.4 años, con un tiempo medio de segui-
miento 18.1 meses. Los servicios de procedencia han sido: ORL 
28%, Maxilo 14%, Onco 12%, Trauma 12% y Neumo 11%. La prueba de 
imagen más frecuente fue la ecografía en el 57% de los casos segui-
da del TAC en el 19%, RX 10% RM 8% y PET 6%. La función tiroidea 
es normal en el 82% de los casos, hiper subclínico 9%, hipo subclíni-
co 6%, hipotiroidismo 3% y Ac-antiTPO + 14.3%. El tamaño medio 
por ecografía es de 16.01 mm, hallándose múltiples nódulos en el 
66% de los casos. Son palpables a la exploración el 25,8%. Se realiza 
PAAF en 74 pacientes (no en el resto por tamaño < 1 cm o edad 
avanzada o decisión del paciente). Se operan 19 pacientes (por ci-
tología sospechosa 8, citología maligna 7 y 4 por aumento de tama-
ño en el seguimiento), siendo la AP deinitiva: 9 ca papilar, 3 ca 
folicular, 6 bocio adenomatoso y 1 coloide. Hubo 2 falsos negativos 
de la citología y ningún falso positivo. En aquellos diagnosticados 
por PET (n: 7) el porcentaje de malignidad fue del 28.5%.

Conclusiones: El debut de los nódulos tiroideos como incidenta-
loma es frecuente. El método de detección más frecuente es la 
ecografía cervical. El 66% de los pacientes presentaban BMN. Las 
indicaciones quirúrgicas son la citología y el aumento de tamaño. 
El% de malignidad es muy elevado en nuestra serie: 10% siendo 
claramente superior en aquellos localizados por PET. El seguimien-
to de estos nódulos debe ser igual a los hallados por palpación.

54. iNCiDENtalOmaS tirOiDEOS DiagNOStiCaDOS 
mEDiaNtE pEt

B. Espina Péreza, A. Moral Duartea, J.I. Pérez Garcíaa,  
C. Bothe Gonzálezb, J. Duch Renomc, M. Estorch Cabrerac,  
A. de Leiva Hidalgod y M. Trias Folcha

aCirugía General y Digestiva; bOtorrinolaringología; cMedicina 
Nuclear; dEndocrinología. Hospital Santa Creu i Sant Pau. 
Barcelona. España.

introducción: El uso de la PET-TAC en el diagnóstico y segui-
miento de los pacientes oncológicos ha provocado un aumento de 
la detección de incidentalomas tiroideos. La correcta valoración de 
estas lesiones, y su manejo es un nuevo reto para el clínico y el 
cirujano.

métodos: Se han recogido los pacientes enviados a la consulta de 
cirugía por presentar una incidentaloma tiroideo diagnosticado me-
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diante PET-TAC. Se registraron de forma prospectiva, el sexo, la 
edad, la enfermedad de base, la información que proporcionó la 
PET-TAC, la ecografía y la PAAF. Se aportan los datos de los valores 
de TSH, el tratamiento realizado y el resultado anatomopatológico 
inal.

resultados: Fueron 11 pacientes con una edad media de 62 años. 
La enfermedad de base más frecuente por la que se realizó la PET-
TAC fue el carcinoma pulmonar. En todos los casos la PET objetivó 
un patrón focal correspondiente a una lesión hípermetabólica. Se 
completó el estudio mediante ecografía, PAAF y estudio hormonal. 
Nueve casos fueron intervenidos, en los otros 2 se descartó la inter-
vención por el mal pronóstico. En 7 pacientes la anatomía patoló-
gica deinitiva fue de carcinoma tiroideo. Un caso con citología 
negativa y TSH suprimida correspondía una hiperplasia adenomato-
sa. En otro paciente con citología sospechosa el resultado deiniti-
vo fue tiroides sin alteraciones.

Conclusiones: La prevalencia de incidentalomas tiroideos diag-
nosticados por PET-TAC se encuentra entre el 1,1 y el 4,8%, con un 
riesgo de malignidad de entre el 23,2 y el 63,6%. La mayoría de 
incidentalomas malignos son tumores primarios del tiroides, siendo 
el carcinoma papilar el más frecuente. La probabilidad de tratarse 
de una metástasis tiroidea es muy baja. Ante el hallazgo de una 
captación focal se debe realizar una ecografía y PAAF de la lesión y 
un estudio hormonal, y ante la sospecha de malignidad decidir la 
realización de la tiroidectomía dependiendo de la enfermedad de 
base del paciente.

55. ValOraCióN DE SigNOS ECOgrÁFiCOS  
SugEStiVOS DE maligNiDaD EN NóDulOS  
tirOiDEOS

M.R. Vallejo Mora, I. González Molero, F. García Torres,  
S. González Romero, S. Valdés Hernández, C. Bautista Recio,  
C. Maldonado Araque, D. Fernández Arias,  
R. Fernández García-Salazar y F. Soriguer Escofet

Hospital Carlos Haya. Málaga. España.

introducción: La ecografía tiroidea es una herramienta muy 
utilizada en el seguimiento del nódulo tiroideo, ya que nos per-
mite valorar por un lado el tamaño y por otro la presencia de 
algún signo ecográico sospechoso de malignidad, facilitándonos 
su manejo.

Objetivo: Evaluar la presencia de signos ecográicos sugestivos 
de malignidad en pacientes diagnosticados de carcinoma tiroideo.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 63 pacientes diag-
nosticados de carcinoma de tiroides en nuestro hospital (2009-
2011). Se analizaron: edad, sexo, características ecográicas (ECO 
previa a cirugía) y AP.

resultados: Se analizaron 63 casos, siendo mujeres 54 (83,1%), 
edad media de 49,23 ± 15,48 años. Datos AP: papilar 84,6%, folicu-
lar 10,8%, CMT 1,5% y otros 3,1%. Menor de 1 cm (47,5%). Datos 
ECO: nódulo único 41 (63,1%), el resto BMN. Tamaño medio del 
nódulo de 27,6 ± 16,5 mm, siendo sólidos 50 (76,9%) y sólido-quís-
ticos, el resto. Se informó de hipoecogenicidad en 19 (30,6%) (no 
registro de ecogenicidad 58%), calciicaciones en 13 (20,6%), vascu-
larización intranodular en 10 (15,9%), bordes irregulares en 5 
(7,7%), halo periférico en 9 (14,3%) y presencia de linfadenopatías 
regionales 9 (15%). Con respecto al volumen, se informó de tres 
dimensiones del tamaño nodular en 29,5%, dos en 26,2% y una sola 
en 44,3%. Se detectó al menos un dato ecográico sugestivo de ma-
lignidad en 42,8%, dos en 31,7%, tres en 11,1% y cuatro en 7,9%. No 
se detectó ningún dato en 6,3%. Los datos ecográicos sugestivos de 
malignidad según si foco neoplásico > o < 1 cm fueron no signiica-
tivos.

Conclusiones: Nuestros resultados conirman que la ecografía 
tiroidea puede ayudar en el manejo del nódulo tiroideo, ya que la 

mayoría de pacientes presentaban algún signo de malignidad. Se 
detecta a su vez, que en muchas ecografías no se informó de la 
ecogenicidad ni se indicó las tres dimensiones del tamaño nodular, 
por lo que es importante insistir en su registro para facilitar el 
manejo del nódulo tiroideo.

56. aNÁliSiS rEtrOSpECtiVO DE uNa SEriE  
DE paaF guiaDaS pOr ECOgraFía tirOiDEa

I.A. Rodríguez Gómeza, J.M. García Lópeza, M. Ventura Victoriab,  
I. Lete Achiricab, P. Andújar Plataa, B.L. Rodríguez Cañetea,  
C. Guillín Amarellea y F. Casanueva Freijoa

aEndocrinología; bRadiología. CHUS. Santiago de Compostela. 
España.

introducción: La PAAF guiada por ecografía (PAAF-eco) es una 
técnica que permite obtener citologías de nódulos tiroideos con 
gran precisión.

métodos: Revisión retrospectiva durante 3 años (hasta febrero 
2012) de las PAAF-eco realizadas en nuestro servicio de Radiología. 
El equipo utilizado fue Philips3000 y Toshiba AplioXG. Se usaron 
agujas de 23G (0,6 × 25 mm) y jeringas de 10 cc.

resultados: 229 pacientes; edad media de 57 años (83,4% muje-
res). El diámetro de los nódulos fue 5-57 mm (media: 22 mm). Las 
citologías de la 1ª PAAF: benigno (bocio nodular/sin malignidad/
otros): en 176 pacientes (78%); no representativa: en 44 (19%); le-
sión folicular de signiicado incierto/tumor folicular: en 7 (3%). En 
16 casos se repitió la punción; con 1ªPAAF: no representativo 13 
(81%) y benigno 3 (19%). De los no representativos: en 8 (61%) la 2ª 
A-P fue benigna y en 5 (39%) fue “no representativa”. Del total: 14 
(6%) se operaron y 7 (3%) están en espera de cirugía. De los opera-
dos: 1 pendiente de A-P (7%), 1 carcinoma (ca.) folicular (7%), 2 
adenoma folicular + microcarcinoma papilar (14%), 5 adenoma foli-
cular (35%), 4 bocio multinodular (30%), 1 ca. papilar (7%). Sobre la 
muestra total se identiicaron: 1 ca. folicular (0,4%), 3 ca. papila-
res (1,3%). Todos los carcinomas tuvieron en la citología: lesión 
folicular de signiicado incierto, salvo 1 paciente con 2 PAAF no 
representativas.

Conclusiones: La incidencia de carcinoma fue de 1,7%, lo que 
concuerda con la literatura. Debemos tener en cuenta que las 
citologías “no representativas” no descartan malignidad. La PAAF–
eco es segura y iable: no hubo complicaciones ni falsos negativos 
o positivos; identiicando adecuadamente a los candidatos a ciru-
gía. Estos buenos resultados pueden deberse a que en la PAAF-eco 
se valora qué nódulo y en qué zona pinchar, teniendo en cuenta 
que los nódulos enviados a radiología suelen ser de menor tamaño 
y difícil punción. Es imprescindible la comunicación endocrinólo-
go-radiólogo.

57. ValOr prEDiCtiVO DE la CitOlOgía ObtENiDa 
pOr paaF EN NóDulOS tirOiDEOS

B.F. García Braya, C. Muñoz Dariasa, R. Darias Garzóna,  
B. Gómeza, A. Perera Molinerob, B.E. Rivero Meliána  
e I. Llorente Gómez de Seguraa

aEndocrinología y Nutrición; bAnatomía Patológica. Hospital 
Universitario Nuestra Señora de la Candelaria. Santa Cruz de 
Tenerife. España.

Objetivo: La PAAF es la prueba más coste-efectiva para la valo-
ración de los nódulos tiroideos. Se intenta determinar el valor pre-
dictivo positivo (VPP) de las citologías clasiicadas como malignas y 
el valor predictivo negativo (VPN) de las descritas como benignas, 
comparándolos con los datos descritos en la literatura.

métodos: Se correlaciona retrospectivamente el resultado 
anatomopatológico de las intervenciones quirúrgicas de tiroides 
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realizadas en nuestro hospital entre mayo del 2009 y diciembre 
del 2011, con las PAAF previas. Se usan criterios citológicos pro-
pios del servicio de Anatomía Patológica (AP) de nuestro centro 
con grupos citológicos de C1 a C5 (modiicación de la clasiicación 
de Bethesda, con la correlación: C1 = I; C2 = II; C3 = III; C4 = IV y 
V; C5 = VI).

resultados: Se incluyen 210 pacientes(19% varones, 44 ± 14 años 
de edad media, 113 bocios multinodulares, 97 nódulos únicos) re-
sultando: C1 en 38 pacientes, con AP maligna en el 7% de los casos; 
C2 en 78 pacientes con AP maligna en el 8% de los casos (VPN 91%), 
siendo la mitad de ellos microcarcinomas papilares en los que no se 
puede asegurar que correspondieran con la zona del PAAF previo 
(excluyendo microcarcinomas papilares 4% de malignidad, VPN 
96%); C3 en 28 pacientes con una AP maligna en el 7% de los casos; 
C4 en 50 pacientes con una AP maligna en el 42% de los casos; C5 
en 16 pacientes con una AP maligna en el 100% de los casos(VPP: 
100%).

Conclusiones: La correlación PAAF-AP en nuestro centro es muy 
similar a la descrita en la literatura (C2 0-3% de malignidad, C3 
5-15%, C4 15-30% o 60-75% dependiendo de si es Bethesda IV o V 
respectivamente, C5 97-99%). En el caso de las muestras clasiica-
das como C2, un 8% de malignidad resulta elevado, pero si elimina-
mos los microcarcinomas papilares, el porcentaje bajaría a rangos 
similares a los esperables. Destaca el valor predictivo positivo de 
100% de las muestras clasiicadas como C5.

58. COrrElaCióN ENtrE CitOlOgía tirOiDEa  
E HiStOpatOlOgía EN uNa SEriE QuirÚrgiCa

E. Anda Apiñániza, A. Echegoyen Silanesa, J. Rojo Álvaroa,  
E. Almudévara, J. Pineda Arribasb, J.P. Martínez de Estebana  
y P. Salvadora

aComplejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. España. bHospital 
García Orcoyen. Estella. España.

introducción: La citología tiroidea es el procedimiento diagnós-
tico de elección en los pacientes con patología tiroidea nodular. En 
este estudio presentamos los resultados citológicos y su correlación 
histopatológica inal en la cirugía en un único centro hospitalario 
en los últimos 5 años.

métodos: Se trata de una revisión de 706 pacientes consecuti-
vos diagnosticados de patología nodular tiroidea, estudiados e 
intervenidos en un único centro hospitalario entre 2005 y 2010. 
Los datos se han analizado con el programa estadístico SPSS ver-
sión 17.

resultados: Los resultados citológicos fueron de benignidad en 
el 52,7% (n: 372) de los pacientes y de malignidad en el 7,5% (n: 53) 
de los pacientes. En el 32% de los casos (n: 226) la citología fue 
indeterminada (neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia foli-
cular o Hurtle) y en el 7,8% de los pacientes (n: 55) la citología fue 
no diagnóstica. El porcentaje total de falsos positivos fue del 1,8% 
y el de falsos negativos de 6,5%. El porcentaje de malignidad en 
aquellas citologías indeterminadas fue de 27,9% (el más frecuente 
carcinoma papilar), y dentro de las citologías no diagnósticas, en el 
10,9% el diagnóstico inal fue de carcinoma. En conjunto, el 20,3% 
de los pacientes presentaron un carcinoma tiroideo. Se realizó una 
hemitiroidectomía en el 20,8% de los casos, una tiroidectomía total 
en el 70,1% y una tiroidectomía total más linfadenectomía en el 
9,1% del total (n: 64 pacientes).

Conclusiones: Actualmente la citologia tiroidea es la prueba 
diagnóstica de elección en el estudio del nódulo tiroideo, y presen-
ta en nuestro centro un aceptable porcentaje de falsos negativos y 
falsos positivos (6,5/1,8% respectivamente). El porcentaje de cito-
logías no diagnósticas es adecuado (7,8%).

59. EFiCaCia DE la paaF ECODirigiDa  
EN El NóDulO tirOiDEO

M.B. Ojeda Schuldta, P. Roldán Caballeroa, C. López-Tinocoa,  
I. Mateoa, L. Larrána, F.J. Vílcheza, I. Gavilána, D. Martínez Parrab, 
E. Vallejoc y M. Aguilara

aEndocrinología; bAnatomía Patológica; cRadiodiagnóstico. 
Hospital Puerta del Mar. Cádiz. España.

Objetivo: Evaluar la eicacia de la PAAF eco-dirigida en el nódulo 
tiroideo y la correlación entre la citopatología e histopatología.

métodos: Análisis prospectivo de 511 pacientes evaluados en 
nuestro hospital a los que se les ha realizado una PAAF guiada 
por ecografía entre los años 2008-2011. 162 pacientes fueron 
intervenidos mediante tiroidectomía. Comparamos los resulta-
dos citológicos obtenidos mediante PAAF eco-dirigida, con el 
diagnóstico anatomopatológico deinitivo obtenido tras la ciru-
gía, y calculamos la sensibilidad, especiicidad y valores predic-
tivos de la prueba.

resultados: La edad media fue de 54,7 ± 13,4 años (440 mu-
jeres y 71 varones). Presentaban bocio multinodular con nódulo 
dominante 406 pacientes (79,5%), y nódulo único 105 (20,5%). La 
PAAF fue concluyente en el 92,2% de los casos. En el 80,4% de los 
pacientes la citología fue de benignidad, de proliferación folicu-
lar o de células de Hürthle en el 9% de los casos, y solo en el 
1,8% la citología fue de malignidad. 162 pacientes fueron some-
tidos a tiroidectomía (58,8% tiroidectomía total). En este subgru-
po, entre los 105 nódulos citológicamente benignos, se encontró 
un falso negativo. De los nódulos con citología de malignidad se 
conirmaron con la anatomía patológica post-cirugía 8 de los 9 
casos (88,8%). En el grupo de los 47 nódulos con citología de 
proliferación folicular o de células de Hürthle, 41 (89,3%) fueron 
benignos y 6 (10,7%) fueron malignos en la anatomía patológica 
postiroidectomía. En nuestro estudio la PAAF del nódulo tiroideo 
presentó una sensibilidad del 89%, una especiicidad del 99% y 
un valor predictivo positivo y negativo del 89% y 99% respectiva-
mente.

Conclusiones: La PAAF guiada por ecografía proporciona impor-
tante información para el diagnóstico y planiicación quirúrgica de 
la lesión nodular tiroidea. La baja tasa de falsos positivos y falsos 
negativos sugiere que esta prueba podría ser suiciente para la va-
loración pre-quirúrgica del nódulo tiroideo.

60. marCaDOrES DE prONóStiCO EN CarCiNOmaS 
papilarES DE tirOiDES pOr iNmuNOHiStOQuímiCa

E. Castelblancoa, P. Gallelb, M. Martíneza, I. Capellc,  
M. Puig-Domingod, R. Bellac, X. Matías-Guiub, D. Mauricioe,  
M. Robledof y J. Maravalle

aInstituto de Investigación Biomédica de Lleida. España. 
bAnatomía Patológica; eEndocrinología. Hospital Universitario 
Arnau de Vilanova. Lleida. España. cHospital Parc Taulí. Sabadell. 
Barcelona. España. dEndocrinología. Hospital Germans Trias i 
Pujol. Badalona. Barcelona. España. fCentro Nacional de 
Investigaciones Oncológicas. Madrid. España.

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es el cáncer endocrino 
más frecuente. Su tratamiento no ha variado signiicativamente en 
las últimas décadas, así que la mayoría de pacientes reciben el 
mismo tratamiento y además no existen tratamientos alternativos 
en casos de baja respuesta o neoplasias agresivas. Disponer de 
marcadores pronósticos iables para identiicar los CPT en función 
de su agresividad en el momento del diagnóstico, permitiría aplicar 
tratamientos individualizados. En un estudio previo, nuestro grupo 
identiicó mediante DNA microarrays un peril del tránscritos que 
permite realizar una clasiicación pronóstica con una precisión del 
95% respecto a su evolución. Nuestro objetivo es establecer un per-
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il inmunohistoquímico que contribuya a determinar el pronóstico 
evolutivo de los CPT. Hemos realizado inmunohistoquímica sobre 
microarrays de tejido en una serie de 184 casos de CPT clínicamen-
te bien caracterizados con 17 anticuerpos (AC) contra las proteínas 
codiicadas por los genes identiicados en el estudio previo. Para el 
análisis estadístico se utilizó la U de Mann-Whitney para comparar 
los valores de histoscore según el grupo deinido por el pronóstico 
evolutivo, y se ajusto un modelo de regresión logística para identi-
icar los que contribuyen signiicativamente a explicar el mal pro-
nóstico. El análisis preliminar de las muestras presenta diferencias 
entre grupos deinidos según pronóstico para 12 AC. El modelo de 
regresión logística para explicar y diferenciar mal de buen pronós-
tico muestra que los AC consiguen un área bajo la curva de 0.85 
[0.79, 0.90], y un punto de corte óptimo con una sensibilidad del 
90% y una especiicidad del 59%. Los resultados preliminares obte-
nidos proporcionan resultados prometedores para diferenciar los 
CPT de buen y mal pronóstico. La combinación de los anticuerpos 
identiicados puede contribuir a la estratiicación pronóstica de los 
CPT con potenciales aplicaciones en la cínica.

61. utiliDaD DE la biOpSia DEl gaNgliO CENtiNEla 
(gC) para la plaNiFiCaCióN QuirÚrgiCa  
DEl CarCiNOma papilar DE tirOiDES (Cpt)

G. Obiolsa, C. Zafóna, O. Gonzálezb, I. Rocaa, C. Ruíz-Marcellánc, 
J.M. Fortb y J. Mesaa

aEndocrinología; bCirugía Endocrina; cAnatomía Patológica. 
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. España.

introducción: Existe controversia sobre la utilidad de la disec-
ción de los ganglios del compartimento central (CC) del cuello 
(DGCC) en el CPT. El análisis anatomopatológico del GC podría ha-
cer que los casos negativos pudieran beneiciarse de un abordaje 
quirúrgico menos agresivo al obtener un estadiaje más preciso.

Objetivo: Valorar la utilidad de la biopsia del GC en el manejo 
quirúrgico del CPT.

métodos: 4 hombres y 17 mujeres diagnosticados de CPT (edad + 
DE: 53,2 ± 17 años) fueron incluidos en el estudio. El día previo a la 
intervención recibieron una inyección ecodirigida intratumoral de 
4 mCi de 99mTc-nanocoloide. Entre 2 y 4 horas después se obtuvieron 
imágenes planares y SPECT-CT para localizar el GC. Se practicó una 
tiroidectomía total y DGCC a todos los pacientes y el GC fue biop-
siado tras su localización con una gammasonda. La disección del 
compartimento lateral (DGCL) se realizó cuando se había detecta-
do un GC lateral o cuando preoperatoriamente se trataba de una 
extensión N1b.

resultados: En un caso no se detectó el GC. En 8 casos el GC 
estaba en el CC. Tres de ellos fueron positivos tanto para el GC 
como en el CC. En 5 casos el GC era negativo, pero uno fue positivo 
en el CC. En 4 casos, el GC estaba en el CL. Hubo un caso positivo 
para el GC y también en el CL. De los tres casos negativos, uno fue 
positivo pero no en el CL, sino en el CC. El GC estaba en ambos 
compartimentos en 8 casos. Tres fueron negativos para el GC, pero 
uno de ellos fue positivo para el CC. En dos casos fueron positivos 
para el GC sólo en el CC y tres para ambos. Los cinco casos fueron 
concordantes. Así pues, había tres falsos negativos para los 12 ca-
sos con GC en el CC y no hubo ningún falso negativo en los 13 casos 
con GC en el CL.

Conclusiones: La biopsia del GC puede ser útil en el estadiaje y 
planiicación del tratamiento quirúrgico del CPT. La DGCL puede 
evitarse cuando el GC es negativo. Sin embargo, según nuestros 
resultados, debe seguir realizándose la DGCC.

62. rESultaDOS DE la liNFaDENECtOmía CENtral 
prOFilÁCtiCa (lCp) EN paCiENtES CON CarCiNOma 
papilar DE tirOiDES (Cpt)

A. Oleaga Aldaya, V. Arosa Carrila, N. Iglesias Hernándeza,  
E. Etxeberría Martína, A. Expósitob, J. Espiga Alzolaa,  
E. Ugarte Abásoloa y F. Goñi Goicoecheaa

aEndocrinología; bCirugía Endocrina. Hospital de Basurto. Bilbao. 
España.

introducción: La incidencia de afectación ganglionar (mtxg) en 
pacientes con CPT varía entre 25-60%, siendo la causa más frecuen-
te de recurrencia local; sin embargo, no se aconseja la LCP siste-
mática (sin evidencia pre o intraoperatoria de afectación ganglio-
nar), excepto en pacientes con tumores avanzados. Algunos 
estudios han mostrado aumento de la mortalidad asociada a mtxg. 
La realización de LCP permite un correcto estadiaje, aunque puede 
generar mayor morbilidad en la cirugía.

métodos: Se revisaron los resultados obtenidos en 42 pacientes 
intervenidos mediante tiroidectomía total más LCP por CPT. Fueron 
6 varones [edad media 50 años (35-60)] y 36 mujeres [51 años (27-
78)]. Todos con tumores ≤ 4 cm.

resultados: Según la clasiicación TNM: 22 fueron T1, 9 ≤ 1 cm; 
14 T2; 7 T3 por extensión extratiroidea (EET). Se detectó mtxg en 
10/42 (24%); 4/10 < 45 años, presentaron además EET. De los 6 
pacientes ≥ 45 años, 2 presentaron EET y 4 pasaron a estadio III por 
presencia de mtxg (12%). Se objetivó EET en 7 pacientes, observán-
dose mtxg en 6 de ellos. Se detectaron mtxg en el 23% de los pa-
cientes con tumor < 2 cm; 5 de 9 pacientes con tumor < 1 cm, 
presentaron multicentricidad. 41/42 pacientes recibieron trata-
miento ablativo con I131. La determinación de tiroglobulina (Tg) 
preablación fue 1,76 ng/mL en N1a y 4,6 en N0. La evaluación al 
año del tratamiento inicial mostró Tg tras TSHr indetectable y eco-
grafía cervical negativa. El 21% de los pacientes presentaron hipo-
paratiroidismo transitorio, el 40% deinitivo y 1 paciente parálisis 
recurrencial.

Conclusiones: Subrayamos la asociación entre la presencia de 
mtxg y la EET (60%) (p < 0.05), así como la alta afectación ganglio-
nar en tumores < 2 cm. El resultado de la LCP ha modiicado el es-
tadiaje en un 12% de los casos, aspecto que puede inluir en el se-
guimiento. La evolución de estos pacientes ha sido excelente, 
aunque la morbilidad de la LCP es todavía alta en nuestro centro.

63. EN CÁNCEr DiFErENCiaDO DE tirOiDES,  
la EStratiFiCaCióN DE riESgO baSaDa EN la 
rESpuESta al tratamiENtO iNiCial prEDiCE  
la pOSibiliDaD DE CuraCióN mEJOr  
QuE lOS SiStEmaS ClÁSiCOS (ata y Eta)

A. Cano Palomaresa, I. Capela, M. Villaplanaa, R. Tiradoa,  
A. Caixàsa, D. Subíasa, L. Alberta, O. Giménez-Palopa, G. Marquésb 
y M. Riglaa

aEndocrinología y Nutrición; bUnidad de Cabeza y Cuello. Servicio 
de Cirugía General. Corporació Sanitària Parc Taulí. Sabadell. 
Barcelona. España.

introducción: Se han propuesto diferentes métodos de estratii-
cación del riesgo de persistencia/recurrencia del cáncer diferen-
ciado de tiroides (CDT). Los más utilizados son los propuestos por 
la European Thyroid Association (ETA) y por la American Thyroid 
Association (ATA). Recientemente, Tuttle et al (Thyroid 2010) pro-
pusieron un nuevo sistema de estratiicación basado en la respues-
ta al tratamiento inicial (RTI). El objetivo de este estudio es com-
parar el valor predictivo de cada uno de estos sistemas para la 
presencia o ausencia de enfermedad a largo plazo.

métodos: Se estudiaron retrospectivamente 52 casos de CDT (40 
variante papilar, 6 folicular, 2 célula de Hürthle, 2 insular y 2 con 
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mezclas histológicas) sometidos a tiroidectomía total ± linfadenec-
tomía y radioyodo. Para cada caso se estableció el riesgo ETA, el 
ATA y el basado en la RTI. Para el análisis estadístico, se utilizó la 
aplicación SPSS v.19. Para la inferencia se compararon las frecuen-
cias observadas mediante la c2.

resultados: Tras un seguimiento de 9,2 años de mediana, 18 
pacientes presentaban persistencia de enfermedad (12 con evi-
dencia sólo bioquímica y 6 con evidencia estructural), uno había 
fallecido por el CDT y 33 estaban libres de enfermedad. El valor 
predictivo negativo (estar libre de enfermedad, presentando un 
bajo riesgo) era con el sistema ETA del 78,2% (p < 0,05) y con el 
ATA del 78,2% (p < 0,05), mientras que presentando una RTI exce-
lente era del 90,3% (p < 0,0001). Los pacientes de alto riesgo, 
considerando exclusivamente el sistema ETA, presentaban un 
riesgo de persistencia de enfermedad del 48,3%. En este mismo 
grupo, en los que mostraban una RTI excelente, el riesgo se redu-
cía a un 13,3% y en los que mostraban una RTI incompleta se in-
crementaba a un 81,8%.

Conclusiones: El sistema de estratiicación basado en la RTI pre-
senta un elevado valor predictivo, de utilidad en el seguimiento 
clínico de los pacientes con CDT ya que aporta una visión dinámica 
de la enfermedad.

64. aNÁliSiS DESCriptiVO DE lOS paCiENtES  
CON CÁNCEr DE tirOiDES iNtErVENiDOS  
EN uN HOSpital tErCiariO

C. Muñoz Dariasa, B.F. García Braya, R. Darias Garzóna,  
J.G. Oliva Garcíaa, B. Gómez Álvareza, A. Perera Molinerob  
y B. Rivero Meliána

aEndocrinología y Nutrición; bAnatomía Patológica. HUNSC. Santa 
Cruz de Tenerife. España.

introducción: La incidencia del cáncer de tiroides se cifra en 
casi 9 casos/100.000 habitantes/año, es 2 veces más frecuente en 
mujeres, y la edad de mayor afectación es 30-50 años. Nuestro 
objetivo es conocer las características clínicas de los pacientes con 
cáncer de tiroides en nuestro entorno.

métodos: Revisión retrospectiva de la historia clínica de los pa-
cientes con diagnóstico histológico de cáncer de tiroides interveni-
dos en nuestro centro en el periodo 2007-2011 (n = 103). Se reco-
gieron las siguientes variables: edad, sexo, resultado histológico, 
localización tumoral, afectación ganglionar y tamaño de la lesión 
dominante.

resultados: Resultados obtenidos al diagnóstico: edad 51 ± 15 
años; 77,7% mujeres; Localización tumoral: lóbulo tiroideo derecho 
(42,9%), izquierdo (36,4%), istmo (3,9%), bilateral (16,9%); Tamaño 
tumoral: 1,8 ± 1,7 cm; Afectación ganglionar en el 26,2%. Resulta-
dos histológicos: Microcarcinoma papilar (29,1%), relación hombre 
mujer 1/4, edad media 51,5 años, 6,7% afectación ganglionar. Car-
cinoma papilar (56,3%), relación hombre mujer 1/3,1, edad media 
49,4 años, 36,8% afectación ganglionar, 57,4% tamaño > 2 cm. Car-
cinoma folicular (7,8%), relación hombre mujer 1/1,6, edad media 
55,3 años, 0% afectación ganglionar, 100% tamaño > 2 cm. Carcino-
ma medular (5,8%), 100% mujeres, edad media 51,9, 66,7% afecta-
ción ganglionar, 66,7% tamaño > 2 cm. Carcinoma anaplásico (1%), 
100% mujeres, 0% afectación ganglionar. La afectación ganglionar 
al diagnóstico se correlacionó de modo positivo con el subtipo his-
tológico papilar y medular (p = 0,002), con el tamaño tumoral > 2 
cm (p = 0,016) y con el sexo masculino (p = 0,023), pero no con la 
edad (p = 0,75).

Conclusiones: En nuestro entorno, la variante papilar represen-
ta el 85,4% del total de cáncer de tiroides, siendo la incidencia 4 
veces mayor en el sexo femenino. El subtipo histológico, el sexo y 
el tamaño de la lesión se relacionan con la presencia de afectación 
ganglionar al diagnóstico.

65. COmparaCióN DEl CarCiNOma DiFErENCiaDO  
DE tirOiDES EN El COmplEJO aSiStENCial 
uNiVErSitariO DE lEóN CON la SEriE CONJuNta  
DE 2 HOSpitalES CatalaNES

B. Pérez Corral, G. Kyriakos, V. Roiz Gaztelu y R. Aguado García

Complejo Asistencial Universitario de León. España.

introducción y objetivo: Existe escasa literatura nacional de se-
ries descriptivas con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) y 
seguimiento a largo plazo. En 2010 se publicó una serie catalana de 
408 pacientes con 16 años de seguimiento y realizaron un estudio 
comparativo con las series americanas (Endocrinol Nutr. 
2010;57(8):364-9). El objetivo de nuestro estudio es describir nues-
tra serie de CDT de 1 Hospital de tercer nivel (CAULE) de Castilla y 
León y compararla con la serie catalana.

métodos: Estudio retrospectivo de revisión de las historias clíni-
cas de pacientes diagnosticados de CDT del Complejo Asistencial 
Universitario de León.

resultados: Se revisaron 273 historias clínicas de pacientes con 
CDT diagnosticados entre 1975 y 2010, con un tiempo de segui-
miento de 10 DE 7 años, el 81,3% de los casos en mujeres. La edad 
al diagnóstico fue de 50 DE 20 años. Presentaron al diagnóstico 
hipertirodismo en el 7,7%. Respecto al tipo de cáncer la distribu-
ción fue: papilar el 77,7% (micropapilar el 19,8%, papilofolicular 
17,5%), folicular el 16,1% y Hürtlhe el 6,2%. El tamaño del tumor 
fue 2,46 DE 2 cm y se describió multifocalidad en el 15,8%. Se 
realizó tiroidectomía total en el 91,6%, hemitiroidectomía en el 
1,1% (todos los casos micropapilares), y no recibieron dosis abla-
tiva el 9,9%. (81,5% micropapilares). La dosis ablativa de I131 ad-
ministrada fue de 99,4 DE 22,9 mCi. La mortalidad global a los 35 
años fue del 6,6%, la mortalidad causa especíica del 4,46%, (pa-
pilares el 46,2% y foliculares el 53,8%). Comparando con la serie 
catalana, nuestra serie presenta una edad al diagnóstico mayor 
(50,3 vs 42 años, p < 0,0001) menor número de casos de carcino-
ma papilar (77,7% vs 85,9%, p < 0,000), micropapilar (19,8% vs 
22,5%, p < 0,004) y mayor número de carcinoma folicular (16% vs 
12%, p < 0,017) y tipo Hürthle (6,2% vs 2%, p < 0,000). Presenta-
mos mayor hipertiroidismo al diagnóstico (7,7 vs 2,5%, p < 0,000), 
menos multifocalidad (15,8 vs 36,2%, p < 0.0001). La mortalidad 
especíica es mayor (4,46% vs 1,8%).

Conclusiones: Los resultados obtenidos diieren de los obteni-
dos en la serie catalana, presentando un menor número de casos 
de carcinoma papilar y micropapilar y mayor número de carcino-
ma folicular y tipo Hürthle, con una edad al diagnóstico mayor 
lo que explicaría que la mortalidad causa especíica sea mayor. 
La multifocalidad en nuestra serie fue claramente inferior. La 
presencia de hipertiroidismo al diagnóstico fue muy alta (7,7%). 
Al igual que la serie catalana, sigue utilizándose en un alto por-
centaje la dosis ablativa de I131, en contra del último consenso 
americano sobre el manejo del CDT, que no recomienda el uso 
generalizado de I131.

66. aSOCiaCióN DEl CarCiNOma DiFErENCiaDO  
DE tirOiDES a patOlOgía bENigNa DE tirOiDES  
y a NiVElES DE tSH

M.A. Vicente Vicentea, P. Sierra Poloa, J.J. Aguirre Andab,  
C. Cabrejas Gómeza, N. González Cabreraa, C. Fuentes Gómeza  
y M.A. Antón Miguela

aEndocrinología y Nutrición; bAnatomía Patológica. Hospital 
Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz. España.

introducción: La incidencia de cáncer diferenciado de tiroides 
(CDT) en pacientes con nódulos únicos no diiere de aquellos con 
bocio multinodular, o lo que es lo mismo, la aparición de CDT sería 
similar en un tiroides normal que sobre un bocio multinodular. Por 
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otro lado, está muy debatida la relación entre prevalencia de CDT y 
enfermedad tiroidea autoinmune. También hay estudios que encuen-
tran asociación entre las concentraciones de TSH (aun dentro de la 
normalidad) o hipertiroidismo por enfermedad de Graves-Basedow y 
la malignidad de los nódulos tiroideos. Se ha propuesto que la TSH y 
los anticuerpos TSI podrían causar crecimiento tumoral a través del 
receptor TSH, lo cual sería responsable de la progresión de un cáncer 
silente a un cáncer maniiesto. Nos proponemos: analizar la asocia-
ción de CDT a bocio multinodular, tiroiditis linfocitaria, enfermedad 
de Graves-Basedow y tiroides normal, revisando la pieza histológica 
de tumores extirpados en los últimos 6 años en nuestro hospital y 
correlacionar el tamaño tumoral con el tipo de tumor, la histología 
del resto de tiroides y los niveles de TSH en pacientes eutiroideos o 
con hipotiroidismo subclínico no sustituido.

métodos: Se estudian las historias clínicas de una muestra total 
de 83 pacientes diagnosticados de cáncer diferenciado de tiroides, 
obtenida del registro hospitalario de tumores entre los años 2005-
2011. Mediante el programa estadístico SPSS se realiza un análisis 
descriptivo de las diferentes variables y se estudian las diferencias 
anteriormente referidas utilizando las pruebas adecuadas para el 
tamaño de la muestra y el tipo de variable.

resultados: N = 83 (M66;H17). Edad media = 50,98 ± 17,36 años 
(11-88 años). Tipos histológicos: carcinomas foliculares (n = 15); 
carcinomas papilares (n = 68). Anatomía patológica del resto de 
tiroides: 1) Hiperplasia nodular: 51,4%; 2) Hiperplasia nodular + 
Tiroiditis linfocitaria: 17,6%; 3) Tiroiditis linfocitaria: 6,8%; 4) Hi-
perplasia por enfermedad de Graves-Basedow: 4,1%; 5) Tejido tiroi-
deo normal: 20,1%. Tejido tiroideo patológico (A + B + C + D): 79,9%. 
Diferencias en la prevalencia de CDT según el tejido tiroideo de 
base: comparando tejido tiroideo normal con tejido tiroideo pato-
lógico (c2 p > 0,000), con hiperplasia nodular A+B (c2 p > 0,000), y 
con tiroiditis linfocitaria B+C (c2 p > 0,722). Tamaño del foco tumo-
ral mayor: Según el tipo de carcinoma diferenciado: los tumores 
foliculares son mayores (U de Mann-Whitney: p < 0,000). Según la 
AP del resto de tiroides: los tumores papilares son más grandes en 
el contexto de una hiperplasia nodular (c2: p < 0,000), no así en el 
caso de los foliculares (c2: p < 2,286). Según niveles de TSH en pa-
cientes eutiroideos o con hipotiroidismo subclínico no sustituido: 
correlación de Pearson 0,016 (p < 0,908).

Conclusiones: El CDT asienta con una frecuencia signiicativa-
mente mayor sobre un tejido tiroideo patológico que sobre un teji-
do tiroideo normal y esto sería a consta de la hiperplasia nodular, 
sin que haya diferencias estadísticamente signiicativas en la pre-
valencia de CDT entre la tiroiditis linfocitaria y el tejido tiroideo 
normal. En nuestra muestra, la prevalencia de CDT en la hiperpla-
sia por enfermedad de Graves-Basedow es de un 4,1%, siendo la 
prevalencia en la población general de hipertiroidismo de dicha 
etiología de un 2,2%. El tamaño tumoral es signiicativamente ma-
yor en los carcinomas foliculares que en los papilares. En el caso de 
los papilares, son signiicativamente mayores cuando están esta-
blecidos sobre un bocio multinodular. No hubo asociación entre ni-
veles de TSH y tamaño tumoral en los pacientes con eutiroidismo o 
hipotiroidismo subclínico no sustituido, previos a la cirugía.

67. ValOr prONóStiCO DE la pEt/tC  
EN paCiENtES CON CÁNCEr DiFErENCiaDO  
DE tirOiDES DE altO riESgO

E.M. Triviño Ibáñeza, Y. Suleiman Martosa, M.A. Muros Fuentesb 

y E. Torres Velaa

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Universitario San Cecilio. 
Granada. España. bMedicina Nuclear. Hospital Universitario Virgen 
de las Nieves. Granada. España.

introducción: La tomografía por emisión de positrones con 
la TAC (PET/TC) es un procedimiento reciente que supone un 

gran avance en el seguimiento a largo plazo de los pacientes 
con cáncer diferenciado de tiroides (CDT). Su utilidad como 
herramienta diagnóstica y pronóstica, en el seguimiento inicial 
es desconocida, constituyendo en la actualidad un tema de in-
terés creciente.

Objetivo: Evaluar el papel pronóstico de la PET/TC realizada en 
el seguimiento inicial de los pacientes con CDT con riesgo de recu-
rrencia intermedio o-alto.

métodos: Estudio observacional y prospectivo, en el que se in-
cluyeron 47 pacientes con CDT con criterios de riesgo intermedio-
alto de recurrencia, a los que se realizó PET/TC tras la tiroidecto-
mía total y ablación con radioyodo entre 2007-2011.

resultados: 47 pacientes (edad media 47,68 ± 17,42 años, el 
76,6% eran mujeres, media de seguimiento: 16,65 ± 9,45 me-
ses). El 63,8% consultaron por nódulo tiroideo, con característi-
cas ecográicas de malignidad en el 53,2%. Se realizó vaciamien-
to del compartimento central y lateral en 37,2 y 18,6%de los 
casos. El principal subtipo histológico fue el carcinoma papilar 
clásico, seguido del ca. folicular y Hürthle (54,8, 9,5 y 7,1% res-
pectivamente). Se demostró positividad para la mutación del 
gen BRAF en el 11,9%. El 35,7% fueron clasiicados en el estadio 
I de la clasiicación AJCC, seguido del estadio III el 21,4%, II 
el19% y IV el 23,9%. 29 pacientes (61,7%) presentaron captación 
positiva en la PET/TC. Se reintervinieron 12 pacientes (25,5%). 
Cumplieron criterios de curación el 21,3%. La probabilidad de 
alcanzar la remisión fue mayor en los pacientes con riesgo inter-
medio de recurrencia (53,8 vs 14,3%, p = 0,02), que no precisa-
ron reintervención quirúrgica durante el seguimiento (45 vs 
8,3%, p = 0,05) y sin captación en la PET/TC (50 vs 7,4%, p = 
0,03). El análisis multivariante identiicó la captación negativa 
en la PET/TC como principal factor asociado con la probabilidad 
de remisión con una OR de 22,7 (IC95%: 1,2-414,0; p = 0,035). 
Así mismo, el tiempo en alcanzar la remisión fue menor en los 
pacientes con captación negativa (p = 0,003).

Conclusiones: El uso de la PET/TC en el seguimiento inicial de 
los pacientes con CDT de alto e intermedio riesgo de recurrencia 
presenta, en nuestra muestra, un potencial valor pronóstico en la 
identiicación de pacientes con mayor posibilidad de curación.

68. EFiCaCia DiagNóStiCa y rEpErCuSióN  
DE la pEt-taC 18F-FDg EN El maNEJO  
DE lOS paCiENtES CON CÁNCEr DiFErENCiaDO  
DE tirOiDES

M.L. de Mingo Domínguez, S. Guadalix Iglesias,  
E. García Fernández, M.L. Partida Muñoz, G. Allo Miguel,  
B.L. Luca, G. Martínez Díaz-Guerra y F. Hawkins Carranza

Hospital 12 de Octubre. Madrid. España.

introducción y objetivo: La tomografía por emisión de posi-
trones (PET) 18F-FDG asociada a la TAC (PET-TAC) ha mostrado 
utilidad en el cáncer diferenciado de tiroides (CDT). El objetivo 
es determinar la utilidad de la PET-TAC en el manejo de los pa-
cientes con CDT, especialmente en casos de RCT negativo con TG 
elevada.

métodos: Analizamos retrospectivamente 700 pacientes en se-
guimiento por CDT. Seleccionamos los que tenían PET-TAC por estu-
dio/sospecha de extensión (n = 26). Todos tenían tiroidectomía 
total y RCT. Se dividió la muestra en función del RCT positivo o 
negativo. Evaluamos la concordancia de resultados entre RCT y 
PET-TAC. Los resultados de la PET-TAC se comprobaron mediante 
otras pruebas radiológicas y/o anatomía patológica. Estudiamos el 
impacto de la PET-TAC en el manejo del paciente.

resultados: De 26 pacientes (3 varones, 23 mujeres, edad me-
dia 55 ± 16 años), 22 presentaban carcinoma papilar y 4 folicular. 
Tiempo medio de enfermedad de 7,4 años. Dosis media recibida 



54 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición  47

de I-131 412,5 ± 270,2 mCi. 17 presentaron RCT negativo (todos 
con TG estimulada elevada). La TG media estimulada con la PET-
TAC fue mayor en pacientes con RCT negativo (118,3 ± 211,2 ng/
ml) que con RCT positivo (36,04 ± 46,17). La afectación más fre-
cuente fue cervical y cérvico-torácica en ambas pruebas. Media 
de 1,78 lesiones por persona en el RCT frente al 2,33 en PET-TAC. 
Valores sensibilidad (S), especiicidad (E), VPP y VPN: RCT 38,4, 
69,2, 55,5 y 52,9%; PET-TAC (en el total de la muestra) 100, 92,3, 
92,9 y 100% y PET-TAC (en subgrupo de RCT negativo) 100, 88,9, 
88,9 y 100%. La PET-TAC en el subgrupo con RCT negativo modiicó 
la actitud terapéutica en el 47% y la estadiicación en 23%. La 
PET-TAC alcanzó mayor S y E para TG basal entre 2,6-4,7 ng/ml. 
Existe correlación positiva (r = 0,8, p < 0,002) entre el índice SU-
Vmax de la lesión mayor y la TG basal y estimulada en la PET-
TAC.

Conclusiones: La PET-TAC complementa la información del RCT, 
especialmente en pacientes con RCT negativo, modiicando la esta-
diicación y actitud terapéutica.

69. DEtECCióN DE rECiDiVa EN El CarCiNOma 
DiFErENCiaDO DE tirOiDES. utiliDaD  
DE laS DiFErENtES pruEbaS DiagNóStiCaS

A. de Hollanda Ramíreza, M. Mora Portaa, G. Aranda Velázqueza, 
A.J. Amor Fernándeza, V. Perea Castillaa, F. Lomeñab,  
M. Squarciab, J.M. Augec e I. Halperina

aEndocrinología y Nutrición; bCentro de Diagnóstico por la Imagen; 
cCentro de Diagnóstico Biomédico. Hospital Clínic. Barcelona. 
España.

introducción: En la detección temprana de la persistencia o re-
currencia del cáncer diferenciado de tiroides (CDT) se utilizan tiro-
globulina basal (TGb) y estimulada (TGs), ecografía cervical (Eco) y 
el rastreo corporal total con I131 (RCT).

Objetivo: Determinar el valor diagnóstico del RCT, TG (TGb y 
TGs) y Eco en la detección de enfermedad tumoral persistente tras 
del tratamiento inicial del CDT y el nivel de concordancia con la 
existencia de recidiva a un año.

métodos: Estudio observacional, longitudinal en el que se inclu-
yeron los individuos afectos de CDT de bajo riesgo tratados en 
nuestro centro durante el periodo 2002-2010, aparentemente cura-
dos tras el tratamiento inicial y a los que se realizó RCT, TGb, TGs 
(con o sin Eco) a los 12 meses del tratamiento inicial.

resultados: Se incluyeron 60 pacientes (81,7% mujeres), con 
CDT (55 papilares, 5 foliculares), con edad media al diagnóstico de 
48,1 años (rango, 17-77). Al primer año de seguimiento 47 (78,3%) 
se encontraban libres de enfermedad y 13 (21,7%) tenían enferme-
dad persistente, de las cuales 8 (61,5%) fueron adenopatías cervi-
cales, 2 (15,3%) restos cervicales, 1 (7,6%) pulmonar, 1 óseo, 1 no 
localizada. Sólo en 2 (15,3%) casos el RCT fue positivo, en 10 
(76,9%) la TGb fue positiva, en 12 (92,3%) la TGs fue positiva en 12 
(92,3%), la ecografía fue positiva en 7 (61,5%). En la valoración del 
método diagnóstico el RCT mostró sensibilidad (S) de 15,4%, espe-
ciicidad (E) 100% y índice Kappa (k): 0,22. La TGb S: 76,9%, E: 
92,3%, k: 0,69; TGs S: 92,3%, E: 97,8%, k: 0,90. La combinación de 
TGb y Eco S: 91,7% E: 92,6% y K: 0,824; TGs y Eco: S: 100%, E: 
96,3%, k: 0,938.

Conclusiones: El RCT con I131 a dosis diagnósticas no aportó in-
formación en el seguimiento del CDT. La combinación de TGs y 
ecografía cervical presentó el mejor peril como prueba diagnósti-
ca, siendo la combinación óptima en el seguimiento del CDT, aun-
que también la combinación de TGb + Eco presentó un alto grado 
de concordancia.

70. tratamiENtO ablatiVO CON 131-i  
EN CarCiNOma DiFErENCiaDO DE tirOiDES EStaDiO iii  
y iV traS tSH rECOmbiNaNtE O DEpriVaCióN 
HOrmONal

P. Moreno Morenoa, J.A. Vallejo Casasb, M.A. Gálvez Morenoa,  
M.L. Mena Baresb, E. Moreno Ortegab, M.R. Alhambra Expósitoa,  
I. Prior Sáncheza, C. Muñoz Jiméneza y P. Benito Lópeza

aEndocrinología y Nutrición; bMedicina Nuclear. Hospital 
Universitario Reina Sofía. Córdoba. España.

introducción: La utilidad de tirotropina recombinante (rhTSH) 
para ablación con iodo radiactivo (131-I) en carcinoma diferencia-
do de tiroides (CDT) estadios III y IV no está establecida.

Objetivo: Evaluar tratamiento con 131-I tras estimulación con 
rhTSH comparándolo con deprivación hormonal (DH) en CDT esta-
dios III y IV.

métodos: Estudio retrospectivo. Enero 2003-noviembre 2010. Es-
timulación con rhTSH o DH en pacientes con CDT estadios III y IV 
según su elección. Ablación con 100 mCi 131-I. Rastreo para reesta-
diicación y determinación de tiroglobulina (Tg) y anticuerpos anti-
Tg (Ac-Tg) en plasma tras estimulación. Estado de enfermedad al 
inal del seguimiento. Análisis estadístico con SPSS v15.

resultados: 62 pacientes (66,13% mujeres). Tratamiento inicial: 
100% tiroidectomía total, 79% vaciamiento ganglionar. Estimulación 
con rhTSH 77,4%. Edad (años): rhTSH 58,5 (45-83) vs DH 51 (45-80), 
p < 0,001. Estadio III/IV: rhTSH 30/18 vs DH 8/6. Histología rhTSH 
vs DH (%): papilar 75 vs 64, folicular 10 vs 29, otros 15 vs 7. Tamaño 
tumoral rhTSH vs DH (mm): 36,6 (6-90) vs 51,4 (22-110), p < 0,001. 
Invasión vascular rhTSH vs DH (%):52 vs 50. Tg positiva rhTSH vs DH 
(%): 63 vs 71, p < 0,005. Ac-Ag rhTSH vs DH positivos (%): 23 vs 0, p 
< 0,001. Rastreo positivo rhTSH vs DH (%): 97,9 vs 100. Tiempo 
rastreo rhTSH vs DH (meses): 13,1 (3-48) vs 12,6 (3,7-19,2). Resul-
tados tras primera dosis ablativa: Rastreo negativo (rhTSH 75%, DH 
71%), Tg negativa (rhTSH 75%, DH 71%), Tg/rastreo negativo (rhTSH 
50%, DH 43%). Respuesta con dosis única de 131-I en pacientes con 
Tg y rastreo negativo: 50% rhTSH y 50% DH. Número de tratamien-
tos hasta respuesta completa: rhTSH 1,29 ± 0,65 (1-4) vs DH 1,79 ± 
0,97 (1-4). Enfermedad al inal del tratamiento: Persistencia 2,1% 
rhTSH vs DH 7,14%, recurrencia 2,1% rhTSH vs DH 0%, progresión/
exitus 12,5/6,25% rhTSH vs DH 7,14/7,14%.

Conclusiones: Estimulación con rhTSH para tratamiento ablativo 
con 131-I en CDT estadio III y IV es igual de eicaz que con DH.

71. ¿ES NECESaria la ablaCióN DE rEStOS tirOiDEOS 
CON i-131 para aSEgurar la CuraCióN DE lOS 
CarCiNOmaS DiFErENCiaDOS DE tirOiDES traS 
tirOiDECtOmía?

E. Elías Martíneza, L. Isasa Rodrígueza, R. Batanero Magureguia,  
A. Arana Gonzálezb y J. Santamaría Sandia

aServicio de Endocrinología; bServicio de Cirugía. Hospital 
Universitario Cruces. Baracaldo. Vizcaya. España.

introducción: El criterio más utilizado para deinir curación en los 
carcinomas diferenciados de tiroides (CDT) de bajo riesgo es la pre-
sencia de tiroglobulina (Tg) estimulada indetectable junto con prue-
bas de imagen negativas. Dado que tras una tiroidectomía pueden 
quedar restos de tejido tiroideo en región cervical anterior, habitual-
mente se aconseja administrar I-131 para ablación de estos restos. 
Nos proponemos comprobar con qué frecuencia se logran Tg indetec-
tables ANTES de ablación para evitar tratamientos innecesarios.

métodos: Durante los años 2005 a 2011 un total de 86 pacientes 
con CDT de bajo riesgo fueron intervenidos en nuestro Hospital, 
practicándose tiroidectomía total. Se trata de 77 mujeres y  
9 hombres, de edades comprendidas entre 15 y 7 años (media ± 
DE = 46,9 ± 13,4 años). Seis a dieciocho semanas después se admi-
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nistró una dosis de 100 mCi de I-131. Determinamos Tg, anticuer-
pos anti-Tg y TSH inmediatamente antes del tratamiento, con el 
método Immulite 2000, cuya sensibilidad funcional es 0,9 ng/ml. 
Relacionamos el nivel de Tg con la situación del paciente después 
de un seguimiento entre 6 y 70 meses (media ± DE = 25,6 ± 15,6 
meses).

resultados: En 6 casos los Anticuerpos anti-Tg eran positivos, 
por lo que incluimos para análisis los restantes 80 casos. La Tg fue 
indetectable en 34 casos (42%). En otros 34 casos la Tg oscilaba 
entre 0,9 y 10 ng/ml, mientras que en los restantes 12 casos era > 
10 ng/ml. Al inal del periodo de seguimiento, cuando la Tg antes 
de la ablación era indetectable, los 34 casos permanecían curados. 
Cuando la Tg se situaba entre 0,9 y 10 ng/ml, 31/34 casos tenían 
criterios de curación y si ésta era > 10 ng/ml eran 7/12 casos los 
curados.

Conclusiones: 1. En un porcentaje elevado de casos de CDT no 
es necesario tratamiento con I-131 para negativizar niveles de Tg 
tras tiroidectomía. 2. Una Tg estimulada indetectable predice au-
sencia de recidiva en el seguimiento de estos pacientes.

72. CÁNCEr DiFErENCiaDO DE tirOiDES  
y ENFErmEDaD rENal EN HEmODiÁliSiS:  
tratamiENtO CON i-131 y EVOluCióN  
a largO plaZO

A.J. Martínez Ortegaa, R. Guerrero Vázqueza, R. Oliva Rodrígueza, 
M.C. Tous Romeroa, M.A. Martínez Broccaa, J.I. Cuenca Cuencab,  
A. Aliaga Verdugoa, E. Navarro Gonzáleza y E. Venegas Morenoa

aUGC Endocrinología y Nutrición; bServicio de Medicina Nuclear. 
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. España.

introducción: La ablación con I-131 (RAI) necesaria en el trata-
miento del cáncer diferenciado tiroideo (CDT), es de gran comple-
jidad técnica en pacientes en hemodiálisis (HD). En el año 2001 
demostramos la utilidad de la técnica, sin que apareciesen reaccio-
nes adversas (RA) agudas.

Objetivo: Evaluar la seguridad de la RAI a largo plazo en pacien-
tes tratados en HD y conocer la evolución de la enfermedad tiroi-
dea (ET) y renal tras la misma.

métodos: Estudio retrospectivo de cohortes: 9 pacientes con 
CDT y ERC sometidos a RAI en HD en el HUVR entre los años 2000-
2010.

resultados: Expresados como mediana [P25-P75]. Población del 
estudio: Total n = 9, n = 5 varones. Edad al diagnóstico 48 años 
[35,25-69,25]. Tiroidectomía total n = 9. Variante histológica 
88,9% (n = 8) papilar convencional, unifocales 66,7% (n = 6). Inva-
sión de cápsula tumoral y de vasos 22% (n = 2), invasión de cápsu-
la tiroidea/tejidos extratiroideos 33,3% (n = 3). Afectación gan-
glionar 55,5% (n = 5), n = 1 metástasis pulmonar. RAI (Dosis de 100 
mCi [100-111,5]), tras 4 años [2-7] en HD. Sin RA hematológicas a 
lo largo del seguimiento asociables al procedimiento o a su ET. 
Detección de 2 carcinomas prostáticos a los 5 y 9 años del proce-
dimiento. Periodo de seguimiento 7,5 años [3,63-12]. 88,9% (n = 
8) libres de enfermedad. Sin recidivas post tratamiento en ningún 
caso. Persistencia de enfermedad no localizada (ENL) en n = 1. Sin 
RA derivadas del procedimiento o de su ET en ningún caso. Tras-
plante renal en un 44,4%(n = 4) tras el procedimiento, sin RA ma-
yores. N = 1 no trasplantado por ENL persistente, el resto por 
causas no relacionadas con su patología tiroidea. Un exitus por 
causa cardiovascular.

Conclusiones: La RAI en HD es segura, sin complicaciones graves 
atribuibles a la misma a largo plazo, permite realizar trasplante 
renal sin complicaciones posteriores ni peor evolución del mismo y 
la evolución de la enfermedad tiroidea es buena.

73. DiagNóStiCO DE mEtÁStaSiS gaNgliONarES  
DE CarCiNOma mEDular DE tirOiDES mEDiaNtE 
DEtErmiNaCióN DE CalCitONiNa EN aSpiraDO  
DE paaF

J. Santamaría Sandia, L. Isasa Rodrígueza, E. Elías Martíneza,  
M.A. Aniel-Quirogab, I. Martín Gómezc y S. Gaztambide Sáenza

aServicio de Endocrinología; bLaboratorio de Hormonas; cServicio 
de Radiodiagnóstico. Hospital Universitario de Cruces. Baracaldo. 
Vizcaya. España.

introducción: La determinación de tiroglobulina en el aspirado 
de PAAF ganglionar es una técnica crecientemente utilizada en el 
diagnóstico de metástasis ganglionares de carcinoma diferenciado 
de tiroides. Investigamos la posibilidad de utilizar el mismo princi-
pio, determinando calcitonina (CT), para detectar metástasis gan-
glionar de carcinoma medular de tiroides (CMT), técnica de la que 
existen escasas referencias en la literatura.

métodos: Durante los años 2010 y 2011 hemos estudiado un 
total de 16 adenopatías sospechosas de malignidad en 5 pacientes 
con CMT con CT plasmáticas elevadas. Se trata de 4 mujeres y 1 
hombre, de edades comprendidas entre 34 y 55 años, diagnostica-
das de CMT entre 8 y 180 meses antes de PAAF. El diámetro máxi-
mo de las adenopatías oscilaba entre 2 y 50 mm, con una media y 
desviación estándar de 10,1 ± 11,9 mm. En todos los casos se 
realizó PAAF guiada por eco. Se determinó CT en el líquido de la-
vado de la aguja mediante el ensayo Calcitonina IMMULITE 2000 
(Siemens).

resultados: Los valores de CT en adenopatía eran indetectables 
en 8 casos, oscilando en los 8 restantes entre 73 y 48.773 pg/ml. 
Media ± DE = 8.091 ± 16.762 pg/ml. Mediana: 1.264 pg/ml. En los 
casos en que la CT fue positiva en PAAF, el estudio citológico mostró 
células tumorales en 7 casos, mientras que en el caso restante no 
se obtuvo material citológico valorable. En los 8 casos que la CT fue 
indetectable, en 2 casos la citología mostró celularidad inlamato-
ria, en un caso el aspirado fue hemático y en los 5 casos restantes 
no se obtuvo material valorable. Estos 5 casos se trataba de adeno-
patías de tamaño inferior a 5 mm y sin características ecográicas 
sospechosas de malignidad.

Conclusiones: La determinación de CT en el líquido de aspirado 
de PAAF es una técnica que permite diagnosticar metástasis gan-
glionares en CMT.

74. tirOglObuliNa EN aDENOpatía FrENtE a paaF  
EN la DEtECCióN DE mEtÁStaSiS gaNgliONarES  
DE CarCiNOma DiFErENCiaDO DE tirOiDES (CDt)

L. Isasa Rodrígueza, E. Elías Martíneza, M.A. Aniel-Quirogab,  
I. Martín Gómezc, T. Ruiz-Azúa Artechea y J. Santamaría Sandia

aServicio de Endocrinología; bLaboratorio de Hormonas; 
 cServicio de Radiodiagnóstico. Hospital Universitario de Cruces. 
Baracaldo. Vizcaya. España.

introducción: El método clásicamente utilizado para la detec-
ción de metástasis ganglionares en CDT ha sido su estudio citológi-
co mediante PAAF. En los últimos años se ha determinado nivel de 
tiroglobulina (Tg) en el líquido de lavado de la aguja utilizada en 
PAAF ganglionar. Nos proponemos valorar la correlación entre am-
bos métodos así como su sensibilidad y especiicidad para detectar 
metástasis.

métodos: Hemos estudiado un total de 63 adenopatías sospecho-
sas de malignidad en 43 pacientes con CDT durante los años 2010 y 
2011. Se trata de 11 hombres y 32 mujeres con CDT, de edades 
comprendidas entre 29 y 80 años (media ± DE = 55,3 ± 13,9 años). 
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El diámetro máximo de las adenopatías oscilaba entre 5 y 30 mm, 
con una media y desviación estándar de 10,4 ± 5,4 mm. En todos los 
casos se realizó PAAF guiada por eco. Se determinó Tg y anticuer-
pos anti-Tg en el líquido de lavado de la aguja mediante el ensayo 
Tg y ATg IMMULITE 2000 (Siemens). La sensibilidad funcional para el 
ensayo de Tg es 0,9 ng/ml.

resultados: Los valores de Tg en adenopatía eran indetectables 
en 36/63 casos (57%). En el resto, oscilaban entre 1,2 y 24.600 ng/
ml. Media ± DE = 4.205 ± 6.321 ng/ml. Mediana: 1.796 ng/ml. De 
los 36 casos en que la Tg era indetectable la citología fue maligna 
en 1 caso, en 22 fue benigna y no diagnóstica en 13 casos. Cuando 
la Tg era detectable hubo 12 citologías de malignidad, 5 de benig-
nidad y 10 no concluyentes. Correlacionando los niveles de Tg con 
el diagnóstico inal, cuando la Tg fue indetectable el diagnóstico 
inal fue de benignidad en 34 casos, malignidad en 1 caso y no hay 
diagnóstico en el último caso. Si la Tg era detectable, el diagnósti-
co inal fue maligno en 23 casos, benigno en 2 casos y no hay diag-
nóstico en 2 casos. Sensibilidad de 23/24 (96%) y especiicidad de 
34/36 (94%) para detectar malignidad.

Conclusiones: La determinación de Tg en aspirado ofrece un alto 
grado de sensibilidad y especiicidad para detectar metástasis gan-
glionares en CDT.

75. EStuDiO prONóStiCO y gENétiCO  
DE la VariaNtE FOliCular DEl CarCiNOma  
papilar DE tirOiDES

G. Riesco-Eizaguirrea, B. Barquiela, C. Álvarez Escoláa,  
A. Fernándeza, B. Lecumberria, A. Villarroela, M. Nistalb  
y L.F. Pallardoa

aServicio de Endocrinología; bDepartamento de Anatomía 
Patológica. Hospital Universitario La Paz. Madrid. España.

introducción: La variante folicular del carcinoma papilar (VF-
CPT) se caracteriza por la presencia de núcleos típicos de papilar 
con un patrón de crecimiento folicular y ausencia de papilas. La 
evolución y clasiicación de los VF-CPT está actualmente en deba-
te, habiéndose propuesto dos subtipos, encapsulado e iniltrativo/
difuso. En este trabajo quisimos comparar si los VF-CPT tienen una 
evolución clínica más benigna que los CPT clásicos (CPT-C) y qué 
variables clínico-patológicas y genéticas inciden en dicha evolu-
ción.

métodos: Un total de 183 pacientes diagnosticados de VF-CPT o 
CPT-C entre los años 1998-2005 fueron evaluados. Todos recibieron 
tiroidectomía total y dosis ablativas. Se estudió la asociación de 
cada subtipo histológico con distintas variables clíncopatológicas 
tales como el tamaño, la presencia de cápsula, multicentricidad, 
extensión extratiroidea, mts linfáticas y mts a distancia. Tras un 
seguimiento postoperatorio de 77 meses de media se estudió el 
riesgo de recurrencia, la ausencia de remisión y la mortalidad. Se 
aisló el DNA genómico de 52 muestras para analizar la mutación 
V600E en BRAF.

resultados: No hubo diferencias entre los pacientes con VF-CPT 
y CPT-C respecto al tamaño del tumor ni multicentricidad. La ex-
tensión extratiroidea, afectación ganglionar y mts a distancia fue-
ron menos frecuentes en la VF-CPT. El riesgo de recurrencias fue 
menor en la VF-CPT (13,6%) comparado con la CPT-C (36%). Los VF-
CPT se asociaron a menor ausencia de remisión y hubo una tenden-
cia a una menor mortalidad aunque no fue signiicativa. Los CPT-C 
se asociaron signiicativamente a una mayor frecuencia de la muta-
ción BRAF (47,5 vs 21,7). Dentro de los VF-CPT, los encapsulados se 
asociaron a características menos agresivas, a una mejor evolución 
clínica y a una ausencia total de la mutación BRAF frente a los in-
iltrativos/difusos.

Conclusiones: La VF-CPT tiene un mejor pronóstico que el CPT-
C. Los VF-CPT encapsulados son genéticamente distintos y más be-
nignos que los iniltrativos/difusos.

76. EXtENSióN EXtratirOiDEa (EEt)  
EN El CarCiNOma papilar DE tirOiDES (Cpt).  
utiliDaD COmO marCaDOr DE agrESiViDaD  
tumOral EN NuEStra SEriE

V. Arosaa, M. Pajaa, N. Iglesiasa, A. Ugaldeb, T. Gutiérrezc,  
A. Izuzquizaa y R. Elorzaa

aEndocrinología; bAnatomía Patológica; cCirugía Endocrina. 
Hospital de Basurto. Bilbao. España.

introducción: La EET se asocia con peor evolución del CPT, y 
determina el TNM y el riesgo en > 45 años. Evaluamos su valor pro-
nóstico analizando su coincidencia con otros parámetros clásicos 
de agresividad tumoral.

métodos: Incluimos 297 pacientes seguidos en nuestras CCEE 
desde el año 2000. Analizamos la relación entre la presencia de EET 
en la pieza quirúrgica y los siguientes parámetros: afectación gan-
glionar cervical (AGC), variantes citohistológicas más agresivas, 
multicentricidad (MC), tiroglobulina (Tg) preablación (positiva si Tg 
> 2 tras TSHR o > 10 ng/ml tras supresión), Tg persistente en el 
seguimiento (salvo Ac antiTg), captación extracervical en el rastreo 
postI131 y la reintervención (RI) por recidiva.

resultados: Encontramos EET en 66 pacientes (22%), con una 
edad de 47 años, frente a 50 en los no afectos (NS). Tenían EET el 
38% de los varones y el 21% de las mujeres (NS). Las variantes agre-
sivas aparecían en el 16,7% de los pacientes con EET, frente al 8,2% 
de los que no tenían EET (p = 0,08); con MC presente en el 45,5% 
frente al 34,5% (p = 0,1). En los pacientes con disección central, la 
relación entre la EET y la AGC alcanzó signiicación (87% vs 24% en 
no afectos). La extensión extraganglionar (EEG) en los pacientes 
con AGC y EET fue del 36,4%, frente al 1,6% en los que no (p < 
0,01). Se reintervinieron 13,6% de pacientes con EET y el 4,3% sin 
EET (p < 0,05). La Tg preablación fue positiva en 53,6% con EET y 
en 51,4% sin EET (NS), pero la Tg estimulada al año se detectaba en 
el 28% frente al 8% (p < 0,05). Hubo captación extracervical en el 
33,3% con EET y en el 16,4% de los sin EET (p < 0,05). Encontramos 
relación con el tamaño no signiicativa, los pacientes presentaron 
EET en el 14,6% de tumores < 1 cm, 26,2% de 1-4 cm y 37,5% de > 4 
cm.

Conclusiones: En nuestra serie la presencia de EET se asocia con 
más afectación ganglionar y EEG, persistencia de Tg en el segui-
miento, más reintervenciones y mayor captación extracervical de 
I131, apoyando lo publicado sobre su valor predictivo.

77. utiliDaD DiagNóStiCa y prONóStiCa  
DEl aNÁliSiS DE la mutaCióN DEl gEN braF  
EN muEStraS CitOlógiCaS EN la ENFErmEDaD 
tirOiDEa NODular

C. Zafóna, G. Obiolsa, N. Talladab, J. Hernández-Losab,  
J. Castellvíb, C. Iglesiasb, S. Ramón y Cajalb y J. Mesaa

aEndocrinología y Nutrición; bAnatomía Patológica. Hospital 
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. España.

introducción: La mutación de BRAF es especíica y frecuente en 
el carcinoma papilar de tiroides (CPT). Se ha propuesto que su de-
terminación en el material obtenido por punción aspiración con 
aguja ina (PAAF) podría servir de elemento diagnóstico en la enfer-
medad tiroidea nodular (ETN).
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Objetivo: Valorar la utilidad tanto diagnóstica como pronóstica 
de la mutación de BRAF en el material citológico en la ETN.

métodos: En 39 pacientes con ETN [31 mujeres, edad media (DE) 
47,4 (18) años] se analizó la relación entre de la mutación del gen 
BRAF en el material de la PAAF: 1) con el resultado de la citología 
y la histología después de la intervención (utilidad diagnóstica) y 2) 
con el tamaño del nódulo, la variante histológica, la multicentrici-
dad, la presencia de metástasis ganglionares y a distancia (utilidad 
pronóstica).

resultados: Del total, 18 (46,1%) presentaban la mutación de 
BRAF y 21 (53,8%) no la presentaban. La citología fue compatible 
con CPT en 27 (69,2%), sospechoso de malignidad en 7 (17,9%) y 
5 muestras (12,8%) se informaron como nódulos hiperplásicos. 
La histología deinitiva fue de 29 CPT, 1 carcinoma folicular, 1 
pobremente diferenciado y 8 nódulos benignos. Entre los muta-
dos, todos los pacientes menos uno tenían citología compatible 
con CPT y todos sin excepción histología deinitiva de CPT. Mien-
tras que en los no mutados, 10 (47,6%) tenían citología compati-
ble con CPT y 12 (57,1%) histología deinitiva de CPT. Por otro 
lado, la presencia de la mutación no se correlacionó con ninguna 
de las variables de mal pronóstico analizadas y tan solo mostró 
diferencias estadísticamente signiicativas con la edad [39,4 
(14,9) años en los no portadores vs 53,8 (15,7) años en los por-
tadores; p = 0,02].

Conclusiones: Aunque el número de muestras analizado es bajo, 
la determinación de la mutación de BRAF en el material obtenido 
mediante PAAF puede ser un buen complemento a las pruebas con-
vencionales en la ETN.

78. ValOr prONóStiCO DE CiCliNa D1 COmO prEDiCtOr 
DE mEtÁStaSiS gaNgliONarES  
EN CarCiNOma papilar DE tirOiDES

M.V. García Zafra, A. Fornovi Justo, J.M. Guardia Baena,  
R. Ballester Fajardo, P. Portillo Ortega, A.B. Hernández Cascales, 
M.D. Hellín Gil, P.M. Segura Luque, A.M. Hernández Martínez  
y F.J. Tébar Massó

Endocrinología. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. 
Murcia. España.

introducción: Recientes estudios han planteado que la cicli-
na D1 tiene un rol en la génesis tumoral tiroidea. Zous et al, 
encontraron un aumento de 4 a 5 veces en la expresión de ci-
clina D1 al comparar carcinomas papilares con bocios multino-
dulares. El riesgo de afectación loco regional en el cáncer Pa-
pilar de tiroides está determinado por el tamaño tumoral, la 
afectación ganglionar en el momento del diagnóstico y el sub-
tipo histológico, factores que nos permiten clasificar en bajo o 
alto riesgo y establecer la estrategia diagnostico terapéutica 
más adecuada.

métodos: Estudio retrospectivo de la anatomía patológica de 
cuatro casos de Carcinoma diferenciado de tiroides papilar (varian-
te clásica) multifocales (2 con focos < 1 cm y 2 con tamaño 1-2 
cm).

resultados: En los cuatro casos se demuestra la expresión de 
ciclina D1 en la pieza histológica, y a pesar de que en la valoración 
inicial se clasiican como bajo riesgo tienen una evolución “no ha-
bitual” demostrándose existencia de ganglios metastáticos que 
obligan a reintervención y nueva dosis de I 131.

Conclusiones: La ruta CDKI/ciclinaD1/CDK4/Rb es uno de los 
puntos control de la proliferación celular. Las alteraciones de 
esta ruta podrían promocionar la proliferación celular, aumen-
tando la inestabilidad genómica y favoreciendo el desarrollo de 
células cancerígenas. Tal y como recoge la literatura la expre-
sión de ciclina D1 podría ser utilizado como marcador predictor 

de afectación ganglionar en el carcinoma papilar de tiroides, 
por lo que su determinación podría hacernos variar nuestra ac-
titud terapéutica y de seguimiento ante un resultado positivo. 
Nuevos estudios deberían ser diseñados para demostrar esta 
hipótesis.

79. VariablES prEDiCtOraS DE pErSiStENCia  
DE ENFErmEDaD EN uN SEriE DE paCiENtES  
CON CarCiNOma DiFErENCiaDO DE tirOiDES

D. Tundidor Rengela, A. Aulinas Masóa, R. Corcoy Plaa,  
J. Rodríguez Espinosab, E. Mato Matutea, A. de Leiva Hidalgoa  
y C. González Blancoa

aEndocrinología y Nutrición; bBioquímica. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau. Barcelona. España.

introducción: El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) suele 
tener buen pronóstico, pero existe un porcentaje de casos con un 
comportamiento más agresivo. Existen diferentes sistemas de eva-
luación del pronóstico (basados fundamentalmente en datos clíni-
cos y patológicos). La tiroglobulina (Tg) además de ser un paráme-
tro fundamental en el seguimiento podría tener un papel en la 
identiicación de los pacientes de riesgo al diagnóstico.

Objetivo: Analizar las variables que se asocian con la persisten-
cia de enfermedad.

métodos: Análisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados 
de CDT en el hospital, seleccionando casos a partir del 2000 (homo-
geneidad en método de determinación de la Tg) y excluyendo 
aquellos con anticuerpos positivos. Para el análisis estadístico se ha 
utilizado el SPSS v.18. Se ha realizado una regresión logística mul-
tivariante (enter) incluyendo edad al diagnostico, sexo, tipo de ci-
rugía, tamaño del tumor, histología (papilar, folicular, papilar-foli-
cular, multifocal) y Tg en el momento de la ablación divida en 
tertiles (puntos de corte: 2 µg/L, 17,5 µg/L), como posibles varia-
bles predictoras de curación a los 12 y 24 meses.

resultados: Se ha estudiado un total de 88 pacientes. Edad me-
dia: 48,1 ± 16,2 años, mujeres 79,5%, tamaño medio del tumor: 2,1 
cm ± 1,1, N histología papilar 92,1%, cirugía: tiroidectomía total + 
linfadenectomia al 55,6%, tratamiento ablativo con I131: 94%. En el 
análisis multivariante, los predictores independientes de persisten-
cia de enfermedad a los dos años han sido: la histología (a expensas 
de CDT multifocal, OR 11,4) y la Tg en la ablación (a expensas del 
tertil superior, OR 14,3).

Conclusiones: En esta serie la multifocalidad y la tiroglobulina 
en el momento de la ablación son predictores independientes de 
persistencia de enfermedad a los 2 años.

80. CarCiNOma aVaNZaDO DE tirOiDES

M.G. Guijarro de Armasa, R. Elviro Peñaa, J.M. Martín Martínezb,  
M. Merino Viverosa, J.M. Montaño Martíneza, C. Navea Aguileraa  
y P. Iglesias Bolañosa

aEndocrinología y Nutrición; bOncología. Hospital Universitario de 
Getafe. Madrid. España.

introducción: Los inhibidores de tirosín quinasas (ITQ) son una 
alternativa en carcinomas diferenciados de tiroides (CDT) refracta-
rios a yodo-131.

Objetivo: Evaluar la utilidad de sorafenib y sunitinib en CDT 
avanzado.

métodos: 4 pacientes, Edad entre 54 y 79 años, con metástasis 
(Mx) refractarias a I-131. Uso compasivo de ITQ. Duración del tra-
tamiento: 7-13 meses. Revisiones con tiroglobulina (Tg) y TAC.

resultados: Caso 1: mujer, carcinoma células Hurthle con Mx 
óseas y ganglionares. Tras iniciar sorafenib, estabilización de su 
enfermedad durante 24 semanas (Tg > 900 ng/ml), con progresión 
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posterior, planteándose tratamiento con sunitinib, que aún no se 
ha iniciado. Efecto secundario: mucositis. Caso 2: varón, carcino-
ma papilar células altas con Mx ganglionares y pulmonares. Tras 12 
semanas de sorafenib, progresión de la enfermedad en TAC y ele-
vación de Tg (441 a 805 ng/ml).Se ha iniciado sunitinib, con dismi-
nución de Tg tres meses después (322 ng/ml). Pendiente nuevo 
TAC. Caso 3: mujer, carcinoma papilar variante folicular con Mx 
ganglionares y pulmonares. Sorafenib ha conseguido estabilización 
de su enfermedad durante 28 semanas. En última revisión eleva-
ción de Tg (573 a 731 ng/ml). Pendiente nuevo TAC. Caso 4: varón, 
carcinoma indiferenciado, rasgos de papilar difuso, con Mx ganglio-
nares y pulmonares. Tras sorafenib, estabilización de su enferme-
dad durante 32 semanas (Tg > 900 ng/ml). Posteriormente progre-
sión, por lo que se inició sunitinib, con estabilización durante 12 
semanas más. Suspensión de sunitinib por hemorragia cerebral se-
cundaria a hipertensión arterial. Un mes después presenta linfangi-
tis carcinomatosa pulmonar.

Conclusiones: Sorafenib consiguió estabilización de la enferme-
dad durante una media de 28 semanas en tres de los cuatro casos, 
con progresión posterior en el caso 1 y 4, y pendiente de reevaluar 
el caso 3. Sunitinib ha mostrado estabilización de la enfermedad 
durante 12 semanas en el caso 2, y se ha suspendido por un efecto 
secundario grave en el caso 4.

81. CarCiNOma mEDular DE tirOiDES: tiEmpO  
DE DupliCaCióN DE la CalCitONiNa  
y Su rElaCióN CON la rECiDiVa tumOral

G.B. Aranda Velázquez, A. de Hollanda Ramírez, V. Perea Castilla, 
C. Quirós, M. Mora Porta e I. Halperin Rabinovich

Hospital Clínic. Barcelona. España.

introducción: Los factores pronósticos del carcinoma medular 
de tiroides (CMT) son la edad avanzada, estadio avanzado de la 
enfermedad al diagnóstico, y la asociación al MEN2. A ellos se suma 
el tiempo de duplicación de la calcitonina (TD). Un menor TD se 
asocia con un curso más agresivo de la enfermedad.

Objetivo: 1. Determinar el TD en pacientes con persistencia y/o 
recidiva tumoral durante 6 a 24 meses tras el tratamiento inicial 
(tiroidectomía total + vaciamiento ganglionar). 2. Relacionar el TD 
con el tiempo hasta la recidiva tumoral.

métodos: Estudio observacional, en pacientes con diagnóstico de 
CMT, en seguimiento por el servicio de Endocrinología del HCP, des-
de 1981 hasta la actualidad. El TD fue calculado utilizando el soft-
ware de la ATA.

resultados: Se valoraron 29 pacientes, 16 (55,2%) varones. Edad 
al diagnóstico de 44,2 ± 21,4 años, 17 esporádicos (58,6%), 12 MEN2 
(41,4%). La cirugía fue curativa en 18 (62,1%) pacientes. Predominó 
el carcinoma multifocal 15 (51,7%); al diagnóstico 13 (44,8%) pa-
cientes presentaban metástasis ganglionares y 3 (10,3%) a distan-
cia. En 11 pacientes la cirugía no fue curativa, persistiendo calcito-
ninas positivas. Este grupo se caracterizó por ser de mayor edad 
(50,5 ± 18,1 vs 40,3 ± 22,9 años), con marcadores tumorales al 
diagnóstico más elevados (CT: 8.062,7 ± 10.653,3 vs 1.702,4 ± 3.749 
y CEA: 366,7 ± 282,05 vs 31,5 ± 31,7 p 0,033) y mayor tamaño tu-
moral (31,9 ± 17,5 vs 18,9 ± 16,8 mm). El TD medio de la calcitoni-
na fue 2,16 ± 1,7 años. El TD fue < 0,6 años en 2 paciente (6,9%), 
0,6 a < 2 años en 3 (13,8%) y > 2 años en 4 (24,1%); entre los prime-
ros el tiempo de recidiva fue < 1 año, menor que en los otros grupos 
aunque sin diferencia signiicativa.

Conclusiones: En concordancia con la literatura, en nuestra se-
rie de CMT observamos una tendencia a menor tiempo de recidiva 
en los pacientes con TD de calcitonina más bajo; esta tendencia 
debería conirmarse en una serie más amplia de casos.

82. EStuDiO DE tumOrES NEurOENDOCriNOS  
DE CaStilla-la maNCHa “tNE-Clm”: paCiENtES 
DiagNOStiCaDOS DE CarCiNOma mEDular tirOiDEO 
ENtrE 1995 y 2010 EN albaCEtE

L. Louhibi Rubioa, A. Lomas Menesesa, I. Huguet Morenoa,  
P.J. Pinés Corralesa, C. Lamas Oliveiraa, J.J. Lozano Garcíaa,  
R. Requejo Castilloa, A. Marco Martínezb y F. Botella Romeroa

aComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. Endocrinología 
y Nutrición. Albacete. España. bComplejo Hospitalario de Toledo. 
Servicio de Endocrinología y Nutrición. Toledo. España.

Objetivo: Describir y analizar las características de los pacientes 
diagnosticados de carcinoma medular tiroideo entre 1995 y 2010 en 
el área sanitaria de Albacete.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 23 pacientes con 
el diagnosticado anatomopatológico de carcinoma medular tiroi-
deo entre los años 1995 y 2010 en el área sanitaria de Albacete, 
extraídos de la base de datos del estudio “TNE-CLM” presentado en 
la reunión de SCAMEND en octubre 2011.

resultados: Se trata de 23 pacientes, 14 mujeres y 9 hombres, 
con edad media al diagnóstico de 50 años (rango: 21-75). El motivo 
de diagnóstico fue en 65% (n = 15) por palpación del tumor prima-
rio, en 21% (n = 5) por ser familiar de paciente con MEN, en 9% (n = 
2) por metástasis y en 4% (n = 1) por hallazgo en ecografía. Existe 
asociación con MEN 2A en 36% (n = 8), MEN 2B en 4,5% (n = 1) y es-
porádico en el resto (59%; n = 13). De las 5 personas con metástasis 
al diagnóstico, 4 tenían ganglios a distancia y uno metástasis hepá-
tica. En cuanto a las técnicas de imagen, la ecografía se pidió en 
todos los casos y localizó las lesiones en el 100% de los casos. La TC, 
RMN, Octreoscan, MIBG y PET se pidieron en casos aislados (n = 6, 
1, 4, 3y 3 respectivamente) y tuvieron un valor predictivo positivo 
de 83%, 0%, 75%, 33% y 33% respectivamente. La cirugía no fue 
posible en un paciente por enfermedad avanzada. Tras un segui-
miento medio de 4 años (mediana 2 años; rango: 0,5-16), la super-
vivencia es de 65% (n = 15) y la supervivencia libre de enfermedad 
de 43% (n = 10). La mortalidad por el cáncer medular es de 17%. Al 
diagnóstico 22%, 26%, 48% y 4% de los pacientes presentaban esta-
dios I, II, III, IV respectivamente.

Conclusiones: En nuestra serie llama la atención el alto porcen-
taje de casos familiares (MEN2A). Al diagnóstico casi la mitad de los 
pacientes tenían un estadio III en la clasiicación TNM.

83. CarCiNOma mEDular DE tirOiDES ESpOrÁDiCO  
CON EXtENSióN lOCal, a DiStaNCia y EN prOgrESióN 
trataDOS CON iNHibiDOrES  
DE laS tirOSiN-kiNaSaS

M. Currás Freixes, J.A. Díaz Pérez, M.P. de Miguel Novoa,  
C. Marcuello Foncillas, N. Fuertes Zamorano, L. Pelaz Berdullas, 
E. Gómez Hoyos, A.M. Ramos Levy y M. Cuesta Hernández

Servicio de Endocrinología, Metabolismo y Nutrición. Hospital 
Clínico San Carlos. Madrid. España.

introducción: Los inhibidores de la tirosin-kinasas (ITK) son una 
alternativa en el tratamiento del carcinoma medular de tiroides 
(CMT). Sunitinib ha demostrado eicacia en estudios clínicos fase II.

Objetivo: Descripción de 3 casos de CMT esporádico con exten-
sión local y a distancia tratados con ITK.

resultados: Caso 1: varón de 63 años con disfonía. Calcitonina 
(CT) 910 pg/ml-CEA 6 pg/ml. Poscirugía (PIQ) en TC: restos tiroi-
deos y ganglionares con nódulos pulmonares y hepáticos. Se des-
estima cirugía y el paciente rechaza tratamiento sistémico. A los 
6m(meses) se inicia Sunitinib por progresión local y hepática con 
CT 3178-CEA 58. Tras 18m está asintomático con respuesta bioquí-
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mica (BQ) (CT 40-CEA 8) y radiológica (restos tiroideos y adenopá-
ticos con estabilidad hepática y pulmonar). Caso 2: varón de 76 
años con disfagia y bocio con extensión endotorácica. CT 11640-
CEA 548. 1 año PIQ presenta diarrea, CT 5121-CEA 543 y en TC y 
Octreoscan® múltiples adenopatías. Se inician análogos de soma-
tostatina (AS) y se reinterviene. Al año empeora la clínica con 
progresión local, ganglionar y hepática, CT 2640-CEA 677. Se des-
estima cirugía e inicia RT con mala tolerancia y progresión clínica 
y BQ (CT 10008-CEA 788). Se inicia sunitinib y mejora diarrea per-
mitiendo suspensión AS con descenso CT 1900-CEA 105. Tras 2 
años han empeorado las diarreas con CT 3680-CEA 138 y TC sin 
cambios. Caso 3: varón de 66 años con CEA 78 en el seguimiento 
de adenoma biliar. PAAF de adenopatía detectada por PET compa-
tible con CMT. CT 987. PIQ: CT 1098-CEA 976 y en TC resto retro-
traqueal y LOE hepática. PAAF conirma metástasis hepática y se 
inicia doxorrubicina. Presenta progresión BQ (CT 2059-CEA 44) y 
hepática y se cambia a sunitinib. Tras 16m se suspende por into-
lerancia a pesar CT 725-CEA 26 y estabilidad radiológica. Se inicia 
sorafenib presentando progresión BQ (CT 1659-CEA 64) y TC con 
nódulo pulmonar, estabilidad paratraqueal y LOE hepática inicial 
y desaparición del resto.

Conclusiones: Sunitinib es una alternativa en el CMT en el que el 
tratamiento sistémico habitual no es una opción.

84. tapONamiENtO CarDíaCO mEtaStÁSiCO  
COmO primEra maNiFEStaCióN DE CarCiNOma papilar 
DE tirOiDES

M.G. Rodríguez Caballeroa, L. Fernández Fernándezb,  
V. Bellido Castañedaa, V. Sánchez Rivasa, J.L. Fernández Moreraa, 
L. Suárez Gutiérreza, E. Menéndez Torrea,  
C. Sánchez Ragnarssona, C. Martínez Faedoa y N. Valdez Gallegoa

aEndocrinología; bAnatomía Patológica. Hospital Universitario 
Central de Asturias. Oviedo. España.

introducción: Es extremadamente infrecuente que el carcinoma 
papilar de tiroides metastatice a nivel cardíaco, más aún es que se 
presente como primera manifestación del carcinoma.

Caso clínico: Mujer de 56 años con los siguientes antecedentes, 
bocio desde la niñez, hemitiroidectomía izquierda por bocio nodu-
lar tóxico de 4,5 × 4,5 cm, caliente a la gammagrafía con anatomía 
patológica benigna e hipotiroidismo secundario a la hemitiroidec-
tomía a tratamiento con levotiroxina. La paciente acude a Urgen-
cias, por clínica de 1 mes de astenia, anorexia, pérdida de peso, 
malestar general, dolores generalizados y aparición de edemas en 
miembros inferiores. Disnea en las últimas semanas hasta hacerse 
de reposo junto con mareos e hipotensión. En la radiografía de tó-
rax se constata cardiomegalia y derrame pleural bilateral, en la 
TAC de tórax se observa derrame pleuropericárdico, se la deriva 
entonces al Hospital de referencia, taquicárdica, taquipneica mal 
perfundida, el ECG demostraba ritmo sinusal con alternancia eléc-
trica, la ecocardiografía evidencia derrame pericárdico, se realiza 
pericardiocentesis extrayéndose abundante líquido, con buena 
evolución inicial pero posteriormente deterioro brusco con parada 
cardiorrespiratoria, siendo inalmente exitus. Se realiza la autopsia 
con los siguientes diagnósticos, carcinoma tiroideo poco diferen-
ciado de origen papilar en hemitiroides derecha, con metástasis a 
pulmón, esófago, pericardio y ganglios mediastínicos, a nivel de la 
cicatriz de hemitiroidectomía, rodeando restos de hilos de sutura, 
se observaban células de las mismas características.

Discusión: Este caso corresponde al séptimo de los descritos en 
la literatura. Cabe resaltar la importancia del diagnóstico precoz 
del cáncer tiroideo y el estudio exhaustivo del nódulo tiroideo, ya 
que probablemente el proceso maligno se pudo haber detectado en 
la primera cirugía de tiroides con el correspondiente tratamiento, 
evitándose así la diseminación de la enfermedad.

85. EVOluCióN DEl CÁNCEr DiFErENCiaDO  
DE tirOiDES EN la prOViNCia DE CÁCErES  
a lO largO DE 10 aÑOS

M.J. Amaya Garcíaa, J.L. Chicón Páezb, S. Trejo Zahínob,  
F.J. Enciso Izquierdoa, A. Solís Camposa y J.M. Ruiz Ayúcarc

aEndocrinología y Nutrición; bMedicina Interna. Hospital San Pedro 
de Alcántara. Cáceres. España. cAnatomía Patológica. Hospital 
Campo Arañuelo. Navalmoral de la Mata. España.

introducción y objetivo: En las dos últimas décadas se ha ob-
jetivado un aumento de la incidencia del carcinoma diferenciado 
de tiroides, fundamentalmente a expensas del histotipo papilar. 
Este aumento se ha observado también en otras regiones españo-
las. Hemos estudiado todos los pacientes con el diagnóstico de 
carcinoma diferenciado de tiroides entre 1999 y 2008 en la pro-
vincia de Cáceres, y se han dividido en 2 periodos de 5 años (1999-
2003 y 2004-2008), con el in de analizar esta tendencia en nues-
tro medio.

métodos: Se han evaluado 128 pacientes, con una edad media al 
diagnóstico de 44,37 ± 16,39 años (rango 12-81) y una ratio de mu-
jeres/hombres de 4,81/1. Se han excluido los microcarcinomas úni-
cos, sin afectación extratiroidea.

resultados: La incidencia en el periodo 1 (1999-2003) fue de 
2,88 casos/100.000 habitantes y en el periodo 2 (2004-2008) de 
3,20 casos/100.000 habitantes, no encontrándose diferencia esta-
dísticamente signiicativa entre ambos (p = 0,4159). La Incidencia 
(nº casos/100.000 habitantes/año) cada año del periodo estudiado 
ha sido: 1,65 en 1999, 4,01 en 2000, 2,60 en 2001, 2,83 en 2002, 
3,30 en 2003, 2,87 en 2004, 3,10 en 2005, 3,82 en 2006, 3,34 en 
2007 y 2,87 en 2008. La distribución de las distintas variedades 
anatomopatológicas en ambos periodos ha sido la siguiente: en el 
periodo 1 (1998-2003) se han recogido un 83,61% de carcinomas 
papilares, un 11,47% de carcinomas foliculares y un 4,92% de tumo-
res oncocíticos. En el periodo 2 (2004-2008) se han diagnosticado 
un 83,58% de carcinomas papilares, un 13,43% de carcinomas foli-
culares y un 2,98% de tumores oncocíticos.

Conclusiones: En el área sanitaria de Cáceres no se ha objetiva-
do aumento de la incidencia del cáncer de tiroides en el periodo 
estudiado.

86. CaraCtEríStiCaS DE lOS miCrOCarCiNOmaS 
papilarES: HOSpital CarlOS Haya (2000-2009)

S. González Romero, M.R. Vallejo Mora, M.C. Almaraz Almaraz,  
J. García-Arnés, I. Esteva de Antonio, G. Olveira Fuster,  
A. Omiste, D. Palao y F. Soriguer Escofet

Hospital Carlos Haya. Málaga. España.

introducción: Los microcarcinomas papilares son cada vez más 
frecuentes; en su mayoría son hallazgos incidentales, y en los últi-
mos años se ha modiicado su abordaje terapéutico. Nuestro obje-
tivo es caracterizar los micropapilares diagnosticados en nuestro 
hospital.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, en el que se inclu-
yen todos los micropapilares diagnosticados en nuestro Hospital 
(2000-2009). Variables analizadas: sexo, edad, tamaño, multifoca-
lidad, bilateralidad, tipo de intervención, afectación ganglionar, 
estadiaje TNM, ablación con radioyodo y curación.

resultados: Se diagnosticaron 46 casos, siendo mujeres 38 
(82,6%), con edad de 48,72 ± 14,98 años (< 45: 34,8%). Presentaron 
nódulo único 47,9%, BMN 45,7%, y 3 adenopatías cervicales. Tama-
ño nódulo 2,93 ± 1,56 cm. Se realizó tiroidectomía total en 38 casos 
completándose en un segundo tiempo en el resto, salvo en 3. Tama-
ño neoplásico 0,56 ± 0,26 mm, 17 multifocales (9 bilaterales),  
5 iniltraciones capsulares y 10 con ganglios afectos. Se encontra-
ron tumores incidentales en 25 (54,3%) casos intervenidos por pa-
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tología benigna; no incidentales en 21 (45,65%) intervenidos tras 
PAAF maligna o indeterminada. Tratamiento ablativo: 95,5%. Clasi-
icación TNM: estadio I 83,3%, III 5,5%, IVa 8,3% y IVc 2,8%. Presen-
taron muy bajo riesgo 50% y alto riesgo 27,8%. Curación 97,3%. Al 
comparar tumores no incidentales e incidentales no hubo diferen-
cias signiicativas en la edad ni en el tamaño del foco neoplásico. 
Fue signiicativa la multifocalidad 12 (57,1%) vs 5 (20%) (p = 0,014), 
no siéndolo la bilateralidad ni la iniltración capsular. El vaciamien-
to cervical se realizó en 13 (61,9%) vs 2 (8%) (p = 0,000), presentan-
do ganglios positivos 8 (38,1%) vs 2 (8%) (p = 0,28). No diferencias 
en el estadiaje TNM.

Conclusiones: Aunque los micropapilares suelen ser una enfer-
medad de excelente pronóstico, en determinados casos se asocian 
al diagnóstico con afectación ganglionar; siendo esto más frecuen-
te en los no incidentales.

87. CÁNCEr papilar DE tirOiDES EN muJEr  
CON SíNDrOmE DE gOrliN y NuEVa mutaCióN  
EN El gEN ptCH (9Q22.3) y EN Otra CON El 
pOlimOrFiSmO prO1315lEu EN El miSmO gEN.  
a prOpóSitO DE 2 CaSOS

B. Lecumberri Santamaríaa, M. Nistal Martín de Serranob,  
M. Urioste Azcorrac, S. García-Miñaur de la Ricad,  
M. Mayor Arenale, M. Robledo Batanerof, P. Lapunzina Badíad  
y L.F. Pallardo Sáncheza

aEndocrinología y Nutrición; bServicio de Anatomía Patológica; 
dInstituto de Genética Médica y Molecular (INGEMM); eServicio de 
Dermatología. Hospital Universitario La Paz. Madrid. España. 
cGrupo de Genética Humana; fGrupo de Cáncer Endocrino 
Hereditario. Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas 
(CNIO). Madrid. España.

El síndrome de Gorlin (SG) es una enfermedad genética rara 
causada por mutaciones en el gen PTCH (9q22.3) que incluye, 
entre otros, una alta predisposición a desarrollar múltiples carci-
nomas cutáneos de células basales (CB) y un aumento de la sus-
ceptibilidad a la radiación. Su asociación con el cáncer papilar de 
tiroides (CPT) es excepcional, con tan sólo 1 caso reportado. El 
polimorismo Pro1315Leu en PTCH se ha asociado a un mayor ries-
go de CB. Presentamos 2 pacientes con múltiples CB diagnostica-
das de CPT en las que se ha podido identiicar una mutación nue-
va en el gen PTCH (SG) y el polimorismo Pro1315Leu, 
respectivamente. Mujer de 43 años, con historia de resección de 
múltiples CB que 1 mes tras inalizar la RT por un CB recidivante 
nasal detecta aparición de un nódulo cervical derecho. La citolo-
gía fue sugestiva de metástasis de CPT. El estudio histopatológico 
tras tiroidectomía total y vaciamiento ganglionar cervical dere-
cho conirmó un CPT variantes papilar y folicular y metástasis en 
2 de 7 ganglios linfáticos extirpados. Recibió 100 mCi de I-131 y 2 
años tras el diagnóstico se encuentra libre de enfermedad. El es-
tudio genético reveló que la paciente y uno de sus hijos eran 
portadores en heterocigosidad de la mutación combinada c.2885 
G > A (p.R962K) y c.2887 insA (p.I963Nfs29X) en el exón 17 del gen 
PTCH, no descrita hasta el momento. Mujer de 51 años diagnosti-
cada de CPT 3 meses tras RT por un CB recidivante en área ester-
nal, en la cual se detecta la presencia del polimorismo Pro-
1315Leu en PTCH. Trece años tras su diagnóstico y tras 3 dosis de 
I-131 se mantiene libre de enfermedad. La evolución de estos 
casos subraya la necesidad de realizar un seguimiento estrecho en 
todos los pacientes que vayan a recibir RT por un CB no sólo por 
el riesgo habitual asociado a la propia RT, sino por la especial 
sensibilidad a ella que pueden padecer las personas con CB reci-
divantes debido a posibles alteraciones subyacentes en el gen 
PTCH.

88. taZ NO rESCata la aCtiViDaD DEl prOmOtOr 
pulmONar Sp-b EN uNa NuEVa mutaCióN  
DE NkX2-1 EN uN VaróN CON graVE ENFiSEma 
pulmONar

C.M. Moyaa, L. Garzónb, C. Lunac, R. Simónd, M.A. Zaballose,  
P. Santistebane, E. Gallegob y J.C. Morenoa

aLaboratorio de Tiroides. INGEMM-Instituto de Genética Médica y 
Molecular. Hospital Universitario La Paz. Madrid. España. bSección 
de Endocrinología Pediátrica; cSección de Neumología y Alergia 
Pediátricas. dSección de Neuropediatría; Hospital Universitario 
Doce de Octubre. Madrid. España. eDepartamento de 
Fisiopatología Endocrina y del Sistema Nervioso. Instituto de 
Investigaciones Biomédicas. CSIC. Madrid. España.

introducción: NKX2-1 es un factor de transcripción que se expre-
sa en tiroides, cerebro y pulmón. Defectos en NKX2-1 causan hipo-
tiroidismo primario, desórdenes neurológicos y distrés respiratorio, 
con gran variabilidad en la presencia/severidad de estos fenotipos. 
Se ha sugerido que distintos dominios de la proteína podrían ejer-
cer otras funciones. TAZ es un co-activador de NKX2-1 con gran 
expresión en tejido pulmonar.

Objetivo: Identiicar los mecanismos patogénicos del síndrome 
tiroides-cerebro-pulmón en un varón con gravísimo enisema pul-
monar.

métodos: Varón de 14 años con hipotiroidismo congénito diag-
nosticado en screening neonatal (TSH 224 µU/ml; T4L 0,6 ng/dl) 
con tiroides in situ. Desde el nacimiento grave diicultad respirato-
ria que evoluciona a broncopatía crónica. TAC torácico con áreas 
de destrucción pulmonar. Biopsia con extenso enisema, ibrosis in-
tersticial. Movimientos coreicos continuos desde los 9 meses. PCR 
y secuenciación del gen NKX2-1. Mutagénesis de NKX2-1. Co-trans-
fección con NKX2-1 salvaje, mutación N-terminal (224insG) y  
C-terminal (825delC) junto a vectores reporteros de promotores de 
tiroides, pulmón y cerebro, con o sin el plásmido de TAZ. Ensayos 
luciferasa y microscopía confocal.

resultados: Se identiicó una nueva mutación heterocigota de 
novo en NKX2-1 (c.224insG; p.V75fsX408), la más N-terminal des-
crita. La proteína mutante tiene localización nuclear normal. Pero 
no activa la transcripción de genes diana de tiroides, pulmón y 
ganglios basales. En contraste con otra mutación (c.825delC) des-
crita en pacientes sin problema pulmonar, la mutación c.224insG es 
incapaz de activar el promotor pulmonar de SP-B incluso en co-
transfección con el co-activador TAZ.

Conclusiones: La mutación c.224insG es la causante del síndro-
me NKX2-1 en el paciente. Sugerimos que mutaciones que alteren 
la interacción entre NKX2-1 y TAZ cursaran con problemas pulmo-
nares graves en adición al fenotipo neurológico y tiroideo, y que 
TAZ es un importante modiicador en este desorden.

89. aNtiCuErpOS aNtitirOglObuliNa  
COmO FaCtOr prONóStiCO EN la ENFErmEDaD  
DE graVES baSEDOw

R.A. Iglesias López, J.J. Corrales Hernández,  
V. Villabona Sánchez, J.M. Recio Córdova, A.A. Cordero Vaquero  
y M. Cerro Martínez

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario de Salamanca. 
Salamanca. España.

Objetivo: Evaluar la evolución de una cohorte de pacientes con 
enfermedad de Graves Basedow tratados con antitiroideos y valo-
rar la inluencia de varios parámetros para establecer factores pro-
nósticos.

métodos: Se estudiaron 200 pacientes diagnosticados entre 1995 
y 2000, que realizaron un ciclo de tratamiento médico con una 
media de 18 meses de duración. Se valoró la inluencia sobre la 
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evolución de la enfermedad de diferentes variables, entre ellas 
anticuerpos antitiroideos antes y tras el tratamiento médico.

resultados: Al analizar la aparición de recidiva de la enfermedad 
frente a las diferentes variables estudiadas obtenemos resultados sig-
niicativos en: edad (p = 0,089). Grado de bocio tras tratamiento (p = 
0,001). TSH tras tratamiento (p < 0,01). TSI tras tratamiento (p = 
0,008). Evolución de TSI (p < 0,001). Anticuerpos antitiroglobulina tras 
tratamiento (p < 0,000). Evolución de anticuerpos antitiroglobulina 
tras tratamiento (p = 0,001). Los pacientes que positivizan los anti-
cuerpos antiTG tienen menor porcentaje de recidiva, mientras que 
aquellos en los que persisten negativos la tasa de recidiva es mayor. 
Podemos airmar que estos anticuerpos serían protectores y predicto-
res de una buena evolución del cuadro. Los títulos de anticuerpos an-
titiroideos y su relación con el pronóstico de la enfermedad han sido 
evaluados en múltiples estudios arrojando resultados dispares. No se 
ha podido dar utilidad pronóstica a esta variable y su signiicado pato-
lógico en el contexto de la enfermedad de Graves es incierto.

Conclusiones: Las características epidemiológicas, así como la 
evolución de la enfermedad en nuestra cohorte de pacientes, son 
similares a las de series conocidas y estudiadas en la literatura 
cientíica. Encontramos signiicación estadística en el análisis de 
los valores de anticuerpos antiTG tras la retirada del tratamiento 
frente a la existencia de recaída de la enfermedad. En la literatura 
los datos en el estudio de esta variable son contradictorios.

90. tratamiENtO CON i-131 EN paCiENtES 
CON HipErtirOiDiSmO primariO.  
¿Qué OCurrE DESpuéS?

M. Merino Viverosa, M.G. Guijarro de Armasa, F.J. Penín Gonzálezb, 
J.M. Montaño Martíneza, C. Navea Aguileraa y C. Torán Raneroa

aEndocrinología y Nutrición; bMedicina Nuclear. Hospital 
Universitario de Getafe. Madrid. España.

introducción: El I-131 constituye una de las estrategias terapéu-
ticas más empleadas en el manejo del hipertiroidismo primario.

Objetivo: Comparar la evolución de pruebas de función tiroidea 
a los 4 meses tras tratamiento con I-131 en pacientes con hiperti-
roidismo primario de etiología autoinmune (enfermedad Graves-
Basedow, EGB) vs nodular (nódulo autónomo (NA) y bocio multino-
dular tóxico (BMNT).

métodos: Estudio descriptivo que incluye 226 pacientes con hi-
pertiroidismo primario (EGB, NA y BMNT), tratados con I-131 entre 
enero 2008 y agosto 2011 en el Hospital Universitario de Getafe.

resultados: 226 pacientes: 57 varones (25,2%) y 169 mujeres 
(74,8%). 121 pacientes (53,5%) presentaban EGB, con una edad me-
dia de 43,7 ± 15 años. 105 pacientes (46,5%) presentaron NA o 
BMNT, edad media 68 ± 12 años. La dosis media de I131 recibida en 
ambas etiologías osciló entre 8 y 15 mCi. A los cuatro meses del 
tratamiento con I-131, la evolución de hormonas tiroideas fue la 
siguiente: En el grupo de EGB, 21 pacientes (17,3%) alcanzaron el 
eutiroidismo, 28 (23,1%) recidiva del hipertiroidismo, 16 de ellos 
subclínico. 72 pacientes (59,5%) desarrollaron hipotiroidismo, 13 
de ellos subclínico. Dentro del grupo de NA y BMNT: 54 pacientes 
(51,4%) eutiroidismo, 15 (14,2%) hipertiroidismo, 9 de ellos subclí-
nico, y 36 (34,2%) hipotiroidismo, 12 de ellos subclínico.

Conclusiones: A los cuatro meses del tratamiento con I-131, más 
de la mitad de los pacientes con hipertiroidismo de etiología nodu-
lar habían normalizado la función tiroidea, mientras que apenas lo 
hizo un 17.3% en EGB. Los pacientes con EGB tratados con I-131 
presentaron mayor tasa de hipotiroidismo postyodo que los que 
presentaban NA y BMNT, así como mayor recidiva del hipertiroidis-
mo. A pesar de la alta prevalencia de hipotiroidismo postyodo, con-
sideramos que el beneicio del tratamiento con éste supera el ries-
go y presenta menos efectos secundarios que el tratamiento con 
antitiroideos a largo plazo.

91. CaraCtEríStiCaS y rESultaDOS a largO plaZO  
DE uNa SEriE DE paCiENtES EN rEmiSióN prOlONgaDa 
traS tratamiENtO CON aNtitirOiDEOS  
EN la ENFErmEDaD DE graVES

F. del Val Zaballos, O. Llamazares Iglesias, A. Luque,  
A. Vicente Delgado, J. Sastre Marcos, V. Peña,  
E. Maqueda Villaizán y J. López López

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. España.

introducción: La tasa de remisión tras tratamiento con antitiroi-
deos (AT) en la enfermedad de Graves se estima entre un 40 a 50% 
de los pacientes. Sin embargo, en la mayoría de estudios, no se 
especiican el porcentaje ni las características de los pacientes que 
permanecen en remisión tras periodos de tiempo prolongado (supe-
rior a 24 meses).

Objetivo: Analizar las características clínicas, bioquímicas y los 
resultados a largo plazo de una serie de pacientes con hipertiroidis-
mo por enfermedad de Graves que alcanzaron una remisión prolon-
gada (superior a 36 meses), tras tratamiento con AT.

métodos: Se han revisado retrospectivamente las historias clíni-
cas de 264 pacientes diagnosticados de hipertiroidismo por enfer-
medad de Graves entre 1998 y 2008. Todos fueron tratados con AT 
al menos durante 6 meses. Los AT se suspendieron cuando los nive-
les de TSI eran negativos y/o los niveles de tirotropina (TSH) y ti-
roxina libre (T4 L) eran normales. En este estudio se han seleccio-
nado 85 pacientes (13,1% del total) que permanecieron en remisión 
prolongada (superior a 36 meses).

resultados: 70 pacientes eran mujeres. La edad media al diagnós-
tico fue 39,33 ± 13,12 años (15-76). Sólo recibió propiltiouracilo 1 pa-
ciente. La duración media del tratamiento con AT fue 19,73 ± 6,16 
meses (6-36) El tiempo medio de seguimiento tras la suspensión de los 
AT fue 65,87 ± 22,3 meses (37-132). Recidivaron 17 (20%) pacientes. El 
tiempo medio hasta la recidiva fue 61,1 ± 19,6 meses (39-104). La 
edad media del grupo que permaneció en remisión fue mayor que la 
del grupo que recidivó, aunque sin alcanzar signiicación estadística. 
En el análisis univariante no encontramos asociación estadísticamente 
signiicativa entre la remisión mantenida y el sexo, los niveles de T4L 
y triyodotironina libre (T3L) al diagnóstico, niveles de TSI al suspender 
el tratamiento antitiroideo, niveles de anticuerpos antiperoxidasa 
(TPO) ni la elevación de TSH durante el tratamiento con AT. La edad 
superior a 50 años y la presencia de hipertiroidismo subclínico al diag-
nóstico fueron más frecuentes en los pacientes que permanecieron en 
remisión, aunque sin alcanzar signiicación estadística. 10 pacientes 
(12,2%) evolucionaron espontáneamente a hipotiroidismo primario.

Conclusiones: 1. El nuestra serie, el porcentaje de pacientes tra-
tados con AT que seguían en remisión 36 meses tras la suspensión del 
tratamiento fue muy bajo; 2. No hemos encontrado ninguna caracte-
rística clínica y/o bioquímica que pueda predecir la remisión prolon-
gada en pacientes tratados con AT; 3. Los pacientes de mayor edad y 
que presentan hipertiroidismo subclínico al diagnóstico, parecen te-
ner una tendencia mayor a permanecer en remisión; 4. En los pa-
cientes en remisión prolongada, se puede producir una recidiva tar-
día del hipertiroidismo o la aparición de hipotiroidismo espontáneo, 
lo que hace necesario un seguimiento de por vida.

92. tratamiENtO COrtiCOiDEO DE la OFtalmOpatía 
tirOiDEa DE graVES baSEDOw

M. Maraví Álvareza, E. Díez-Feijoo Varelab,  
V. García-Hierro González-Reguerala, J.M. Medina Sandonisb,  
L. de la Maza Perega y E. Ruiz Péreza

aEndocrinología y Nutrición; bOftalmología. Hospital Universitario 
de Burgos. España.

introducción y objetivo: El tratamiento de elección en la or-
bitopatía que produce en algunos casos la enfermedad de Graves 
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Basedow es el tratamiento corticoideo. En este estudio se compa-
ran dos pautas diferentes de tratamiento: Pauta larga de CTC (500 
mg de metilprednisolona iv 6 sem seguida de 250 mg de metilpred-
nisolona iv otras 6 sem) y pauta corta (1 g de metilprednisolona/24 
h iv durante 3 días). Asimismo se evalúa cómo repercute el ser fu-
mador en la OT y la relación entre la actividad y la gravedad de la 
OT en los pacientes con TSI.

métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de 16 
pacientes (100% mujeres) con enfermedad de Graves Basedow que 
presentaban orbitopatía tiroidea moderada-grave diagnosticados 
desde 1/2007 hasta 8/2011 en nuestro hospital. Se estableció tra-
tamiento corticoideo con CAS (clinical activity score) ≥ 3. Se divi-
den en 2 grupos. GRUPO 1: 12 pacientes tratados con pauta larga 
de CTC. GRUPO 2: 4 pacientes tratados con pauta corta de CTC.

resultados: El CAS medio al diagnóstico en el GRUPO 1 fue de 
5,17 y en el Grupo 2 fue de 6,25. El CAS medio tras tratamiento 
CTC en el Grupo 1 fue 0,75 y en el Grupo 2 fue 3. En el Grupo 1 el 
58,33% de los pacientes presentaba TSI mientras que en el Grupo 2 
el 75% los presentaban. De los pacientes del Grupo 1 con TSI el 
16,66% permaneció con CAS = 1 tras el tratamiento y el 41,66% 
permaneció asintomático. De los pacientes del Grupo 2 con TSI el 
50% necesitó una pauta larga de CTC posterior y el 25% quedó asin-
tomático. En el Grupo 1 el 41,66% eran fumadores mientras que en 
el Grupo 2 lo eran el 75%. En el Grupo 1 todos los pacientes fuma-
dores mejoran tras el tratamiento. En el Grupo 2 el 50% de los fu-
madores recibe una pauta larga de CTC.

Conclusiones: La mejoría de la orbitopatía con el tratamiento 
corticoideo es clara. En nuestro estudio se objetiva una mayor dis-
minución de la sintomatología en el grupo tratado con la pauta 
larga de CTC con respecto al grupo tratado con la pauta corta.

93. aNÁliSiS DESCriptiVO DE uNa SEriE DE CaSOS  
DE ENCEFalOpatía DE HaSHimOtO. DiFErENCiaS 
ClíNiCaS y aNalítiCaS EN lOS paCiENtES  
CON HipOFuNCióN tirOiDEa aSOCiaDa

R. Rivera Irigoína, A. Speranskayaa, C. Micó Torresb,  
J. Nicolau Ramisa, J.R. Millán Garcíab, R. Fortuny Marquésc,  
C. Francés Artigasa, L.A. Gómez Gómeza, A. Espino Ibáñezb  
y L. Masmiquel Comasa

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Neurología; 
cLaboratorio Hormonal. Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca. 
España.

introducción: La encefalopatía de Hashimoto (EH) es una enti-
dad rara cuyo diagnóstico se basa en la exclusión de otras etiolo-
gías, títulos elevados de anticuerpos antitiroideos y las alteracio-
nes cognitivas asociadas o no a síntomas neuropsiquiátricos. La 
respuesta a glucocorticoides (GC) apoya el diagnóstico. La EH no 
siempre se asocia a disfunción tiroidea y, en caso de existir, su 
evolución es independiente.

Objetivo: Conocer la prevalencia de EH entre pacientes ingresa-
dos con diagnósticos de síndrome confusional, encefalopatía o de-
mencia en un hospital de tercer nivel. Describir las características 
clínicas y analíticas de los pacientes diagnosticados de EH. Deter-
minar si existe alguna diferencia entre las variables estudiadas y la 
presencia o no de hipotiroidismo.

métodos: De un total de 190 casos codiicados, 8 pacientes cum-
plían criterios de EH. Se recogieron retrospectivamente las varia-
bles clínicas y analíticas.

resultados: La edad media de los 8 pacientes con EH era de 
68,5 ± 23 años, siendo un 75% mujeres. No existía asociación algu-
na con otras enfermedades autoinmunes. Los niveles de TPOAc 
eran de 456,96 ± 557,68 U/ml y los TgAc 544,5 ± 761,1 U/ml. En 
el 50% de los casos existía hiperproteinorraquia. Las característi-

cas neurológicas más frecuentes fueron el deterioro cognitivo 
(75%) y la somnolencia (62,5%). Se evidenció un enlentecimiento 
en la actividad EEG en el 62,5% de los casos, normalizándose en el 
80% de los casos tras la corticoterapia. Todos recibieron GC (tiem-
po medio 4,96 ± 3,6 meses). Al comparar los pacientes con un hi-
potiroidismo concomitante con aquellos con una función tiroidea 
preservada no se evidenciaron diferencias con ninguna de las va-
riables estudiadas, existía una tendencia a la mejoría EEG tras 
corticoterapia entre los individuos con un hipotiroidismo (p = 
0,07).

Conclusiones: La EH es una entidad rara con un espectro clínico 
amplio. No parece que existan diferencias clínicas en aquellos su-
jetos con una hipofunción tiroidea concomitante.

94. rESiStENCia a laS HOrmONaS tirOiDEaS: 
CaraCtEríStiCaS ClíNiCaS, biOQuímiCaS  
y gENétiCaS EN pOblaCióN mEDitErrÁNEa

A.J. Amor Fernándeza, J. Oriolab, R. Alfayatec, M.V. Borrásd,  
A. Escribanoe, C. Gonzálezf, P. Pérezg, A. Picóh, I. Vourliotakii  
e I. Halperina

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Bioquímica  
y Genética Molecular. Hospital Clínic de Barcelona. España. 
cServicio de Análisis Clínicos; hServicio de Endocrinología.  
Hospital General Universitario de Alicante. España. dServicio  
de Pediatría. Hospital General de Granollers. Barcelona. España. 
eServicio de Pediatría. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia. 
España. fServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. España. gServicio de Pediatría. 
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. España. iDepartment of 
Endocrinology and Metabolism. Venizelio General Hospital. Creta. 
Grecia.

introducción: La resistencia a hormonas tiroideas (RHT) es una 
enfermedad causada en un 85% de los casos por mutaciones en el 
gen del receptor de hormonas tiroideas beta (TRb). La información 
disponible en población mediterránea es escasa, centrándose en 
series de instituciones italianas.

Objetivo: Describir las características clínicas, bioquímicas y ge-
néticas en población mediterránea con RHT referidas a nuestro 
hospital para estudio genético durante los últimos 15 años.

métodos: Se recibieron 166 muestras sanguíneas (164 pacientes 
españoles y 2 griegos) para estudio de mutaciones en TRb entre 
enero de 1997 y diciembre de 2011. El estudio genético se realizó 
mediante secuenciación de los exones 7, 8, 9 y 10. Las caracterís-
ticas clínicas y bioquímicas se obtuvieron de la información dispo-
nible de los hospitales de referencia.

resultados: Se identiicaron 49 pacientes con mutación (28 pro-
bandos y 21 familiares). El 64,6% eran mujeres y la edad media de 
diagnóstico en los probandos fue de 33,2 ± 20,5 años. Un 50% de 
pacientes presentaba bocio, un 32% hiperactividad y un 29% taqui-
cardia. Hasta un 19% de los pacientes había sufrido algún tipo de 
maniobra de ablación tiroidea (I131 o tiroidectomía) antes del diag-
nóstico. Los parámetros bioquímicos mostraron una TSH media de 
10,2 ± 21,5 mUI/L (VN 0,4-4 mUI/L), con una fT4 media de 2,75 ± 
0,9 ng/dL (VN 0,8-2 ng/dL). Se hallaron 7 nuevas mutaciones: 
p.Ile276del, p.Arg320Ser, p.Phe451Leu, p.Pro452Arg, p.Leu456fsx9, 
p.Glu457Gly y p.Phe459Leu. La mutación más frecuente fue 
p.Arg243Gln, presente en tres familias. Sorprendentemente, nadie 
presentó la mutación p.Arg338Trp, la más frecuente en las series 
publicadas hasta la fecha.

Conclusiones: Las características clínicas y bioquímicas de nues-
tra muestra de población mediterránea con RHT son similares a las 
previamente descritas en las series. No obstante, las característi-
cas genéticas diieren considerablemente, con la identiicación de 
siete nuevas mutaciones en el gen TRb.
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Suprarrenales y gónadas

95. maSaS SuprarrENalES iNCiDENtalES: EStuDiO  
DE COrtE rEtrOSpECtiVO a lO largO DE 6 mESES  
EN la CONSulta DE ENDOCriNOlOgía y NutriCióN  
DEl HOSpital uNiVErSitariO  
DE burgOS

H. Rendón Barragán, J. Pi Barrio, E. Santos Mazo,  
P. Álvarez Baños, C. Sainz Álvarez y E. Ruiz Pérez

Hospital Universitario de Burgos. España.

introducción: Un incidentaloma es una masa suprarrenal, de 1 
cm o más de diámetro, asintomática, diagnosticada de modo ca-
sual en estudios de imagen realizados por otro motivo.

métodos: Estudio retrospectivo de pacientes que acudieron a 
nuestra consulta por incidentaloma suprarrenal (primera visita o 
revisión) entre junio y noviembre del 2011. Se presentan los datos 
como media ± DE.

resultados: 1) Número: 25 casos, 15 hombres y 10 mujeres. 2) 
Edad media al diagnóstico: 60 ± 11,82 años. 3) Seguimiento prome-
dio: 5 años. 4) Detección mediante: 80% TAC, 16% ecografía y 4% 
RM. 5) Tamaño medio (mm): 26,5 ± 16,4 (mayor de 40 mm en dos 
pacientes). 6) Localización: 48% izquierdas; 36% derechas y 16% 
bilaterales. 7) Estudio hormonal (n = 25) , resultados: a) cortisol 
basal: 22,5 ± 5,9 µg/dL; b) test de supresión con 1 mg dexametaso-
na: 2,56 ± 1,88 µg/dL (sólo 1/25 patológico- > 5 µg/dl- que descar-
to Cushing subclínico); c) ACTH: 18,25 ± 12,63 pg/ml; d) DHEA-S: 
0,57 ± 0,45 µg/dL; e) metanefrinas y catecolaminas en orina de 24 
horas: normal 100%; f) ARP: 1,02 ± 1,55 ng/ml/hora (ningún caso de 
hiperaldosteronismo primario detectado). 8) Evolución de la ima-
gen mediante TAC: 0/25 casos variaron durante el seguimiento. 9) 
Tratamiento quirúrgico: 2/25 adrenalectomías (94 y 42 mm al diag-
nóstico) con resultados anatomopatológicos de linfangioma quísti-
co y angiomiolipoma respectivamente.

Conclusiones: 1) Ningún incidentaloma experimentó crecimien-
to a lo largo del seguimiento. 2) Se indicó exéresis quirúrgica por el 
tamaño inicial de las lesiones. 3) Ninguna de las masas en nuestro 
estudio de corte retrospectivo fue funcionante. 4) En el 92% de los 
incidentalomas el diagnóstico por imagen fue de adenoma.

96. EValuaCióN DEl rENDimiENtO  
DEl prOtOCOlO DE SEguimiENtO DE  
lOS iNCiDENtalOmaS SuprarrENalES DiagNOStiCaDOS 
EN NuEStra ÁrEa SaNitaria

I. Mateo Gavira, P. Roldán Caballero, L. Larrán Escandón,  
M.B. Ojeda Schuldt, F.J. Vílchez López, C. López Tinoco  
y M. Aguilar Diosdado

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Puerta del Mar. 
Cádiz. España.

introducción y objetivo: El protocolo de seguimiento según las 
últimas recomendaciones incluye: determinaciones hormonales 
anuales durante 4 años y pruebas de imagen a los 6, 12 y 24 meses. 
Los objetivos de nuestro estudio son: 1) deinir las características 
clínicas, la historia natural y el manejo diagnóstico-terapéutico del 
incidentaloma suprarrenal en nuestra área sanitaria. 2) Evaluar el 
rendimiento del protocolo de seguimiento actual.

métodos: Estudio retrospectivo de 79 pacientes con diagnóstico 
de incidentaloma suprarrenal atendidos en nuestra Unidad durante 
los años 2007-2011. Se analizan datos epidemiológicos y clínicos así 
como las características morfológicas y funcionales al diagnóstico y 
durante el seguimiento del incidentaloma.

resultados: De los 79 pacientes, el 54,4% eran varones, con edad 
media de 61,05 ± 12,62 años e IMC de 29,65 ± 5,21 Kg/m2. El 73,3% 
presentaban sobrepeso u obesidad, el 49,4% hipertensión arterial, el 
34,2% dislipemia, el 25,3% diabetes mellitus y el 20,3% osteoporosis. 
El 63,6% de los casos fueron detectados mediante TAC, realizado en 
la mayoría de los pacientes por patología digestiva (el 22,7%) o geni-
tourinaria (el 16,7%). El 46,2% de los incidentalomas están localiza-
dos en la suprarrenal derecha, siendo el 9% de ellos bilaterales. En la 
valoración inicial, se diagnosticaron dos casos de síndrome de Cus-
hing y dos de feocromocitoma. Fueron intervenidos 5 pacientes (el 
6,4%) por tamaño superior a 4 cm. La anatomía patológica conirmó 
un caso de carcinoma suprarrenal. A los 2 y 4 años de seguimiento el 
98,7% mantuvo la normofunción (sólo se diagnosticó un caso de feo-
cromocitoma a los 6 meses del diagnóstico) y no se objetivaron cam-
bios signiicativos en el tamaño. El cambio de tamaño entre la ima-
gen inicial y a los 2 años fue de 0,77 ± 4,8 mm (p = 0,346).

Conclusiones: En nuestro medio no detectamos cambios signii-
cativos en el tamaño ni en la función hormonal a largo plazo en los 
incidentalomas suprarrenales diagnosticados inicialmente como no 
funcionantes, por lo que habría que reevaluar la eiciencia de la 
aplicación sistemática del protocolo de seguimiento actual.

97. SEguimiENtO DE 59 paCiENtES  
CON iNCiDENtalOma aDrENal EN El SErViCiO  
DE ENDOCriNOlOgía DEl HOSpital SEVErO OCHOa  
DE lEgaNéS (maDriD)

M. Blanca Martínez-Barbeito, M.T. López del Val, M. Pérez Pelayo, 
A. Aragoneses Calvo, R. Márquez Pardo, S. Gallego Rodríguez,  
C. Gonzalo Gleyzes, V. Alcázar Lázaro,  
P. Martínez de Icaya Ortiz de Urbina y D. del Olmo García

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Severo Ochoa. 
Leganés. España.

introducción: Existe una creciente necesidad de establecer pau-
tas de seguimiento del incidentaloma adrenal. Realizamos un estu-
dio descriptivo de la evolución de 59 pacientes con diagnóstico de 
incidentaloma adrenal del Servicio de Endocrinología del Hospital 
Severo Ochoa.

métodos: Se incluyeron los pacientes con incidentaloma adrenal 
seguidos en consultas externas entre marzo/1999 y febrero/2012. 
26 pacientes (44,1%) eran varones y 33 (55,9%) mujeres, con una 
media de edad de 59 años.

resultados: La localización de los nódulos fue izquierda en 34 
pacientes (57,5%), derecha en 16 (27%) y bilateral en 9 (15,5%). El 
tamaño medio fue de 23,95 mm (s = 14,46) y la densidad media de 
5,70 Unidades Hounsield (UH) (s = 17,75). Hubo 38 diagnósticos 
radiológicos de adenoma típico, 4 sospechosos de malignidad,  
4 adenomas atípicos, 2 mielolipomas, 2 quistes y 9 no especiica-
dos. 5 incidentalomas (8,4%) fueron funcionantes: 1 Cushing subclí-
nico, 3 hiperplasias suprarrenales congénitas y 1 hiperplasia macro-
nodular productora de aldosterona. Fueron intervenidos 4 casos, 
con las siguientes histologías: 2 quistes, 1 infarto hemorrágico y 1 
adenoma secretor de cortisol. Durante el seguimiento, se realiza-
ron una media de 4,08 pruebas radiológicas (TAC o RMN) por pa-
ciente, con intervalos entre 1ª y 2ª de 8 meses, entre 2ª y 3ª de 
11,7 meses y entre 3ª y 4ª de 14,4 meses. En 4 casos se detectaron 
nuevos nódulos y en 2 desaparecieron. Los pacientes dados de alta 
(42,4%), presentaron nódulos de 22,68 mm de diámetro medio y 
9,14 UH de densidad. Un 30% de los incidentalomas (18) crecieron, 
pero ninguno de ellos más de 0,8 cm en los primeros 12 meses y en 
1 solo caso más del 20% en dos diámetros.

Conclusiones: La mayoría de los incidentalomas no funcionantes 
y sin sospecha inicial de malignidad, se mantuvieron estables a lo 
largo del seguimiento, sin presentar crecimiento signiicativo, nue-
vos signos radiológicos de malignidad ni actividad hormonal.
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98. utiliDaD DEl 18 FDg pEt-taC EN lESiONES 
SuprarrENalES

J.M. Montaño Martínez, I. Pavón de Paz, S. Civantos Modino,  
M. Merino Viveros, P. Iglesias Bolaños, M.G. Guijarro de Armas  
y S.I. Vásquez Tineo

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. España.

introducción: El TAC y la RMN son métodos convencionales útiles 
en el diagnostico diferencial de lesiones suprarrenales. Sin embar-
go, en ocasiones las masas suprarrenales se comportan de forma 
inespecíica desde el punto de vista radiológico. El 18 FDG PET-TAC 
ha sido propuesto recientemente para la evaluación de tumores 
adrenales. Un índice de captación tumor/hígado > 1.8 ha demos-
trado presentar una sensibilidad (S) de hasta 85% y especiicidad (E) 
del 100% para diferenciar lesiones benignas de malignas.

Objetivo: Determinar la utilidad del 18 FDG PET-TAC en la carac-
terización de lesiones suprarrenales.

métodos: Se realizó 18 FDG PET-TAC a 8 pacientes (3 varones y  
5 mujeres), rango de edad entre 30 y 68 años que presentaban le-
siones suprarrenales con criterios de cirugía. Se determinó el Índi-
ce de captación máxima (SUVmax) tumor/hígado utilizando un punto 
de corte de 1,8 y se correlacionó este índice con los hallazgos en la 
anatomía patológica (AP).

resultados: Cuatro pacientes presentaron un índice SUVmax tu-
mor/hígado < 1,8 que se correspondió con una AP de adenoma 
adrenocortical. Dos pacientes con índice > 1,8 presentaron AP de 
carcinoma suprarrenal. Una paciente presentó un índice de 2,14 
con resultado en la AP de adenoma adrenocortical y en una pacien-
te con índice de 0,87 la AP fue compatible con carcinoma suprarre-
nal. El estudio de iabilidad diagnóstica mostró: S 66,6% y E de 80%. 
Valor predictivo positivo 66,6% y negativo de 80%.

Conclusiones: A pesar de que nuestros resultados de S y E han 
sido menores que los descritos previamente en la literatura, el 18 
FDG PET/TAC podría ser útil para la caracterización de las lesiones 
suprarrenales inespecíicas desde el punto de vista radiológico. Se-
ría necesario reevaluar los puntos de corte para considerar malig-
nidad y considerar posibles inluencias en relación con tamaño o 
funcionalidad.

99. rESpuESta al tESt DE liDDlE EN uNa SEriE  
DE paCiENtES CON SíNDrOmE DE CuSHiNg

M.E. López Valverde, I. Melchor Lacleta, D. Boj Carceller  
y G. Verdes Sanz

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. España.

Objetivo: Analizar la respuesta al test de Liddle de una serie de 
pacientes con síndrome de Cishing (SC).

métodos: Se recogieron de forma retrospectiva los resultados de 
cortisoluria/24h previa y durante el 2º día del test de Liddle de los 
pacientes con SC atendidos en el Hospital Miguel Servet entre 1998 
y 2011. También se recogieron los datos de cortisol plasmático an-
tes y después del test. se analizaron con el programa SPSS. Los re-
sultados se expresan en promedio (± DE).

resultados: De los 34 pacientes con SC que fueron diagnostica-
dos en el periodo citado, en 11 se realizó el test de Liddle  
(10 mujeres/1 hombre, rango de edad 30-72 años). 6 casos eran SC 
de origen suprarrenal (SCA) y 5 SC de origen hipoisario (SCH). El 
resultado de la cortisoluria recogida el segundo día de la prueba 
fue diagnóstico en todos ellos (punto de corte > 20 µg/24h) (Santos 
et al. Endocrinol Nutr. 2009;56(2):71-84). Al comparar la cortisolu-
ria inicial con la obtenida el 2º día del test, se objetivó un aumento 
paradójico en todos los casos del grupo SCA, frente a ninguno en el 
grupo SCH(p < 0,05). En el grupo SCA la cortisoluria de 24 h se in-
crementó de 503 µg (± 341) a 792 µg (± 603), lo cual supone un 
aumento del 50,6%. En el grupo SCH descendió de 417 µg (± 264) a 

119 µg (± 101) (disminución del 61,7%). La respuesta medida con el 
cortisol plasmático también fue diagnóstica en todos los casos y 
mostró, así mismo, un patrón diferente, aunque no tan llamativo 
como en la cortisoluria.

Conclusiones: 1. El test de Liddle tiene una buena rentabilidad 
diagnóstica para el diagnóstico de SC y un punto de corte de 20 en 
la cortisoluria de 24h. 2. En nuestra muestra aquellos pacientes con 
SCA mostraron un patrón de respuesta diferente en forma de incre-
mento paradójico respecto a los valores de cortisoluria inicial. Por 
ser una muestra pequeña, no se puede extrapolar este resultado.

100. CONCOrDaNCia ENtrE tOmOgraFía 
COmputariZaDa y CatEtEriSmO VENOSO  
SuprarrENal EN El DiagNóStiCO DE lOCaliZaCióN 
DEl HipEralDOStErONiSmO primariO

B. Manga, M. Navarro Falcón, M. Cabrer Vidal, G. Serra Soler,  
E. Mena Ribas y V. Pereg Macazaga

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. España.

introducción: La prevalencia de hiperaldosteronismo primario 
(HAP) que antes se estimaba como < 1% y ahora es del 5-10%, así 
como la etiología, con disminución de adenomas del 60-70% al 25%, 
ha cambiado gracias a los métodos diagnósticos. Tras su conirma-
ción, es imprescindible la diferenciación de HAP unilateral y bilate-
ral para decidir entre tratamiento médico o quirúrgico.

métodos: Se analizaron los datos de TAC y cateterismo venoso 
suprarrenal (CVS) de 6 pacientes con HAP conirmado por prueba de 
sobrecarga salina. Uno de ellos presentaba en la TAC tres nódulos 
en lado izquierdo uno en el derecho, todos con características con 
adenoma, con CVS que demuestra lateralización izquierda y AP de-
initiva de adenoma derecho. Dos presentaban TAC normal, uno con 
CSV unilateral derecho y el otro bilateral. Uno con nódulo derecho 
en TAC y CVS derecho. Otros dos con imágenes pseudonodulares en 
TAC y CVS de HAP bilateral.

resultados: En nuestra serie de casos, hubo una discordancia 
entre TAC y CVS en 5 de los 6 casos evaluados, lo que hubiese lle-
vado, basándose en la TAC, a dos cirugías innecesarias y a tres pa-
cientes excluidos erróneamente de cirugía curativa.

Conclusiones: En nuestra experiencia, en acuerdo con lo postula-
do por series previas y en mayor proporción, el diagnóstico por ima-
gen resulta impreciso en la diferenciación de HAP unilateral de bila-
teral y por lo tanto, no es capaz de establecer la conducta 
terapéutica adecuada en la mayoría de los casos. La TAC es la prueba 
de imagen de elección, pero en la mayoría de los casos es no conclu-
yente. Tanto la rentabilidad del TAC como la disponibilidad y preci-
sión del CVS son centro-dependientes. El CVS es la prueba de conir-
mación de elección y se debe plantear su realización ante todo 
paciente con decisión de tratamiento quirúrgico, con clara indica-
ción cuando la TAC es normal, demuestra irregularidades bilaterales 
o muestra una anormalidad unilateral en pacientes mayores de  
40 años.

101. HipErplaSia maCrONODular SuprarrENal  
y tESt DE laCrOiX

A. Costa i Sabaté, A.I. Chico Ballesteros, I. Miñambres Donaire,  
J. Rodríguez Espinosa y S. Webb Youdale

Hospital Sant Pau. Barcelona. España.

Las causas más prevalentes de síndrome de Cushing son el adeno-
ma hipoisario (enfermedad de Cushing), el adenoma suprarrenal o 
la secreción ectópica de ACTH; más raramente es debido a una hi-
perplasia macronodular bilateral suprarrenal, independiente de 
ACTH (AIMAH –ACTH-Independent Macronodular Adrenal Hyperpla-
sia). En estos casos la causa del hipercortisolismo pueden ser recep-
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tores de cortisol aberrantes que responden a estímulos anómalos. Se 
aplicó el protocolo de Lacroix en cuatro pacientes con AIMAH. En dos 
de ellos se identiicaron respuestas anómalas, concretamente inhibi-
ción del cortisol tras cabergolina y lisinopril, y mantienen cortisolu-
ria normal tras tratamiento con estos fármacos. En los otros dos los 
resultados no fueron concluyentes, consiguiendo controlar el hiper-
cortisolismo tras adenomectomía transesfenoidal, uno de los cuales 
sometido antes a suprarrenalectomía unilateral. Aplicando el proto-
colo de Lacroix se ha evitado una SRX bilateral en estos cuatro pa-
cientes y conseguido normalizar el eje corticoideo en todos: dos tras 
ATE de un microadenoma hipoisario y otros dos con fármacos iden-
tiicados con los tests analíticos practicados.

102. CarCiNOma SuprarrENal. EStuDiO DESCriptiVO 
DE uNa SEriE DE CaSOS

M. Tomé Fernández-Ladreda, G. Martínez de Pinillos,  
M. Méndez, J.M. García-Quirós, I. Fernández, M. Rivas, J. Hidalgo, 
S. Durán y M.V. Cózar

UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital de Valme. Sevilla. 
España.

introducción: El carcinoma corticoadrenal (CCA) es un tumor 
muy poco frecuente con una incidencia baja (1-2 casos 106/año) 
cuyo único tratamiento curativo es la exéresis completa.

métodos: Se evalúan retrospectivamente 4 casos diagnosticados 
de CCA entre 1995 y 2008. Se analizan las características demográ-
icas, radiológicas, clínicas, estadio al diagnóstico, tratamiento, 
evolución y supervivencia.

resultados: Se evaluaron 4 pacientes (3 mujeres). La edad media 
al diagnóstico fue 31 ± 14,5 años. En el 50% se trató de un hallazgo 
casual. En todos ellos la prueba inicial fue el TAC abdominal siendo el 
tamaño mediano 9,23 cm (en todos superior a 8 cm). 3 casos eran 
funcionantes (caso 1º hipercortisolismo; caso 2º hipercortisolismo + 
hiperandrogenismo; caso 3º hipercortisolismo + hiperaldosteronis-
mo). El estadio inicial fue II en 3 pacientes y IV en el otro. Todos se 
intervinieron por laparotomía subcostal. El 75% presentó recidiva lo-
cal. 2 de los pacientes en estadio II desarrollaron metástasis. Todos 
realizaron tratamiento con mitotane tras la intervención. Además,  
2 pacientes realizaron tratamiento con etopósido, doxorrubicina y 
cisplatino y un paciente con vinorelbina. Un paciente con metástasis 
ósea recibió radioterapia paliativa. Dos pacientes continúan con vida 
(ambos diagnosticados en estadio II). Uno de ellos está libre de enfer-
medad tras 41 meses. El otro caso, diagnosticado hace 56 meses, 
presenta recidiva local y metástasis pulmonares y óseas. La supervi-
vencia media en los fallecidos fue de 24 ± 13 meses.

Conclusiones: Los CCA son tumores con baja tasa de superviven-
cia. El estadio al diagnóstico se relaciona con el pronóstico. Como 
se observa en nuestra muestra, gran parte de los CCA son hiperfun-
cionantes, siendo el hipercortisolismo el trastorno más frecuente. 
La clínica y las características radiológicas ayudan a la diferencia-
ción entre lesiones benignas y malignas siendo el tamaño uno de los 
predictores de malignidad más importantes.

103. EStuDiO gENétiCO EN la HipErplaSia 
SuprarrENal CONgéNita NO ClÁSiCa

M.D. Méndez Muros, M. Tomé Fernández-Ladreda,  
J.M. García de Quirós, G. Martínez de Pinillos, M.V. Cózar,  
I. Fernández, J. Hidalgo, M. Rivas y S. Durán

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla. España.

introducción: La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) no clá-
sica se debe en la mayoría de casos a mutaciones no graves del gen 
CYP21A2 en homocigosis. Los pacientes afectos pueden ser porta-
dores de mutación grave de dicho gen en heterocigosis. Sin embar-

go, el estudio genético de estos pacientes no se realiza de manera 
habitual antes de buscar descendencia.

Objetivo: Estudiar la necesidad de analizar genéticamente a pa-
cientes con HSC no clásica para descartar la posibilidad de HSC 
clásica en la descendencia.

métodos: Se analizaron retrospectivamente datos de los estudios 
genéticos realizados a 10 pacientes con HSC no clásica que realizan 
seguimiento en consultas de Endocrinología del Hospital de Valme. 
Dicho estudio incluía el análisis mediante secuenciación de las altera-
ciones P30L, Intrón2, E3, I172N, CLE6, V281L, F306insT, Q318X, R339H, 
R354H, R365W, G424S, R426H, y P453S en el gen CYP21A2.

resultados: Se estudiaron 7 mujeres y 3 varones. 7 pacientes 
presentaban clínica de HSC no clásica y 3 eran asintomáticos (her-
manos de afectados). 2 de los pacientes con forma no clásica pre-
sentaban alteración V281L en homocigosis acompañado de deleción 
(mutación grave) del gen CYP21A2. Otro paciente con forma no 
clásica presentaba alteración V281L en un alelo CYP21A2 y conver-
sión en el otro alelo CYP21A2. 4 pacientes con forma no clásica 
presentaron alteración V281L en homocigosis. De los 3 pacientes 
sanos, 1 presentó una alteración V281L en homocigosis y 2 altera-
ción V281L en heterocigosis.

Conclusiones: El estudio genético de pacientes con la forma no 
clásica de la HSC permite detectar mutaciones graves del gen 
CYP21A2 y de este modo hacer una indicación correcta del trata-
miento corticoideo durante la gestación en los casos con riesgo de 
HSC clásica en la descendencia. Son necesarios estudios con mayor 
número de pacientes para valorar una indicación universal de este 
estudio y valorar coste-efectividad.

104. DiagNóStiCO gENétiCO EN paCiENtES  
atENDiDOS pOr HipErplaSia SuprarrENal  
CONgéNita NO ClÁSiCa. rESultaDOS prElimiNarES

V. Alcantaraa, D. Tundidor Rengela, S. Webb Youdalea,  
G. Carreras Gonzálezb, A.I. Chico Ballesterosa,  
S. Martínez Couseloc, F. Blanco Vacac y R. Corcoy Plac

aEndocrinología; bPediatría; cBioquímica. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau. Barcelona. España.

introducción: La hiperplasia suprarrenal congénita no clásica (HSC-
NC) es una de las enfermedades autosómicas recesivas más frecuen-
tes. En casos puntuales el análisis genético realizado para consejo 
reproductivo, ha resultado no consistente con el diagnóstico clínico.

Objetivo: Realizar el estudio genético de los pacientes atendidos 
por este diagnóstico.

métodos: En el momento actual se ha completado el estudio de 
15 mujeres, con revisión de la historia clínica (formulario estanda-
rizado para datos clínicos, analíticos y terapéuticos al diagnóstico 
y seguimiento) y el análisis molecular del gen de la 21-hidroxilasa 
por PCR, secuenciación y estudio de familiares. Estudio estadístico: 
descriptivo, los datos se expresan como porcentaje o mediana 
(rango).

resultados: El 71,4% de las pacientes fueron casos índice. La 
edad al primer síntoma fue de 11,5 años (3-24), y el número de 
síntomas 2 (1-3). Las manifestaciones más habituales fueron: hirsu-
tismo (66,7%), oligomenorrea (40,0%), infertilidad (20%), pubertad 
precoz (13,3%) y talla aumentada para la edad pediátrica (13,3%). 
Constan datos hormonales al diagnóstico en el 60%. La 17-hidroxi-
progesterona (17OHP) basal era de 40,8 nmol/l (4,9-136,3) y se 
solicitó test de Nuvacthen para 17OHP en el 33% de los sujetos. Un 
93,3% de los pacientes han llevado tratamiento farmacológico en 
algún momento. Los resultados del estudio genético fueron: sin 
mutación 6,7%, heterocigoto leve 53,3%, homocigoto leve 20%, he-
terocigoto leve/grave 20%. El 71,4% de las mutaciones correspon-
día a Val281Leu. Globalmente, el 60% de los genotipos no fue con-
cordante con el diagnóstico clínico.
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Conclusiones: Entre los pacientes atendidos por HSCNC, en el 
67% no se realizaron pruebas de estimulación al diagnóstico y el 
60% no tiene un genotipo compatible con el diagnóstico clínico. 
Estos resultados obligan a replantear el plan terapéutico.

105. prEValENCia DE HipErtENSióN artErial  
EN paCiENtES CON HipEraNDrOgENiSmO

A. Becerra Fernándeza, G. Pérez Lópezb, R. Villarc,  
M. Menacho Románd y M. Carrasco de la Fuentee

aServicio de Endocrinología; dServicio de Bioquímica Clínica. 
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. España. bUnidad de 
Endocrinología. Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal 
de Melilla-INGESA. Melilla. España. cServicio de Endocrinología. 
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. España. eServicio 
de Endocrinología. Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid. España.

introducción: La causa más común de hiperandrogenismo en las 
mujeres en edad reproductiva es el síndrome de ovario poliquístico 
(SOPQ). El hiperandrogenismo en general, y el SOPQ en particular 
se han relacionado con el desarrollo de HTA y otros factores de 
riesgo cardiovascular.

Objetivo: Determinar la prevalencia de HTA en pacientes con 
hiperandrogenismo bioquímico y/o clínico.

métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, con 
cincuenta y ocho pacientes con edades comprendidas entre 20-46 
años, que estaban en seguimiento por hiperandrogenismo bioquí-
mico y/o clínico en las consultas externas de Endocrinología del 
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Para la valoración del hirsu-
tismo se utilizó la escala de Ferriman-Gallwey modiicada (mFG). 
Un valor mayor de 8 correspondía a hirsutismo (hiperandrogenismo 
clínico). Deinimos hiperandrogenemia como Testosterona Libre en 
concentraciones ≥ 0,028 nmol/L, calculada con la formula de la 
ISSAM (International Society for the Study of the Aging Male). Los 
criterios para SOPQ fueron los de Rotterdam 2004. Realizamos exa-
men físico, medidas antropométricas y ecografía ovárica, y deter-
minamos parámetros metabólicos y hormonales. La medición de la 
TA se realizó en condiciones estándar.

resultados: De este grupo de pacientes, el 22,4% (13/58) cum-
plía criterios para SOPQ (Rotterdam 2004). El resto eran pacientes 
con hiperandrogenismo idiopático. La prevalencia global de HTA 
(TA ≥ 140/90) en nuestra muestra fue del 48,27% (28/58). En el 
grupo de pacientes con criterios de SOPQ, la prevalencia ajustada 
fue de 76,9% (10/13). La TAS global fue 143,5 ± 4,7 mmHg y la TAD 
global fue de 88,6 ± 6,2 mmHg. En el grupo con SOPQ se encontró 
una TAS de 146,2 ± 5,0 mmHg y una TAD de 94,5 ± 2,2 mmHg. El 
25,9% (15/58) de las pacientes tenían otros componentes del sín-
drome metabólico (SM).

Conclusiones: La prevalencia de HTA en las pacientes con hiperan-
drogenismo de nuestra muestra fue alta, y se relaciono con otros com-
ponentes del SM. Por tanto es importante controlar de forma global los 
factores de riesgo cardiovascular en este grupo de pacientes.

106. SituaCióN DE la OrgaNiZaCióN aSiStENCial  
a la traNSEXualiDaD EN El SiStEma SaNitariO 
pÚbliCO ESpaÑOl

I. Estevaa, E. Gómez-Gilb, M.C. Almaraza,  
R. Fernández García-Salazara, J.J. Haro-Morac,  
J. Martínez-Tudelad, R. Yahyaouie, G. Olveiraa, F. Soriguera  
y Grupo GIDSEEN

aUTIG-Endocrinología; cUTIG-Unidad de Investigación;  
dUTIG-Psicología; eUTIG-Laboratorio. bUTIG-Hospital Clínic. 
Barcelona. España.

introducción: La necesidad de tratamiento multidisciplinar de la 
transexualidad es hoy una realidad bien establecida, pero la imple-

mentación de la atención sanitaria institucional, dista mucho de 
haberse generalizado en España.

Objetivo: Conocer la oferta asistencial a la transexualidad en el 
sistema-sanitario- público.

métodos: Estudio descriptivo a partir de los datos del Grupo 
SEEN sobre Identidad y Diferenciación Sexual (GIDSEEN).

resultados: Nueve comunidades (55%) diseñan actuaciones, aun-
que sólo 4 contemplan cirugías genitoplásticas. Andalucía incluye 
desde 1999 todas las cirugías de reasignación sexual (CRS). Madrid, 
Cataluña y País Vasco las incorporan en 2007-2008. Otras 5 CCAA 
crean unidades (sin CRS) a partir de 2007: Aragón, Asturias, Cana-
rias, Navarra y C. Valenciana. Se registran en este estudio 3.303 
pacientes (ratio 1,9/1 transexuales-hombre-mujer/transexuales-
mujer-hombre) y 864 actos quirúrgicos. La composición y dedica-
ción de los especialistas y la cartera de servicios, es muy diferente 
en cada región.

Conclusiones: La distribución geográica y la oferta terapéutica 
son dispares, con escasa incorporación todavía de CRS en la mayo-
ría de regiones. La demanda supera los cálculos estimados por el 
SNS (Gaceta Sanit. epub 2012).

Grupo GIDSEEN: M.C. Almaraz (Andalucía), J.A. Álvarez-Diz (As-
turias), L. Audí (Cataluña), A. Becerra (C. Madrid), L. Castaño (P. 
Vasco), I. Esteva (Andalucía), M. Fernández Sánchez-Barbudo (I. 
Canarias), M. Gómez-Balaguer (C. Valenciana), E. Gómez-Gil (Cata-
luña), F. Hurtado (C. Valenciana), J.P. López-Siguero (Andalucía), J. 
Martínez-Tudela (Andalucía), O. Moreno-Pérez (C. Valenciana), C. 
Sanisidro (Aragón), M. Toni (Navarra), F. Vázquez-San Miguel (P. 
Vasco), A. Vidales (P. Vasco).

Oncología endocrinológica

107. EStuDiO DE tumOrES NEurOENDOCriNOS  
DE CaStilla-la maNCHa “tNE-Clm”: DiagNóStiCO  
DE tumOrES CrOmaFiNES ENtrE 1995 y 2010  
EN albaCEtE

S. Aznar Rodrígueza, R. Quílez Tobosoa, C. Gonzalvo Díaza,  
L. Louhibi Rubioa, L.M. López Jiméneza, J.J. Alfaro Martíneza,  
A. Hernández Lópeza, A. Vicente Delgadob y F. Botella Romeroa

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete. Albacete. España. bServicio de 
Endocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario de Toledo. 
Toledo. España.

Objetivo: Describir las características clínicas, de diagnóstico, 
tratamiento y evolución de los pacientes diagnosticados de feocro-
mocitomas, paraganglioma o glomus carotídeo entre 1995 y 2010 
en el área sanitaria de Albacete.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 29 pacientes con 
el diagnóstico de anatomopatológico de feocromocitoma, paragan-
glioma o glomus carotídeo entre 1995 y 2010, extraídos de la base 
de datos del estudio “TNE-CLM” presentado en la reunión de SCA-
MEND en octubre 2011.

resultados: Se trata de 29 pacientes, 11 mujeres (38%) y 18 
hombres (62%) con una edad media de 51 años (rango: 17-74). La 
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media de seguimiento fue de 27 meses con una mediana de 6 
meses (rango 0-120). El motivo del diagnóstico fue en 46,4% de los 
casos por incidentaloma suprarrenal, 17,9% clínica típica, 14,3% 
estudio de HTA, 7,1% por estudio genético, diagnóstico anatomo-
patológico en 7,1% y 7,2% otros. El síntoma más frecuente fue la 
HTA mantenida (38%), seguido de las palpitaciones y crisis HTA 
(33% cada uno), sudoración (29%) y cefalea (18,5%). La triada tí-
pica estaba presente sólo en 4 pacientes (14%). 34% de los pacien-
tes estaban asintomáticos al diagnóstico. El nivel de catecolami-
nas, metanefrinas y AVM en orina fue normal en 5 pacientes: la 
cirugía se realizó por imagen radiológica típica (n = 3), masa ab-
dominal de 5 cm (n = 1) y masa hipoisaria (n = 1). De los 29 pa-
cientes 2 fueron diagnosticados de paraganglioma, uno de glomus 
carotídeo y el resto de feocromocitoma. En 62% de los pacientes 
se realizó TC, 20% RMN, y 17% ambos, con hallazgo de imagen tí-
pica en 55% de los casos y 17% de los casos indeterminada. El valor 
predictivo positivo de la MIBG fue de 69%. Se realizó estudio ge-
nético en 12 pacientes de los que 5 fueron negativos, 6 positivos 
para MEN2A y uno para VHL. En la actualidad 23 pacientes perma-
necen asintomáticos, 3 dejaron el seguimiento y 3 fallecieron 
(uno a consecuencia de hemorragia intraoperatoria, los otros dos 
por otras causas).

Conclusiones: El peril del paciente diagnosticado de feocromo-
citoma desde 1995 en nuestro servicio es el de un hombre de 51 
años con incidentaloma suprarrenal, asintomático o con HTA man-
tenida. Nos recuerda la importancia de descartar un feocromocito-
ma en todos los casos de incidentalomas suprarrenales.

108. prOlaCtiNOma maligNO CON rESpuESta  
al tratamiENtO CON tEmOZOlamiDE

I. Bilbao Garay, M. Álvarez Coca, M. Aranburu Calafel,  
C. García Delgado, A. Yoldi Arrieta, N. Egaña Zunzunegi  
y M. Goena Iglesias

Hospital Donostia. San Sebastián. España.

introducción: Los carcinomas hipoisarios son extremadamen-
te raros y su manejo es difícil por presentar un crecimiento pro-
gresivo, y diseminación metastásica a pesar de un tratamiento 
agresivo y multimodal. Temozolamide es un agente citotóxico 
que en publicaciones recientes, ha demostrado eicacia en el 
tratamiento de adenomas hipoisarios agresivos y carcinomas. 
Presentamos el caso de varón con un prolactinoma maligno que 
ha presentado buena respuesta bioquímica y radiológica con di-
cho tratamiento.

Caso clínico: Se trata de un varón de 62 años, que fue interve-
nido en 2 ocasiones de un macroprolactinoma, recibiendo trata-
miento con radioterapia convencional tras la segunda interven-
ción, presentando un buen control radiológico y bioquímico con 
cabergolina durante aproximadamente un año. Los niveles de pro-
lactina comenzaron a elevarse a pesar del incremento de dosis de 
cabergolina y cambio a bromocriptina. Además el paciente pre-
sentó incremento en el tamaño de la lesión hipoisaria, elevación 
de transaminasas y malestar general por lo que se le realizó un 
TAC en el que se objetivaron metástasis hepáticas, pulmonares y 
vertebrales. Se realizó biopsia de las metástasis hepáticas demos-
trándose positividad para la prolactina en la inmunotinción, con-
irmandose el diagnóstico de prolactinoma maligno e iniciándose 
tratamiento con temozolamide. Tras 7 meses de tratamiento, los 
niveles de prolactina han disminuido de forma signiicativa así 
como el tamaño del tumor primario y las metástasis hepáticas y 
bronquiales.

Conclusiones: Los prolactinomas metastásicos representan un 
reto en cuanto al manejo terapéutico ya que generalmente son 

resistentes a la radioterapia y a los agonistas dopaminérgicos. El 
temozolamide es un agente citotóxico, oral, bien tolerado, y que 
se postula como una alternativa eicaz en estos casos.

109. tumOrES NEurOENDOCriNOS DEl traCtO 
gaStrOiNtEStiNal

B. León de Zayas, M.I. del Olmo García, A. Ramos Prol,  
M. Rubio Almanza, R. Querol Ripoll, M. Argente Pla,  
R. Cámara Gómez, V. Campos Alborg y J.F. Merino Torres

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario y Politécnico  
La Fe. Valencia. España.

introducción: Los tumores neuroendocrinos (TNEs) son infre-
cuentes. Se dividen en TNEs pancreáticos, del tracto gastroin-
testinal (GI) y el sistema broncopulmonar. Su baja frecuencia y 
heterogeneidad clínica subrayan la necesidad de abordar su es-
tudio.

métodos: Estudio descriptivo con 18 pacientes diagnosticados de 
TNEs del tracto GI durante los años 1993-2011. Se recogieron varia-
bles demográicas, clínicas, analíticas y anatomopatológicas. El 
análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 18.0.

resultados: La edad media fue de 52,7 ± 14,4 años (50% hom-
bres). Siete (38,9%) presentaron síndrome carcinoide. El resto pre-
sentó clínica debida al crecimiento del tumor primario: apendici-
tis, obstrucción intestinal o dolor abdominal. La media de tiempo 
para el diagnóstico fue de 10 meses. Las localizaciones más fre-
cuentes fueron: ileon (61,1%), estómago (16,7%), apéndice (11,1%), 
recto (5,6%) y colon (5,6%). El 61,1% presentaba metástasis al diag-
nóstico, todas hepáticas. Seis de los 7 pacientes con síndrome car-
cinoide presentaron metástasis al diagnóstico. Para el diagnóstico 
por imagen se utilizó: TC (50%), ecografía (16,6%) y RM (5,5%). La 
inmunohistoquimia resultó positiva para: cromogranina A (88,9%), 
enolasa (61,1%), sinaptoisina (44,4%) y citoqueratina (33,3%).  
El Ki67 se determinó en el 50% de los casos. Fue < 3% en 7 (38,9%) 
y > 20% en 2 (11,1%). La proliferación mitótica fue determinada en 
4 pacientes (22,2%), en 3 fue < 2% (16,7%) y entre 2-20% en 1 
(5,6%).

Conclusiones: El íleon es la localización más frecuente de los 
TNEs del tracto gastrointestinal. En nuestra serie más de la mitad 
de los pacientes presentaba metástasis al diagnóstico probable-
mente por la baja sospecha clínica de estos tumores. El estudio 
anatomopatológico debería ser una prioridad debido a sus implica-
ciones pronósticas.

110. DiagNóStiCO pOr imagEN DE lOS tumOrES 
NEurOENDOCriNOS y SuS mEtÁStaSiS

A. Ramos Prol, M. del Olmo García, B. León de Zayas,  
M. Rubio Almanza, R. Querol Ripoll, A. Pérez Lázaro,  
M. Muñoz Vicente, S. Navas de Solís y J.F. Merino Torres

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario y Politécnico  
La Fe. Valencia. España.

Objetivo: Los tumores neuroendocrinos (TNE) son neoplasias de-
rivadas de la cresta neural. Analizar las técnicas de imagen utiliza-
das para la localización de los tumores neureoendocrinos primarios 
y sus metástasis.

métodos: Estudio transversal y descriptivo de 43 pacientes con 
TNE seguidos en las consultas de endocrinología. Se analizaron las 
técnicas de imagen utilizadas. Los resultados se expresan como 
porcentaje.

resultados: De los TNE analizados el 52,4% eran TNE pancreá-
ticos, el 42,9% TNE del tracto gastrointestinal (GI) y el 4,8% tími-
cos. Las técnicas de imagen más frecuentemente utilizadas para 
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localizar el tumor primario fueron la TC (90%) y la RM (67,5%), 
que a su vez fueron las que con mayor frecuencia localizaron el 
primario (72,2% y 70,4%, respectivamente). El OctreoScan sólo 
localizó el primario en el 47,8%. La ecoendoscopia utilizada para 
localizar los TNE pancreáticos fue diagnóstica en el 100%. Las 
técnicas más utilizadas para localizar las metástasis fueron la TC 
(100%) y el OctreoScan (96,8%). Las técnicas que localizaron las 
metástasis con mayor frecuencia fueron la RM (92%) y el TC 
(87%). Se objetivó expresión de receptores de somatostatina en 
el 76,7% de los TNE, con mayor frecuencia en los GI (83,3%) y tí-
micos (100%).

Conclusiones: La TC y la RMN son las técnicas que con más fre-
cuencia localizan los tumores primarios y sus metástasis. En los TNE 
pancreáticas la técnica más rentable es la ecoendoscopia. La capa-
cidad del OstreoScan de identiicar la expresión de receptores de 
somatostatina en las metástasis hace del mismo una prueba de uti-
lidad de cara a futuros tratamientos.

111. mEN 1: rESultaDOS DEl rEgiStrO NaCiONal  
DE NEOplaSia ENDOCriNa mÚltiplE

N. Valdés Gallegoa, P. Portillo Ortegab, J. Tébar Massób,  
L. Forga Llenasc, E. Navarro Gonzálezd, J.A. Díaz Péreze,  
V. Alcázar Lázarof, F. Pomares Gómezg, J. Mesa Mantecah  
y M.S. Gaztambide Sáenzi

aHospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. España. 
bHospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. España. 
cHospital de Navarra. Pamplona. España. dHospital Universitario 
Virgen del Rocío. Sevilla. España. eHospital Clínico San Carlos. 
Madrid. España. fHospital Severo Ochoa. Madrid. España. 
gHospital Clínico Universitario de San Juan. Alicante. España. 
hHospital General Vall d’Hebron. Barcelona. España. iHospital de 
Cruces. Bilbao. España.

introducción: La neoplasia endocrina múltiple tipo 1 (MEN 1) 
es una enfermedad rara asociada a mutaciones del gen Men 1. 
Se caracteriza por hiperparatiroidismo primario (HPP) en casi 
el 100% pacientes, tumores gastroenteropancreáticos (TGEP) 
en 60-80%, tumores hipofisarios (TH) en 30-50% y otros tumores 
en menor frecuencia. El objetivo del estudio fue estudiar las 
características de los pacientes con esta patología en nuestro 
país.

métodos: El Grupo MEN de la SEEN diseñó un registro nacional 
online, tratándose de una base de datos de pacientes de acceso 
a los socios de la SEEN. Se han analizado los datos de los pacien-
tes registrados desde enero de 2009 hasta diciembre de 2011.

resultados: Actualmente hay registrados 70 casos de 26 familias 
no relacionadas. La edad media al diagnóstico de la enfermedad 
fue de 38,47 ± 14,82 (14,62-71,8) años y 5 pacientes son portadores 
asintomáticos a una edad media de 13,6 ± 4,03. 64 (91,42%) pacien-
tes fueron diagnosticados de HPP a una edad media de 39,73 ± 
13,61 (17-75) años. Se diagnosticaron 33 TGEP en 32 pacientes 
(45,71%) a los 49,00 ± 15,47 (30-75) años: 17 gastrinomas, 9 no 
funcionantes, 2 insulinomas, 3 productores de PP, 1 glucagonoma, 
1 somastostatinoma, y 1 tumor carcinoide. 6 pacientes tenían me-
tástasis a distancia al diagnóstico. 26 (37,14%) pacientes fueron 
diagnosticados de TH a los 36,84 ± 11,71 (16-60) años, de ellos 15 
eran prolactinomas, 9 no funcionantes, 1 producía GH y PRL y 1 
producía ACTH, de los 25 tumores 5 eran macroadenomas. 2 pa-
cientes fueron diagnosticados de tumores carcinoides bronquiales, 
6 tenían tumores adrenales, 3 lipomas, y 2 angioibromas. Las mu-
taciones se localizan a lo largo del gen, y la mayoría ocasionan una 
proteína truncada.

Conclusiones: La características clínicas y genéticas de los pa-
cientes de nuestro país son similares a las descritas en la literatura, 

aunque quizás la frecuencia de TGEP, y dentro de éstos los no fun-
cionantes, es menor que la publicada recientemente.

112. NuEVaS tErapiaS EN El tratamiENtO  
DEl iNSuliNOma maligNO: a prOpóSitO DE 2 CaSOS

J. Riveiro Villanuevaa, J. Barriuso Feijoób,  
B. Lecumberri Santamaríaa, A. Lisbona Catalána,  
J.T. Castell Gómezc, M. Nistald y C. Álvarez Escoláa

aEndocrinología y Nutrición; bOncología; cCirugía General; 
dAnatomía Patológica. Hospital La Paz. Madrid. España.

introducción: Menos del 10% de los insulinomas son malignos. En 
estos es importante tanto el control de la progresión de la enfer-
medad como el de las hipoglucemias.

Casos clínicos: Caso 1: mujer de 63 años sin antecedentes fami-
liares (AF) ni personales (AP) de interés con síndrome constitucio-
nal e hipoglucemias de 3 meses de evolución. Glucosa 43 mg/dl, 
insulina 43 µUI/ml, péptido C 2,9 ng/ml. Tomografía computariza-
da (TC) abdominal: gran masa en cuerpo y cola pancreática, metás-
tasis hepáticas, esplénicas, adenopatía sobre tronco celíaco y 
trombosis esplenoportal; captación de las lesiones en PET-TC FDG y 
Octreoscan. PAAF: carcinoma neuroendocrino de páncreas, Ki67  
< 5%. Recibió análogos de somatostatina (SSA) y 6 ciclos con estrep-
tozotocina y doxorrubicina sin cambios en TC. Se inició everolimus 
y se redujo dosis de SSA con control de hipoglucemias, retirado por 
mala tolerancia y progresión de la enfermedad. Actualmente en 
tratamiento con sunitinib 37,5 mg/día con buena tolerancia y res-
puesta bioquímica y en TC de control. Caso 2: varón de 19 años sin 
AF ni AP de interés con hipoglucemias de 1 mes de evolución. Test 
de ayuno: glucosa 20 mg/dl, insulina 55 µUI/ml, péptido C 6,4 ng/
ml. TC abdominal: lesión de 3 cm en cola de páncreas, metástasis 
hepáticas. PAAF metástasis: compatible con insulinoma. Octreos-
can negativo. Requirió diazóxido 700 mg/día. Se realizó pancrea-
tectomía distal y esplenectomía; AP: carcinoma neuroendocrino 
bien diferenciado de páncreas, Ki67 < 2%. Tras cirugía necesitó dia-
zóxido 700 mg/día y octreótido LAR 60 mg/28 días para control de 
hipoglucemias. Ausencia de respuesta tras 6 ciclos de 5-FU, estrep-
tozotocina y adriamicina. Se inició tratamiento con 10 mg/día de 
everolimus, permitiendo reducir dosis de diazóxido y SSA. Presentó 
criterios de respuesta en TC y estabilidad posterior.

Conclusiones: Los inhibidores de tirosín-kinasa y de mTOR repre-
sentan opciones terapéuticas de segunda línea que pueden ser ei-
caces en el control de la enfermedad metastásica en el insulinoma 
maligno.

113. tumOr NEurOENDOCriNO y CarCiNOma  
mEDular DE tirOiDES prODuCtOrES DE  
CalCitONiNa. uN CaSO DE NEOplaSia ENDOCriNa 
mÚltiplE DiFErENtE

I. Huguet Morenoa, C. Lamas Oliveiraa, A. Lomas Menesesa,  
R.P. Quílez Tobosoa, C. Gonzalvo Díaza, R. Vera Berónb,  
J.J. Alfaro Martíneza, L. Louhibi Rubioa, S. Aznar Rodrígueza  
y F. Botella Romeroa

aEndocrinología; bAnatomía Patológica. CHUA. Albacete. España.

introducción: Los tumores neuroendocrinos son un hallazgo poco 
frecuente en la práctica clínica, con clasiicaciones y estadiajes 
sometidos a constante revisión, por lo que sigue sin existir consen-
so respecto a su manejo.

Caso clínico: Mujer de 63 años remitida por nódulo cervical con 
PAAF sugestiva de carcinoma medular de tiroides. Calcitonina ba-
sal 84 pg/ml. Tras descartar feocromocitoma se realizó tiroidec-
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tomía total y vaciamiento ganglionar central, recurrencial y fun-
cional bilateral. Hallazgos: nódulo calciicado < 1 cm con células 
poligonales IHQ (+) para cromogranina, calcitonina, S-100 y CEA. 
Adenopatías resecadas (-) Estudio de gen RET sin mutaciones. En 
los siguientes 3 años, presentó cifras de calcitonina persistente-
mente altas (83-279 pg/ml) y CEA normal con pruebas de imagen 
sin hallazgos pero en PET-TAC captación en línea media a nivel de 
L2 (eliminación duodenal isiológica vs lesión en páncreas). Se 
estudió por anemia ferropénica: gastritis crónica atróica con me-
taplasia enteroide, pólipo de glándulas fúndicas y tumoración 
duodenal con biopsia compatible con tumor neuroendocrino. Se 
realizó tumorectomía por duodenectomía: lesión de 2,8 cm com-
patible con carcinoma neuroendocrino bien diferenciado de bajo 
grado de malignidad, IHQ (+) para cam5.2, ac1-ae3, enolasa, cro-
mogranina, sinaptoisina, serotonina y Ki 67 < 2%. Sorprendente-
mente, tras la cirugía las cifras de calcitonina permanecieron in-
detectables, por lo que se realizó IHQ para calcitonina en pieza 
quirúrgica, con resultado (+) Las cifras de cromogranina permane-
cen discretamente elevadas, posiblemente debido a su gastritis 
crónica atróica. La paciente permanece asintomática.

Discusión: Presentamos un caso de carcinoma medular de tiroi-
des y carcinoma neuroendocrino productor de calcitonina, que hizo 
sospechar la persistencia del medular. Aunque cuesta aceptar que 
esta agrupación sea casual, no hemos hallado ningún caso similar 
publicado ni conocemos mutaciones que den lugar a esta curiosa 
asociación.

114. tratamiENtO CON 177lu-DOtatOC  
EN paCiENtES CON tumOrES NEurOENDOCriNOS 
gaStrOENtErOpaNCrEÁtiCOS mEtaStÁSiCOS

I. Tejado Elviro, M. Belmar Olivares, I. Sánchez López,  
S. Campos Mena, M.A. Sampedro Núñez y M. Marazuela Azpiroz

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario de la Princesa. 
Madrid. España.

introducción: El tratamiento con radionúclidos se ha utilizado 
en el tratamiento paliativo de tumores neuroendocrinos (NETs) que 
expresan receptores de somatostatina. Presentamos 2 casos trata-
dos con 177Lu-DOTATOC.

Casos clínicos: Caso 1: mujer de 72 años intervenida de un tu-
mor neuroendocrino bien diferenciado pancreático de 7 × 5 cm con 
afectación ganglionar y hepática en 2004, Ki 67 < 5%. La metástasis 
hepática de mayor tamaño era de 8,5 cm. En Octreoscan captación 
hepática y ganglionar. Se realiza tratamiento con análogos de so-
matostatina y quimioembolización hepática con adriamicina. La 
paciente se mantiene estable hasta 2009, en que progresan las le-
siones hepáticas. Se realiza entonces tratamiento con 177 Lu -DOTA-
TAC en Rotterdam, con buena tolerancia salvo toxicidad medular 
leve tras la tercera dosis que precisó transfusión en una ocasión. La 
enfermedad hepática y ganglionar se mantienes estables hasta la 
actualidad, 21 meses después, en tratamiento con análogos de so-
matostatina. Caso 2: mujer de 55 años que debuta con Síndrome 
Carcinoide con metástasis ganglionares, mesentéricas, hepáticas, 
pulmonares y óseas. Se realiza resección parcial de intestino delga-
do y masa mesentérica en 2006.La anatomía patológica fue de car-
cinoide bien diferenciado multicéntrico de intestino delgado con 
metástasis perineurales, mesentéricas y linfáticas. Se mantiene es-
table, con control sintomático aceptable, en tratamiento con aná-
logos de somatostatina, interferón y radioterapia paliativa. En 
marzo de 2008 se evidencia progresión tumoral y se remite a trata-
miento con 177Lu - DOTATOC a Rotterdam. Buena tolerancia sin 
efectos colaterales. Se consigue regresión parcial de su enferme-
dad hepática con estabilización del resto de las metástasis. Tres 
años más tarde progresan las lesiones óseas y pulmonares y se aña-
de al tratamiento everolimus.

Conclusiones: La utilización de radionúclidos es un tratamiento 
seguro, prometedor y útil en el manejo paliativo de los pacientes 
con NETs.

Diabetes mellitus

115. EXpEriENCia EN la CONSulta DE DiabEtES 
mONOgéNiCa EN El SErViCiO DE ENDOCriNOlOgía  
y NutriCióN DEl Hru CarlOS Haya ENtrE  
2008-2012

J.D. Fernández Arias, S. Valdés Hernández, M.S. Ruiz de Adana, 
J.M. Gómez Zumaquero, M. Guerrero Sánchez,  
M. Domínguez López, N. Colomo, R. Fernández García-Salazar,  
P. García Torres y F. Casimiro Soriguer-Escofet

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga. España.

introducción: Las diabetes MODY, es la forma más común de dia-
betes monogénica, englobando un grupo de trastornos heterogé-
neo, cuyo defecto primario resulta de mutaciones en uno de, al 
menos 7 genes reconocidos, asociados a un defecto primario en la 
secreción de insulina. Con inicio precoz y herencia autosómica do-
minante.

Objetivo: Evaluar los resultados de una consulta de diabetes mo-
nogénica integrada en un servicio clínico de Endocrinología y Nutri-
ción en los años 2008-2012.

métodos: Tras la evaluación clínica de 103 pacientes remitidos a 
la unidad para genotipiicación, sólo se incluyen 75 individuos (34 
hombres, 41 mujeres) pertenecientes a 46 familias estudiadas por 
presentar criterios clínicos de diabetes monogénica según “Best 
practice guidelines for the molecular genetic diagnosis of MODY” 
(Ellard et al. Diabetologia. 2008). Se secuenciaron los genes HNF1A 
en 15 pacientes (20%), HNF1A/HNF4A 9 en pacientes (12%), GCK en 
38 pacientes (50,6%) y HNF1A/HNF4A/GCK en 12 casos (16%), HN-
F1A/HNF4A/GCK/HNF1B en 1 caso. (1,3%). La extracción del ADN 
se realizó a partir de sangre periférica mediante el kit “Maxwell® 
16 DNA Puriication Kits” (Promega Corporation). La ampliicación 
se realizó con 18 parejas de primers especíicos abarcando todo el 
gen de GKC y HNF1A, y 23 parejas para el gen HNF3A. A partir de 
los ampliicados se secuenció en doble sentido de los productos de 
PCR mediante el secuenciador automático ABI 3130 de Applied 
Biosystems. El estudio posterior de las secuencias se realizó me-
diante la aplicación SeqScape v2.0 de Applied Biosystem y compro-
bación en Human Gene Mutation Datebase.

resultados: Se encontraron mutaciones en HNF1A en 6 pacientes 
correspondientes a 3 familias (L12F, A174V, R200W), en GCK en 22 
pacientes correspondientes a 9 familias (R191W, G227D, T206M, 
T209M, R43S, L45P, S453L) y en HNF4A en 3 sujetos (T139I, R331 C) 
pertenecientes a dos familias. En 24 sujetos se encontró algún po-
limorismo de insulinresistencia y 15 pacientes pendientes de resul-
tados de secuenciación.

Conclusiones: La baja frecuencia de mutaciones totales, nos su-
giere la participación de otros genes, aún no identiicados, en la 
etiología de la diabetes tipo MODY, desconociendo actualmente la 
inluencia que podrían tener la presencia de variantes genéticas 
comunes en otros genes relacionados con la acción de la insulina 
sobre su expresión clínica.
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116. iNgrESOS pOr COmpliCaCióN mEtabóliCa 
DiabétiCa aguDa EN uNa plaNta DE ENDOCriNOlOgía: 
EVOluCióN HiStóriCa y graDO DE CONtrOl 
mEtabóliCO prEViO al iNgrESO SEgÚN NiVElES  
DE Hba1C

G. Verdes Sanz, P. Trincado Aznar, M. Monreal Villanueva,  
D. Boj Carceller, I. Melchor Lacleta, M.E. López Valverde  
y F.J. Acha Pérez

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Miguel Servet. 
Zaragoza. España.

introducción: El control metabólico de la diabetes es fundamen-
tal para prevenir el desarrollo de complicaciones crónicas. Los ob-
jetivos de nuestro estudio fueron observar la evolución del número 
y motivo de ingreso de pacientes diabéticos ingresados por des-
compensación aguda a lo largo del tiempo y analizar su grado de 
control glucémico previo al ingreso.

métodos: Se incluyeron los pacientes diabéticos ingresados en el 
Servicio de Endocrinología entre los años 2009 y 2011 a causa de 
una complicación aguda de su enfermedad, reuniendo 320 pacien-
tes. Se analizaron las variables recogidas mediante tests paramé-
tricos (cuando cumplían normalidad según Kolmogorov-Smirnov) y 
no paramétricos.

resultados: Número de ingresos: Hubo diferencias por años: 124 
pacientes en 2009 (38,7% del total), 110 en 2010 (34,4%) y 86 en 2011 
(26,9%), p = 0,03; y en la proporción de DM1 frente a DM2 (33,7% vs 
55,3%), p = 0. La proporción de cada tipo de DM se mantuvo constan-
te en los 3 años. Control glucémico (expresado mediante HbA1c en 
%): DM1: debuts (12,7 ± 2,4), no debuts (9,9 ± 2,1), con diferencias 
signiicativas (p = 0). DM2: debuts (12,4 ± 2,1), no debuts (9,8 ± 2,3), 
con p = 0 (signiicativo). Por tipo de DM: Control similar en debuts 
DM1 y DM2, p = NS, y sin diferencias a lo largo de los años (p = NS). 
Tampoco hubo diferencias entre DM1 y DM2 conocidos. Según diag-
nóstico al alta: cetoacidosis diabética (CAD) 11,6 ± 2,3; descompen-
sación hiperglucémica no cetósica (DHNC) 10,8 ± 2,3; descompensa-
ción hiperglucémica cetósica no acidótica (DHCNA) 11,8 ± 2,7; 
hipoglucemia 7,6 ± 2,1; todos los ingresos por hiperglucemia 11,1 ± 
2,4. Se encontraron diferencias entre total por hiperglucemia e hi-
poglucemia (p = 0), entre CAD y DHNC (p = 0,023) y entre DHNC y 
DHCNA (p = 0,015), no así entre CAD y DHCNA (p = NS).

Conclusiones: El número de ingresos ha disminuido a lo largo de 
estos 3 años. Las mayores cifras de HbA1c se producen al debut de 
la enfermedad, sin diferencias entre DM1 y DM2; además son mayo-
res en CAD que en DHNC.

117. CambiOS tEmpOralES EN laS CaraCtEríStiCaS 
ClíNiCaS DEl DEbut DE DiabEtES mEllituS tipO 1  
EN aDOlESCENtES y aDultOS EN El ÁrEa DE SaluD  
DE baDaJOZ

P.I. Beato-Víboraa, M.A. Tormo-Garcíab, I. Rasero-Hernándeza,  
V. Hernández-Corderoa, C. Tejera-Péreza, L.M. Luengo-Péreza  
y A. López-Naviaa

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Infanta Cristina. 
Badajoz. España. bDepartamento de Fisiología. Universidad de 
Extremadura. Badajoz. España.

introducción: El objetivo del estudio es evaluar los cambios 
temporales en la presentación clínica de la DM1 de inicio en adul-
tos en el Área de Badajoz.

métodos: Se analizaron retrospectivamente los datos presentes 
en el debut de los pacientes ingresados en Endocrinología por DM1 
de inicio desde 1993 hasta 2011. Se dividió el período en 3 tramos 
iguales (P1, P2, P3).

resultados: Se incluyeron 301 pacientes, 62% varones, de 27 ± 
11 años de edad (10-66). Un 30% reirió algún desencadenante del 

debut, en un 21% de los casos una infección. Un 10% tenía familia-
res con DM1 y un 39% con DM2. Un 11,3% presentaba historia de 
alergia. En un 68% de los pacientes se detectó algún anticuerpo 
pancreático positivo (GAD, ICA, IA2 o AAI). Un 78% de los pacientes 
presentaba un tipaje HLA de riesgo. La glucemia en el ingreso fue 
376 ± 144 mg/dl y la Hba1c 11,4 ± 2,4%. Se diagnosticó de CAD a un 
38% de los pacientes. La duración del ingreso fue de 7,2 ± 4,3 días. 
La dosis de insulina recomendada en el alta fue 0,7 ± 0,3 U/kg/día 
y el número de inyecciones 3 ± 0,8 (0-5). A lo largo de los años se 
encontró un aumento en el número de casos diagnosticados (P1 68; 
P2 107; P3 126), en la edad en el debut (P1 22,84 ± 9,25 años; P2 
28,35 ± 10,70 años; P3 29,02 ± 10,56 años; p = 0,002 P1 vs P2; p = 
0,000 P1 vs P3), la HbA1c inicial (P1 10,68 ± 2,30%; P2 11,24 ± 
2,77%; P3 11,89 ± 2,13%; p = 0,009 P1 vs P3) y el número de inyec-
ciones diarias de insulina recomendadas (P1 2,8 ± 0,7; P2 2,9 ± 0,8; 
P3 3,3 ± 0,9; p = 0,000). Se objetivó una reducción en el porcenta-
je de pacientes con CAD (P1 57%; P2 28%; P3 38%; p = 0,009) y en la 
duración del ingreso (P1 10,16 ± 3,90 días; P2 7,80 ± 5,12 días; P3 
4,98 ± 2,14 días; p = 0,000).

Conclusiones: En los últimos años ha aumentado el número de 
pacientes con debut de DM1, la edad en el debut, la HbA1c inicial 
y el número de inyecciones de insulina recomendadas en el alta y 
se ha reducido el porcentaje de pacientes con CAD y la duración 
del ingreso.

118. aNÁliSiS DEl tratamiENtO DE la DiabEtES 
mEllituS DuraNtE El iNgrESO HOSpitalariO

M. Belmar Olivares, I. Sánchez López, S. Campos Mena,  
M.A. Sampedro Núñez, I. Tejado Elviro, A. Gómez Pan  
y A. Arranz Martín

Hospital de la Princesa. Madrid. España.

introducción: El manejo de la diabetes mellitus (DM) en pacien-
tes hospitalizados es un aspecto prioritario en la práctica clínica 
hospitalaria. Pese al reconocimiento creciente del problema y de la 
implementación de guías clínicas el abordaje terapéutico sigue 
siendo con frecuencia maniiestamente mejorable.

Objetivo: Realizar un estudio descriptivo para analizar la situa-
ción real del manejo de la DM en un hospital de tercer nivel con 
objeto de detectar y corregir deiciencias observadas.

métodos: Estudio transversal de los pacientes ingresados en 
nuestro hospital identiicando aquellos con DM en el momento del 
ingreso hospitalario. Analizamos el motivo de ingreso, servicio ad-
judicado y diferentes pautas terapéuticas con antidiabéticos orales 
e insulina utilizadas durante su ingreso.

resultados: De un total de 400 pacientes ingresados el 16,75% 
presentaban DM diagnosticada previamente. Causas más prevalen-
tes de ingresos: patología quirúrgica 25%, infección respiratoria 
20% e insuiciencia cardíaca 10%. Tratamiento previo: 69,5% anti-
diabéticos orales (ADO) insulina 12,2%. Tratamiento combinado in-
sulina-ADO 15%. 46,2% tenían algún grado de insuiciencia renal (< 
60 ml/min). Durante el ingreso, un 25% mantuvo sus ADOs, en 3 
casos con ClCr 30-60 y 1 con ClCr < 30. 3 pacientes mantuvieron su 
insulina basal previa y 1 pasó a pauta según escala móvil. Un 88% 
recibió tratamiento insulínico: pauta basal 3%, basal-bolus 32%, 
basal-bolus + corrección 12%, según escala móvil 51%, pauta ija de 
rápida con y sin corrección 2%

Conclusiones: El manejo de los pacientes hospitalizados con 
DM muestra una importante heterogeneidad. Un alto porcentaje 
mantuvo sus ADOs incluso con deterioro de la función renal. Se 
abusa de la pauta de rescate sobre las pautas programadas y las 
pautas de corrección de insulina rápida a penas se aplican. Es 
necesario reforzar la implementación de guías terapéuticas desti-
nadas a garantizar un mejor control glucémico de los pacientes 
ingresados
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119. tratamiENtO DE la CEtOaCiDOSiS DiabétiCa  
EN El ÁrEa Sur DE graN CaNaria: implEmENtaCióN  
DE uN NuEVO prOtOCOlO

R.M. Sánchez Hernándeza, R. Velasco Huicia, D. Martín Roquea, 
M.A. García Núñezb, C.A. Rodríguez Péreza, D. Marrrero Arencibiaa, 
M.P. Alberiche Ruanoa, N. Pérez Martína,  
I. Vera Campanalungac y A.M. Wägner Fahlina

aEndocrinología; cUrgencias. Hospital Insular de Gran Canaria. Las 
Palmas de Gran Canaria. España. bEndocrinología. Clínica Santa 
Cruz. Santa Cruz de Tenerife. España.

introducción: La cetoacidosis diabética (CAD) es la complicación 
aguda más grave de la diabetes tipo 1 (DM1). En 2009 describimos 
las características de la CAD y su tratamiento en nuestro medio. Se 
identiicó un insuiciente uso de la perfusión endovenosa de insuli-
na y un alto uso de bicarbonato. En mayo de 2010, el Servicio de 
Urgencias desarrolló e implementó un protocolo de tratamiento de 
la CAD, en colaboración con Endocrinología.

Objetivo: Evaluar los cambios en el manejo de la CAD en nuestro 
centro tras la implementación del nuevo protocolo.

métodos: Hemos revisado los datos de los pacientes mayores de 
14 años ingresados por CAD entre mayo de 2010 y diciembre de 
2011. Se evaluaron las características clínicas y analíticas, así como 
los factores desencadenantes, el tratamiento al ingreso y la fre-
cuencia de complicaciones asociadas al mismo.

resultados: Se revisaron 69 ingresos (51 pacientes) de edad me-
diana 26 [14-75] años; 59,4% mujeres; duración de la DM1 12 [0-43] 
años; HbA1c: 11,0 [5,3-17]%; retinopatía 23,8%; neuropatía 21,8% y 
nefropatía 16,3%. El 70,8% estaban controlados en consulta, pero 
sólo el 12,7% acudió a 2 o más visitas en el año anterior. Los desen-
cadenantes más frecuentes fueron la omisión de insulina (47,8%), 
las infecciones (39,1%) y el debut de la DM (8,7%). Al ingreso, se 
observó: pH 7,15 [6,8-7,37], glucemia 495 [273-1.108] mg/dl, bi-
carbonato 8,1 [3-20,7] mmol/l y potasio 4,73 (0,75) mmol/l. Todos 
los pacientes recibieron insulina e.v. en perfusión continua (100% vs 
68,42% en 2007-08), 83,1%, potasio y un 27,3% bicarbonato (52% en 
el periodo previo). De éstos, el 80% tenía un bicarbonato sérico ≤ 5 
mmol/l. Tras la resolución de la CAD sólo un 3% recibió pauta sub-
cutánea móvil de insulina. El tiempo de corrección de la acidosis 
fue de 10 [2-26] horas y la estancia hospitalaria se redujo signiica-
tivamente (7 [3-64] vs 5,2 [1-21] días; p < 0,001). En cuanto a las 
complicaciones del tratamiento se observó una reducción no signi-
icativa del porcentaje de pacientes con hipopotasemia (K < 3,5 
mmol/l) tras el nuevo protocolo (44,7% vs 29,2%; p: 0,069), un au-
mento no signiicativo de pacientes con hiperpotasemia (K > 5,1 
mmol/l) (2,1% vs 9,2%) y sólo un caso de reentrada en acidosis.

Conclusiones: En nuestro medio, la causa desencadenante más 
frecuente de CAD es la omisión de insulina. La implementación del 
nuevo protocolo en el servicio de Urgencias se ha visto seguida de 
una mejoría en el tratamiento inicial de la CAD, con reducción 
signiicativa de la estancia media.

120. CaraCtEríStiCaS DE lOS EpiSODiOS  
DE CEtOaCiDOSiS DiabétiCa EN paCiENtES  
CON DiabEtES mEllituS tipO 2 iNgrESaDOS  
EN NuEStra ÁrEa SaNitaria

F.J. Vílchez López, I. Mateo Gavira, P. Roldán Caballero,  
L. Larrán Escandón, M.B. Ojeda Shuldt, C. López Tinoco  
y M. Aguilar Diosdado

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Puerta del Mar. 
Cádiz. España.

Objetivo: Analizar los casos de cetoacidosis diabética en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en la Unidad de Endocri-
nología de nuestro centro en un período de seis años.

métodos: Estudio retrospectivo en una muestra de 25 casos que 
ingresaron con diagnóstico de cetoacidosis diabética (según crite-
rios de la American Diabetes Association), entre los años 2006 y 
2011. Se analizaron variables demográicas, parámetros antropo-
métricos, presencia de complicaciones crónicas de la diabetes y 
datos analíticos. La gravedad del episodio de cetoacidosis se clasi-
icó según los siguientes criterios: leve (pH > 7,25), moderada (pH: 
7,24 - 7) y grave (pH < 7).

resultados: De los 25 episodios de cetoacidosis, el 72% fueron 
varones, con un IMC de 33,61 ± 4,97 Kg/m2. La edad media fue de 
57,45 ± 13,3 años y 11,95 ± 8,15 años de evolución de diabetes. 
En cuanto a hábitos tóxicos, el 44% eran fumadores y el 28% con-
sumidores habituales de alcohol. El 56% de los casos no realizaba 
revisiones endocrinológicas periódicas, acudiendo el 80% de los 
pacientes a revisión tras el ingreso. La HbA1c al ingreso fue de 
10,96 ± 1,75%. La estancia hospitalaria media oscila entre 5,92 ± 
3,7 días, precisando ingreso previo en la Unidad de Cuidados In-
tensivos en el 16% de los casos. Según gravedad por pH, el 17,4% 
fueron graves, el 52,2% moderadas y el 30,4% leves. Entre los 
factores desencadenantes destacan: 48% infecciones (siendo la 
más frecuente la infección urinaria), 12% omisión de tratamiento, 
12% transgresión dietética, 12% debido a otras causas y 8% de 
origen desconocido. El 25% de los pacientes eran reincidentes, 
siendo la media de ingresos por paciente de 1,45 ± 1,14 hospitali-
zaciones. En cuanto a las complicaciones crónicas, destaca la pre-
sencia de nefropatía y retinopatía en el 57,1% de los casos, ante-
cedente de pie diabético en el 36% y de cardiopatía isquémica en 
el 42,9%. La mayoría de los ingresos se concentraron en el mes de 
enero (el 20%). El 52% de las hospitalizaciones tuvieron lugar en-
tre 2010 y 2011.

Conclusiones: A pesar de que la cetoacidosis diabética es una 
situación de descompensación metabólica aguda típica de la diabe-
tes mellitus tipo 1, cada vez se presenta con más frecuencia en la 
diabetes mellitus tipo 2. En nuestra serie, aparece con mayor fre-
cuencia en pacientes con larga evolución de la diabetes, mal con-
trol metabólico crónico, diagnóstico previo de complicaciones cró-
nicas y seguimiento médico irregular.

121. aNÁliSiS DEl graDO DE OptimiZaCióN 
tErapéutiCa EN paCiENtES DiabétiCOS  
EN El ÁmbitO HOSpitalariO

I. Sánchez López, M. Belmar Olivares, I. Tejado Elviro,  
S. Campos Mena, M.A. Sampedro Núñez, A. Gómez Pan  
y A. Arranz Martín

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario de la Princesa. 
Madrid. España.

introducción: Aunque el control metabólico de los pacientes con 
diabetes mellitus (DM) es un proceso crónico que debe enfocarse 
esencialmente en el ámbito ambulatorio, el ingreso hospitalario 
puede suponer una inmejorable ocasión para reevaluar la adecua-
ción de la pauta terapéutica previa y optimizarla de cara al alta, 
aunque esto parece no llevarse a cabo de manera sistemática.

Objetivo: Analizar el grado de implementación de modiicacio-
nes terapéuticas en pacientes con DM ingresados en un hospital de 
referencia de nivel 3 en función del grado de control metabólico y 
la presencia de contraindicaciones especíicas a fármacos.

métodos: Estudio descriptivo realizado en corte transversal. Se 
identiicó a aquellos con diagnóstico de DM previo al ingreso. Se 
analizó el control metabólico mediante HbA1c determinada en los 
6 meses previos al ingreso y durante el mismo, la pauta terapéutica 
ambulatoria antes del ingreso y al alta. Se consideró mal control 
una HbA1c ≥ 8%.
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resultados: 400 pacientes ingresados. De ellos, 16,75% DM. Mo-
tivos de ingreso más prevalentes: 25% proceso quirúrgico, 25% insu-
iciencia respiratoria, 13% insuiciencia cardiaca. Determinación de 
HbA1c previa: 60%. Durante el ingreso: 68%. Registros inexistentes: 
28%. Distribución del tratamiento previo: ADOs 68%. ADOs + insulina 
20%. Insulina 6%. Dieta 6%. Al alta: ADOs 58%. ADOs + insulina 16%. 
Insulina 18%. Dieta 8%. Se modiica tto: 35% (22% mal control, ICC o 
I. renal; 13% buen control). Suspensión ADO e inicio de insulina: 
11% (mal control o I. renal moderada). Se añade insulina: 5.4% (mal 
control). Mantiene pauta previa de insulina, ajustando dosis: 91%. 
Se modiica pauta: 9% (mal control). I. renal avanzada (ClCr < 30 
ml/min) al alta: 8%. Se mantuvo ADO a pesar de contraindicación 
expresa: 18%. HbA1c ≥ 8% al alta: 18%. Se modiica tto: 44,4% de 
ellos.

Conclusiones: Es imprescindible mejorar la difusión y el 
cumplimiento de las guías terapéuticas para realizar las modi-
ficaciones oportunas y optimizar el control metabólico de los 
pacientes.

122. COmparaCióN DE tratamiENtO CON iSCi  
FrENtE a mDi EN paCiENtES CON DiabEtES  
tipO 1

A. Aragoneses Calvo, R. Márquez Pardo,  
M. Blanca Martínez Barbeito, C. Gonzalo Gleyzes,  
P. Martínez de Icaya Ortiz de Urbina, M. Pérez Pelayo,  
M.T. López del Val, V. Alcázar Lázaro y D. del Olmo García

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés. Madrid. España.

introducción: Además de la terapia convencional con múltiples 
dosis de insulina (MDI) desde el año 2005 se emplean bombas de 
infusión subcutánea continua de insulina (ISCI) como tratamiento 
de diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Objetivo: Comparar diferencias en el control metabólico entre 
ambos tratamientos.

métodos: Estudio retrospectivo en pacientes DM1. Se analiza 
HbA1c (%), dosis de insulina (unidades de insulina/Kg peso/día) e 
IMC (Kg/m2) cada 6 meses durante 6 años en dos grupos de pacien-
tes, uno tratado con ISCI y otro con MDI (relación 1:2).

resultados: N: 90 pacientes, 30 tratados con ISCI y 60 con MDI. 
Grupo ISCI: edad media 33,74 (10,38) años, 42,9% varones, tiempo 
de evolución de DM 16,77 (8,81) años. Grupo MDI: edad media 36,84 
(10,67) años, 50% varones, tiempo de evolución de DM 15,66 (9,5) 
años. Los resultados son (tiempo: ISCI/MDI/p). Dosis de insulina: Ini-
cio: 0,74/0,73/0,37; 1 año: 0,61/0,73/0,001; 2 año: 0,62/0,72/0,006; 
3 año: 0,6/0,75/0,021; 4 año: 0,62/0,74/0,021; 5 año: 
0,63/0,74/0,084; 6 año: 0,62/0,77/0,013. IMC: Inicio: 
25,66/23,93/0,59; 1 año: 25,56/24,18/0,88; 2 año: 25,18/25,19/0,15; 
3 año: 25,56/25,71/0,71; 4 año: 24,91/25,66/0,38; 5 año: 
24,69/26,31/0,81; 6 año: 23,18/26,48/0,82. HbA1c: Inicio: 8,0/8,7/ 
0,09; 1 año 7,5/7,7/0,22; 2 año: 7,9/7,7/0,02; 3 año: 7,9/7,8/0,98; 
4 año: 7,5/8,0/0,32; 5 año: 8,3 /8,0/0,97; 6 año: 8,0 /8,3/0,95.

Conclusiones: 1. No se encuentran diferencias entre la utiliza-
ción de ISCI o MDI para el control metabólico. 2. Se puede airmar 
que el uso de ISCI requiere menor dosis de insulina que MDI de 
forma signiicativa. 3. Tendencia a la pérdida de peso en los pacien-
tes tratados con ISCI. 4. El uso de ISCI es una terapia alternativa a 
MDI para pacientes candidatos, con la misma eicacia en el control 
glucémico, tal y como describe la literatura, por la reducción de 
hipoglucemias graves y la satisfacción referida por los pacientes, 
aunque el coste limita su utilización.

123. utiliDaD DE uNa CalCulaDOra autOmÁtiCa  
DE bOlO EN paCiENtES CON DiabEtES tipO 1  
EN tratamiENtO CON iNFuSOr SubCutÁNEO 
CONtiNuO DE iNSuliNa

M. Domínguez Lópeza, I. González Moleroa, N. Colomo Rodríguezb, 
S. González Romeroa, M. Guerrero Sánchezb, A. Machadoc,  
I. Sánchez Reyesa, C. Bautista Recioa, M.S. Ruiz de Adana Navasa  
y F. Soriguer Escofeta

aUGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Regional Universitario 
Carlos Haya. Málaga. España. bUnidad de investigación.  
UGC Endocrinología y Nutrición. HRU Carlos Haya. Málaga. 
España.

introducción: La calculadora automática de bolo (CAB) es una 
función de algunos sistemas de infusión subcutánea de insulina 
(ISCI) que ofrece ayuda para el cálculo de la dosis prandial de insu-
lina.

Objetivo: Evaluar cambios en control metabólico, variabilidad 
glucémica, dosis de insulina, complicaciones agudas y satisfacción 
en un grupo de pacientes con diabetes tipo 1 (DM1) tratados con 
ISCI que utilizan CAB.

métodos: Se incluyeron 30 pacientes con DM1 en tratamiento con 
ISCI (20 con Paradigm 722 Medtronic® y 10 con Accu-Chek Spirit Com-
bo®) durante al menos 1 año. A los pacientes con infusor Paradigm 
722 se les entregó el glucómetro Bayer Contour Link®, y a los pacien-
tes con infusor Accu-Chek Spirit Combo se les entregó el glucómetro 
Accu-Chek Aviva Combo®, ambos trasmiten de forma inalámbrica los 
valores de glucemia a la CAB del infusor. Se solicitó a los pacientes 
que utilizasen de forma sistemática la CAB durante los 3 meses de 
duración del estudio. Variables sociodemográicas, clínicas, de con-
trol metabólico y de satisfacción se recogieron al inicio y al inal del 
estudio. Se ha realizado un análisis descriptivo y se han comparado 
las diferencias entre la evaluación basal y 3 meses.

resultados: Se incluyeron 8 varones y 22 mujeres, con edad me-
dia de 37 ± 10 años, duración media de la diabetes de 23 ± 9 años, 
y media de tratamiento con ISCI de 56 ± 27 meses. Se objetivó un 
incremento signiicativo en la dosis de insulina administrada en for-
ma de bolo (basal 19 ± 11 UI vs 3 meses 22 ± 10 UI, p < 0,05), y una 
disminución no signiicativa de HbA1c (basal 7,6 ± 0,9% vs 3 meses 
7,50 ± 0,8%). No se encontraron diferencias signiicativas en gluce-
mia media, desviación estándar, MAGE (Mean Amplitude of Glyce-
mic Excursions), dosis de insulina diaria total, episodios de hipoglu-
cemia, hipoglucemia severa, hiperglucemia y cetosis. Los pacientes 
airmaron que la CAB era una herramienta fácil de utilizar, útil y 
segura.

Conclusiones: Aunque no se ha objetivado una reducción signii-
cativa de HbA1c tras 3 meses de uso sistemático de CAB, se puede 
considerar este trabajo como un proyecto piloto que preceda a un 
estudio con mayor tamaño muestral (estimado 63 sujetos).

124. SiStEmaS DE mONitOriZaCióN CONtiNua  
DE gluCOSa COmO HErramiENta EN la CONSulta  
DE ENDOCriNOlOgía

S. Gutiérrez Medina, L. García Sánchez, L. Prieto Sánchez,  
A. Martín Rodríguez, C. Beltrán Motiño,  
M.J. de La Cruz Fernández, E. Lecumberri Pascual,  
M. Ortega Juaristi y A. Rovira Loscos

Endocrinología y Nutrición. Fundación Jiménez Díaz. Madrid. 
España.

introducción: Los sistemas de monitorización continua de gluco-
sa (SMCG) miden la concentración de glucosa en el luido intersti-
cial del tejido celular subcutáneo. Han demostrado mejoría del 
control metabólico y disminución de la variabilidad glucémica en 
pacientes con diabetes mellitus tipo 1(DM1).
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métodos: Revisión de historias clínicas de pacientes con DM y 
SMCG. Recogida de variables sociodemográicas, tipo de sensor, in-
dicación para su colocación, duración y problemas asociados, valo-
res de hemoglobina glicosilada (HbA1c) previa/tres meses después, 
modiicaciones de tratamiento y consecución del objetivo plantea-
do.

resultados: 60 pacientes, 31 varones, 57 DM1 y 3 DM2; media de 
evolución de la diabetes 21 años; 80% en tratamiento con múltiples 
dosis de insulina, 20% con sistema de infusión subcutánea continua 
de insulina (ISCI). Se coloca un sistema de lectura a tiempo real 
(Guardian real time®) al 40% y retrospectiva (ipro2®) al 60%. Indica-
ciones: mal control metabólico 63%, discordancia entre los valores 
de HbA1c y glucemia capilar 11%, hipoglucemias frecuentes o inad-
vertidas 11%, análisis de tendencias previa a la colocación de ISCI 
3% y variabilidad glucémica 30%. Media de HbA1c previa 8,34%, 
posterior 7,92%. Duración media del sistema 6 días. Incidencias: 6% 
no lectura por desconexión, 5% salida del sensor, 3% despegue del 
apósito y 3% reacción cutánea. En 96% se consigue el objetivo plan-
teado inicialmente. El análisis de datos sirve de herramienta de 
educación terapéutica en 15%, de paso previo a la programación de 
ISCI en 15% y para ajustes de tratamiento (modiicaciones en la 
dosis de insulina 91%, cambio del tipo de insulina 3%).

Conclusiones: La utilización de los SMCG en la consulta de endo-
crinología es una herramienta útil para el manejo de DM1 en tera-
pia intensiva al aportar información adicional a los autocontroles 
de glucemia, permitir un mejor ajuste de tratamiento y cumplir el 
objetivo para el que es indicado en la mayoría de los casos.

125. apliCaCióN DE la ENCuESta FiNDriSk  
DE riESgO DE DESarrOllar DiabEtES mEllituS tipO 2 
EN uNa pOblaCióN DE prOFESiONalES SaNitariOS  
y uN grupO CONtrOl

J. Reverter Calatayuda, E. Serra Planasa, E. Aguilera Hurtadoa,  
C. Pérez Gilb, M.I. Cuadrado Vigarayb, I. Ordóñez Farràsb  
y M. Puig Domingoa

aEndocrinología y Nutrición; bEnfermera Educadora en Diabetes. 
Hospital Germans Trias I Pujol. Badalona. Barcelona. España.

introducción: Dada la elevada incidencia de diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) es importante identiicar poblaciones con mayor riesgo 
de desarrollarla y actuar promocionando estilos de vida saludables. 
Este estudio se realizó para valorar el riesgo de DM2 en un grupo de 
profesionales sanitarios (PS) y compararlo con un grupo control 
(C).

métodos: Se seleccionó aleatoriamente PS del hospital y, como 
grupo C, personas (p) que acudieron a nuestro centro el Día Mun-
dial de la Diabetes. Se excluyeron las p con diagnóstico previo de 
DM. Ambos grupos se analizaron con la encuesta validada Findrisk 
de 8 ítems, que estima el riesgo de padecer DM2 a los 10 años (a) 
con un punto de corte predictivo de un riesgo elevado (RE) (> 20%) 
situado en los 14 puntos. Se calcularon la media de la puntuación 
total (PT), los porcentajes de cada ítem y las diferencias entre 
grupos mediante la prueba de c2.

resultados: Se incluyeron 271 p (75% mujeres). La muestra pre-
sentaba 120 PS y 151 C (edad < 45 a: 29%; 45-54 a: 26%; 54-64 a: 
28% y > 64 a: 17%), un 43% de normopeso, un perímetro de cintura 
normal en el 43% de varones y en el 40% de mujeres, un 71% de p 
que refería realizar actividad física habitual (AFH) y un 81% de p 
que ingería fruta y/o verdura a diario (IFVD). El 46% no tenía ante-
cedentes familiares de DM. La PT de la encuesta Findrisk fue de 9,4 
± 5,3 (sin diferencias entre hombres y mujeres, p = 0,4) con un 23% 
de p en RE. El grupo PS presentó diferencias signiicativas con el 
grupo C en todos los ítems de la encuesta excepto en AFH (p = 0,2) 
y IFVD (p = 0,1), menor edad y menor porcentaje de sobrepeso. La 
PT en el grupo PS fue signiicativamente inferior a la del grupo C 

(6,9 ± 4,1 vs 11,5 ± 4,1 respectivamente; p < 0,01) así como el 
porcentaje de p en RE (7% vs 36% respectivamente; p < 0,01).

Conclusiones: Los PS estudiados mediante la encuesta Findrisk 
mostraron menos riesgo de DM2 que el grupo C. En la base podría 
estar en la menor edad y el menor porcentaje de sobrepeso respec-
to a los controles.

126. CaraCtEríStiCaS DE lOS paCiENtES CON DEbut 
DE DiabEtES tipO 2 (Dm2) EN NuEStrO HOSpital  
DE Día DE DiabEtES DuraNtE 2010-2011

C. Hernández Herreroa, C. Morales Portilloa, J.L. Jiménezb,  
A. Agudob, I. Fernándeza, J. Péreza, C. Garcíaa, V. Hernandoa  
y A. Sendóna

aEndocrinología; bMedicina Interna. Hospital Virgen Macarena. 
Sevilla. España.

Objetivo: Analizar las características demográicas y clínicas de 
los pacientes atendidos por debut diabético (DM2) en nuestro hos-
pital de día de diabetes.

métodos: Se analizaron 171 pacientes atendidos en nuestro HDD 
durante 2010-2011, estudiándose las siguientes variables: sexo, 
edad, IMC, cintura, antecedentes familiares, complicaciones ma-
crovasculares y microvasculares presentes, hábito tabáquico, fre-
cuencia de HTA asociada (de novo/conocida), frecuencia de disli-
pemia (de novo/conocida), TAS, TAD, LDL, TG, HDL, HbA1c (A1c). 
Se analizó el tratamiento utilizado según la A1c y por último se 
analizó la A1c inicial y a los 3 meses utilizando una t-Student para 
datos apareados (SPSSv18.0).

resultados: 121 hombres (70,8%) y 50 mujeres (29,2%), con una 
edad de 53,6 ± 12,6 años fueron atendidos en nuestro HDD. Pre-
sentaban un IMC de 31,6 ± 6,2 kg/m2, con una cintura de 107,4 ± 
13,0 cm. Tenían antecedentes familiares de DM en un 68,4%. Al 
debut presentaban complicaciones macrovasculares un 22,3% y 
microvasculares un 18,3% de los pacientes. De nuestra muestra 
eran fumadores un 40,9%, exfumadores 14,6% y no fumadores un 
44,4%. Presentaban una HTA asociada un 61,4% (32%HTA de novo y 
68 HTA conocida) y una dislipemia asociada un 72,5% (72,5% DLP 
de novo, 28,5% DLP conocida). TAS: 136,7 ± 21 mmHg; TAD: 78,3 ± 
13,8 mmHg, LDL: 120 ± 41,8 mg/dl; TG: 290 ± 49,4 mmHg; HDL: 
41,7 ± 13,8 mmHg. Clasiicando a los pacientes según la terapia 
antidiabética iniciada: monoterapia oral (n = 29) con una A1c de 
8,6%, con doble terapia oral (n = 52), A1c: 9,7%, con triple terapia 
oral (n = 1) A1c de 9,2%, con insulina basal (n = 16) A1c: 10,7, con 
mezclas (n = 20) A1c: 11,7, con basal-bolus (n = 49) A1c 12,1%. La 
A1c inicial fue 10,6 ± 2,4% y a los 3 meses de 6,4 ± 1,1%, una di-
ferencia de -4,2% clínicamente relevante y estadísticamente sig-
niicativa.

Conclusiones: Los pacientes con debut de DM2 son pacientes con 
muy alto riesgo cardiovascular que requieren un tratamiento inte-
gral y un esfuerzo educativo para optimizar el tratamiento y dismi-
nuir su alto riesgo cardiovascular presente. Se hace necesaria la 
creación de unidades funcionales donde se realice un tratamiento 
intensivo e integral de todas las patologías asociadas y de todos los 
factores de riesgos presentes.

127. DiFErENCiaS ClíNiCaS EN CEtOaCiDOSiS  
DiabétiCa (CaD) EN aDultOS CON DiabEtES tipO 2 
CONOCiDa y COmO DEbut

A. Galdón, J. Chacín, M. Cano, B. Calderón, A.M. Matei  
y O. González Albarrán

Hospital Ramón y Cajal. Madrid. España.

El objetivo es estudiar las diferencias clínicas entre los pa-
cientes ingresados por un episodio de CAD según tuvieran o no 
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diagnóstico previo de DM tipo 2. Estudio retrospectivo desde 
2006-2011, que incluyó pacientes ingresados por episodio de 
CAD con diagnóstico previo de DM tipo 2 o como debut de DM 
tipo 2 por fenotipo y edad. Estudiamos 56 pacientes (58% varo-
nes, 42% mujeres), edad 54,21 ± 16,6 años, caucásicos (87%), 
IMC = 27,5 ± 5,7 Kg/m2. El 50% de los casos de CAD (n = 28) fue-
ron en diabéticos tipo 2 conocidos, con tiempo de evolución de 
diabetes de 12, 1 ± 8 años y otro 50% de los casos como debut de 
diabetes. Encontramos que los diabéticos conocidos frente a los 
debut eran mayores (62,25 ± 14 vs 46,17 ± 14 años; p < 0,05), 
menos % varones (46,4% vs 67,8%; p < 0,05), más % caucásicos 
(89,28% vs 67%; p < 0,05), menor IMC (24,6 ± 3,4 vs 30,69 ± 5,6 
kg/m2; p < 0,05), mayor gravedad en la CAD, (leve en el 14,28%, 
moderada en el 60,71% y severa en el 25% de los casos frente 
39,28%, 42,85% y 17,85% respectivamente). El TFG < 60 ml/min 
en el episodio de CAD se encontró en el 85% de los diabéticos 
conocidos frente al 60% en los debut (p < 0,05). El péptido C fue 
signiicativamente mayor en los debut que en el de diabéticos 
conocidos (p < 0,05). Según el título de antiGAD y antiIA2, el 
7,14% y el 10,71% de los diabéticos tipo 2 conocidos y de los 
debut fueron reclasiicados como diabéticos tipo LADA. Conclu-
siones: CAD no es infrecuente en los pacientes con DM tipo 2, los 
hallazgos clínicos distintivos entre los pacientes diabéticos tipo 
2 que debutan con CAD o los que la desarrollan a lo largo de la 
evolución, son una menor edad, un mayor IMC, menor gravedad 
de la CAD y del deterioro de la función renal, así como de la 
función de la célula beta

128. CaraCtEríStiCaS ClíNiCaS DE Dm tipO 2  
CON CEtOaCiDOSiS DiabétiCa (CaD)  
EN El SEguimiENtO

A.M. Matei, B. Calderón, J. Chacín, A. Galdón, M. Cano,  
C. Lafuente y O. González Albarrán

Hospital Ramón y Cajal. Madrid. España.

La CAD en los pacientes diabéticos tipo 2 es cada vez más ob-
servada (entre 7-24%). El objetivo es describir las características 
clínicas de los pacientes diagnosticados de DM tipo 2 que presen-
tan un episodio de CAD en el seguimiento. Estudio retrospectivo, 
se recogieron los datos de los pacientes diabéticos tipo 2 conoci-
dos que ingresan con un episodio de CAD durante un periodo de 5 
años. Se incluyeron 28 pacientes, edad 62,2 ± 14 años, 53,57% 
mujeres y 46,42% varones, el 89,28% caucásicos, 7,14% hispanos. 
IMC = 27,5 ± 5,5 Kg/m2. Tiempo de evolución de DM hasta el epi-
sodio de CAD fue 12, 1 ± 8 años. Complicaciones microvasculares: 
retinopatía diabética (25%), nefropatía diabética (21,4%) y poli-
neuropatía periférica (21,4%). Complicaciones macrovasculares, 
el 7,14% afectación cerebrovascular, el 10,71% arteriopatía peri-
férica, el 3,5% cardiopatía isquémica y 3,5% insuiciencia cardíaca 
congestiva. El 57,14% de los pacientes eran seguidos por MAP, el 
25% por endocrinólogo y el 10,71% sin seguimiento. HbA1c en el 
año previo a la CAD fue 9,15 ± 1,5%, y en el episodio fue 11,27 ± 
2,7%. En el momento del episodio de CAD, el 75% estaba con insu-
lina (71% en combinación con metformina), el 60,71% estaba con 
metformina (88,23% asociada a insulina, 5,88% en monoterapia y 
el 5,88% asociada a otros hipoglucemiantes) 14,28% sin tratamien-
to farmacológico. Sólo el 46,42% estaban con antihipertensivos 
(92% con IECA o ARA 2), 42% con estatinas y 41% con antiagrega-
ción. Como desencadenante de CAD: 60,71% mal control glucémi-
co, 25% transgresiones dietéticas, 25% omisión del tratamiento, 
17,85% gastroenteritis, 14,28% ingesta enólica, 10,71% infeccio-
nes respiratorias. Conclusiones, los episodios de CAD en los adul-
tos diagnosticados de DM tipo 2 se desencadenan en pacientes con 
largo tiempo de evolución, muy mal control crónico de su diabe-

tes, a pesar de alto porcentaje de insulinoterapia, con escaso 
seguimiento por especialista.

129. impaCtO EN El CONtrOl iNtEgral gluCémiCO-
tENSiONal-lipíDiCO EN paCiENtES CON Dm2 DE DEbut

C. Morales Portilloa, A. Agudob, J.L. Jiménezb, C. Garcíaa,  
I. Fernándeza, J. Péreza, V. Hernandoa y A. Sendóna

aEndocrinología; bMedicina Interna. Hospital Virgen Macarena. 
Sevilla. España.

Objetivo: Analizar el impacto de una consulta especializada en 
el riesgo cardiovascular de pacientes al inicio de su DM2.

métodos: Se analizaron 171 pacientes atendidos en nuestro HDD 
durante 2010-2011, estudiándose las siguientes variables: sexo, 
edad, IMC, hábito tabáquico, HTA (de novo/conocida), tratamiento 
antihipertensivo, Dislipemia (de novo/conocida), tratamiento anti-
lipemiante, antidiabético y antiagregante. Se midieron las siguien-
tes variables al inicio y a los 3 meses (Hba1c, Peso, TAS, TAD, LDL, 
TG, HDL) utilizando una t-Student para datos apareados (SPSSv18.0). 
Se aplicó la UKPDS RISK ENGINE al inicio y a los  
3 meses.

resultados: 121 hombres (70,8%) y 50 mujeres (29,2%), con una 
edad de 53,6 años, IMC de 31,6 kg/m2, fumadores un 40,9%, exfu-
madores 14,6% y no fumadores un 44,4%. HTA asociada un 61,4% 
(32% de novo, 68% conocida) tratada con Monoterapia (MT):48%, 
Doble terapia (DT):39% y triple terapia (TT): 6,4%. Dislipemia: 
72,5% (72,5% novo, 28,5% conocida) en tratamiento con MT: 92% y 
DT: 8%. Según su terapia antidiabética: MT oral (17,4%), DT oral 
(31,1%), TT oral (0,6), insulina basal (9,6%), mezclas (11,9%), ba-
sal-bolus (29,3%). Antiagregados un 66% (91,1% con AAS, 4,4% ACO, 
4,5% doble antiagregación). Los resultados iniciales (1) y inales de 
nuestros pacientes (1) fueron: Hba1c-1: 10,6, Hba1c-2: 6,4 (p < 
0,05); Peso-1: 88,2, Peso-2: 87,7 (ns); TAS-1: 137, TAS-2: 133,6 
(ns); TAD-1: 78, TAD-2: 75 (ns); LDL-1: 126; LDL-2: 100 (p < 0,05); 
TG-1: 329, TG-2: 140, (p < 0,05); HDL-1: 40, HDL-2: 44 (p < 0,05). 
Aplicando la calculadora de riesgo cardiovascular, se disminuyo la 
probabilidad de eventos cardiovasculares (ECV) a 10 años en un 
14,4% en hombres y 9,1% en mujeres.

Conclusiones: Es necesaria la creación de unidades funcionales 
donde se realice un tratamiento intensivo integral, sobretodo en 
pacientes de alto riesgo como son los DM2 de inicio.

130. mODiFiCaCiONES DEl tratamiENtO al alta  
EN paCiENtES CON DiabEtES mEllituS tipO 2.  
EStuDiO HOSmiDia

L. Jordanaa, P. Realesb, J. del Cazoc, G. Romerod, A. Péreza  
y Grupo de Estudio Hosmidia

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Sant Pau. 
Barcelona. España. bServicio de Medicina Interna. Hospital 
Gutiérrez Ortega. Valdepeñas. España. cServicio de Medicina 
Interna. Hospital García Orcoyen. Estella. España. dSanoi. 
Barcelona. España.

introducción: El alta hospitalaria constituye un periodo de ries-
go para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), pero no 
disponemos de información sobre las modiicaciones terapéuticas 
instauradas.

Objetivo: Evaluar las modiicaciones del tratamiento al alta y su 
eicacia en pacientes con DM2 hospitalizados.

métodos: De los 141 sujetos con DM2 que fueron incluidos en 
un estudio multicéntrico diseñado para evaluar la eficacia y 
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seguridad de la pauta basal-bolo en la hospitalización, para 
este estudio seleccionamos los 97 pacientes con datos al ingre-
so, al alta y a los 3 meses postalta. Se evaluó el tratamiento en 
los tres tiempos del estudio, considerando: terapia A: trata-
miento dietético y/o hipoglucemiantes orales (HO), terapia B: 
insulina basal con o sin HO, terapia C: dos o más dosis de insu-
lina con o sin HO. Se determinó la Hba1c al ingreso y a los tres 
meses postalta.

resultados: Al ingreso, al alta y 3 meses después, la distribución 
de los tipos de terapia fue (% de pacientes) terapia A: 51, 13,4, 
17,5; B: 7,2, 34, 35,1; C: 41, 52,6, 47,4. La proporción de pacientes 
con insulina en los tres tiempos del estudio fue 48, 87, 81% y la 
media de HO fue 1,5 ± 0,5, 1,3 ± 0,5, 1,4 ± 0,5. El valor de la HbA1c 
(%) fue 8,9 ± 2,2 al ingreso y 7,5 ± 1,7 a los 3 meses postalta. En el 
42% de los pacientes se intensiicó el tratamiento al alta, represen-
tando la insulinización basal el 63,4% de las modiicaciones. El tra-
tamiento instaurado al alta se mantiene a los tres meses postalta 
en el 89% de los pacientes.

Conclusiones: Los ajustes del tratamiento al alta mejoran el 
control glucémico postalta. La modiicación más frecuente del tra-
tamiento al alta es la insulinización basal.

131. CiNCO aÑOS DE HOSpital DE Día 
DE DiabEtES EN El ÁrEa SaNitaria VirgEN maCarENa

V. Hernando Jiménez, C. García García, C. Morales Portillo,  
I. Fernández Peña, J. Pérez Rodríguez, I. Serrano Olmedo  
y A. Sendón Pérez

UGC Endocrinología. Hospital Virgen Macarena. Sevilla. España.

Objetivo: Evaluar la actividad asistencial, diagnostica y educati-
va en nuestro Hospital de Día de Diabetes (HDD) en los últimos 5 
años.

métodos: Se ha estudiado la actividad realizada en el HDD de 
nuestro hospital hasta 31 diciembre 2011, tanto actividad asisten-
cial médica como educación diabetológica y pruebas diagnósticas 
realizadas. Se han determinado los siguientes parámetros: pacien-
tes atendidos (nº de consultas totales y primeras visitas), consultas 
especiicas (debut diabético, gestantes, pacientes oncológicos o 
hematológicos, pacientes con microinfusora), pruebas diagnósticas 
realizadas (MAPA, Retinografía digital) y educación diabetológica 
impartida (individual y grupal).

resultados: En estos 5 años, se han realizado 20.958 consultas 
médicas, 4.132 nuevos (y 16.826 revisiones. El motivo de consulta 
ha sido 320 debut DM1, 122 debut DM2, 146 pacientes onco-hema-
tológicos con corticoides, 526 diabetes y embarazo 57 implantacio-
nes de microinfusores de insulina y 3013 pacientes con diabetes 
descompensada. Entre las pruebas diagnosticas realizadas, 276 MA-
PAS, 2.034 retinografías digitales y 4.943 Hba1c capilares. Las acti-
vidades de educación diabetológica impartidas han sido 15.764 de 
las cuales 13.368 han sido de manera individual (84,8%) y 2296 en 
grupo (15,2%).

Conclusiones: El HDD se ha consolidado en estos 5 años de acti-
vidad en el área sanitaria Virgen Macarena. Se hace necesario ade-
cuar los recursos del HDD a las necesidades crecientes de la pobla-
ción diabética atendida en el área. Nuevos dispositivos funcionales 
centrados en el paciente diabético son necesarios con la idea de 
integrar en un mismo día las actividades médicas, educativas, diag-
nosticas y así mejorar el control glucémico con la menor interfe-
rencia en su vida cotidiana.

132. EFiCaCia DEl tratamiENtO CON uNa pauta  
DE iNSuliNa baSal DE aDmiNiStraCióN ÚNiCa  
Diaria EN paCiENtES prEViamENtE trataDOS CON 
aNtiDiabétiCOS OralES y mal CONtrOl.  
EStuDiO iNSaDO

L.A. Cuéllar Olmedoa, J. Gamarra Ortizb, L.J. Muñoz Rodríguezc,  
E. González Morod, A. Marcos Rodrígueze, J.M. Senovilla Ricof,  
E. García Ramóne, C. Fernández Cuadrillerog,  
J.M. Rodríguez Valenciah y M.F. Sánchez Floresi

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Río Hortega. Valladolid. 
España. bCS Medina del Campo Rural. Valladolid. España.  
cCS Laguna de Duero. Valladolid. España. dCS Reina Sofía. 
Tordesillas. Valladolid. España. eCS Arturo Eyries. Valladolid. 
España. fCS Plaza del Ejército. Valladolid. España. gCS Casa  
del Barco. Valladolid. España. hCS Rondilla I. Valladolid. España. 
iCS Medina del Campo Urbano. Valladolid. España.

Objetivo: Valorar si la terapia con análogos de insulina basal, en 
administración diaria única, mejora el control glucémico y grado 
en que lo hace en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en 
tratamiento con antidiabéticos orales (ADOs) y mal control glucé-
mico previo.

métodos: Estudio epidemiológico, retrospectivo, multicéntrico 
en centros de Atención Primaria de Valladolid. Aprobado por el CEIC 
del Hospital Río Hortega. Se incluyeron 61 pacientes con DM2 que 
estaban siendo tratados con ADOs y mal control glucémico (HbA1c 
> 8%), que iniciaron tratamiento con análogo de insulina basal (in-
sulina glargina) al menos 6 meses antes.

resultados: La edad media era de 65,2 años, el 48,2% eran varo-
nes, con un IMC medio de 29,7 Kg/m2 y una duración media de la 
diabetes de 11 años. El 49,2% de los pacientes presentaban mi-
croalbuminuria. Se consiguió una reducción 1,6% la HbA1c con el 
inicio de la terapia basal (9,3 a 7,7%; p < 0,001), un 25,9% alcanza-
ron una HbA1c ≤ 7%. La Glucosa capilar media en ayunas se redujo 
desde 188,1 a 136,0 mg/dl; p < 0,001. En cuanto a pacientes que 
sufrieron alguna hipoglucemia no hubo diferencias entre el antes y 
el después del cambio de tratamiento, 6 pacientes en ambos casos. 
Hubo un descenso de 0,8 Kg tras el cambio de terapia desde 78,4 a 
77,6 Kg sin signiicación estadística. La tensión arterial sistólica 
(TAS) presentó un descenso signiicativo (136,7 a 132,8; mmHg p < 
0,05). La tensión arterial diastólica (TAD), IMC y perímetro de la 
cintura evidenciaron descensos no signiicativos.

Conclusiones: La asociación del análogo de insulina basal (insu-
lina glargina), de administración diaria única, en pacientes DM2 
tratados con ADOs y mal control glucémico, es eicaz en el descen-
so de la HbA1c, sin aumento del número de hipoglucemias y una 
disminución del peso no signiicativa.

133. la iNSuliNa DEgluDEC mEJOra El CONtrOl 
gluCémiCO a largO plaZO CON taSa DE 
HipOgluCEmiaS NOCturNaS mENOr QuE  
CON iNSuliNa glargiNa EN paCiENtES  
CON DiabEtES mEllituS tipO 1

R. García Gonzáleza y D. Russell-Jonesb

aNovo Nordisk España. Madrid. España. bRoyal Surrey County 
Hospital. Guildford. Reino Unido.

introducción: Evaluar la eicacia y seguridad de un esquema 
bolo-basal (BB) treat-to-target con insulina degludec (IDeg) en 
combinación con insulina aspart (IAsp), comparado con la misma 
estrategia con insulina glargina (IGlar), en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 1 (DM1).

métodos: Ensayo clínico abierto y aleatorizado de 1 año de dura-
ción. Se incluyeron pacientes con DM1 tratados previamente con 
cualquier esquema BB durante al menos 1 año que fueron aleatori-
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zados a IDeg o IGlar (ratio 3:1). El objetivo de glucemia en ayunas 
para la titulación de dosis de insulina basal fue < 90 mg/dL.

resultados: Se incluyeron un total de 629 pacientes con DM1 
(edad media = 43,0 años; duración media de la DM1 = 18,9 años; 
HbA1c = 7,7%). Finalizaron el ensayo un 86% con IDeg y un 87% con 
IGlar. La HbA1c global mejoró en 0,4%-puntos (diferencia IDeg-
IGlar: –0,01%-puntos [IC95%: –0,14; 0,11]). Proporción de pacientes 
que alcanzaron HbA1c < 7%: 40% con IDeg, 43% con IGlar (p > 0,05). 
La GPA se redujo en 22,88 mg/dL con IDeg y 25,05 mg/dL IGlar 
(diferencia IDeg-IGlar: –5,95 mg/dL [IC95%: –18,56; 6,49] p > 0,05). 
El tiempo hasta alcanzar el objetivo de glucemia fue menor con 
IDeg (mediana de 5 vs 10 semanas, HR: 1,37 [IC95%: 1,12; 1,67] p = 
0,002). La tasa global de hipoglucemias fue similar (IDeg 42,5 vs 
IGlar 40,2 episodios/paciente-año; RR: 1,07 [IC95%: 0,89; 1,28], p 
> 0.05). La tasa de hipoglucemias nocturnas fue un 25% más baja 
con IDeg (IDeg 4,4 vs IGlar 5,9 episodios/paciente-año; RR: 0,75 
[IC95%: 0,59; 0,96] p = 0,021). Al inal del ensayo la dosis media de 
insulina fue 0,75 U/kg para IDeg y 0,82 U/kg para IGlar. La tasa 
global de acontecimientos adversos fue similar en ambos grupos 
grupos.

Conclusiones: La terapia bolo-basal con insulina degludec en 
combinación con insulina aspart mejora el control glucémico a lar-
go plazo con una tasa de hipoglucemias nocturnas signiicativamen-
te menor que con la misma estrategia basada en insulina glargina 
en pacientes con DM1.

134. iNSuliNa DEgluDEC: SEmiViDa DOS VECES  
mayOr y pErFil FarmaCOCiNétiCO mÁS CONSiStENtE 
QuE iNSuliNa glargiNa

M. Galán Barrosoa y T. Heiseb

aNovo Nordisk España. Madrid. España. bProil Institut fur 
Stoffwechselorshung. Science & Administration. Neuss. Alemania.

introducción: La insulina degludec (IDeg) es una insulina basal 
ultralenta que forma multi-hexámeros tras la inyección subcutá-
nea, dando lugar a un depósito soluble con lo que se consigue una 
secreción y efecto estables. Describimos las características farma-
cológicas de IDeg en comparación con insulina glargina (IGlar) en 
condiciones de equilibrio estable (EE) en pacientes con diabetes 
mellitus tipo 1 (DM1).

métodos: Ensayo clínico aleatorizado, doble-ciego y cruzado (2 
periodos). Los pacientes recibieron 1 o 3 dosis ijas (0,4, 0,6 o 0,8 
U/kg) de IDeg e IGlar una vez al día durante 8 días con 7–21 días de 
lavado entre ambos tratamientos.

resultados: Se incluyeron 66 pacientes con DM1 (55 hombres, 
edad media de 37 años, IMC 24,9 kg/m2, HbA1c 8,1%). La concen-
tración de IDeg experimentó luctuaciones mínimas y aumentó pro-
porcionalmente con el incremento de dosis. Tras la administración 
de la dosis, la exposición en suero a IDeg en las primeras 12h y en 
las 12h siguientes fue similar (AUCIDeg,0–12h,EE/AUCIDeg,total,EE = 0,5), 
mientras que para IGlar fue mayor en las primeras 12h (AUCIGlar,0–

12h,EE/AUCIGlar,totalEE = 0,6). La luctuación del AUC de la tasa media de 
infusión de glucosa (AUCFTIG,EE) fue considerablemente menor para 
todas las dosis de IDeg (0,25, 0,37 y 0,38 mg/kg/min) vs IGlar (0,39, 
0,54 y 0,73 mg/kg/min). El ratio de dosis molar entre IDeg e IGlar 
fue 1,03 (IC95%: 0,95-1,12) según el análisis de AUCTIG,total,EE. Se de-
tectó IDeg en suero en las 120 h posteriores a la dosis inal, por el 
contrario, para la mayoría de los pacientes, IGlar cayó por debajo 
del límite inferior de cuantiicación en 36-48h posteriores a la do-
sis. La semivida media de IDeg fue 2 veces vs IGlar (25,4 vs 
12,5h).

Conclusiones: IDeg tiene una semivida media 2 veces mayor que 
IGlar, con una farmacocinética y efecto de reducción de la glucosa 
más estable en condiciones de equilibrio estable durante 24h en 
pacientes con DM1.

135. tErapia baSal pluS CON iNSuliNa glargiNa  
E iNSuliNa gluliSiNa para El CONtrOl  
DE la DiabEtES mEllituS tipO 2: EStuDiO  
DE EFECtiViDaD EN la prÁCtiCa ClíNiCa

M. Pérez Maravera, G. Romero Meliáb, J. Caballero Corchueloa  
y participantes del Estudio Basal Plus

aServicio de Endocrinología. Hospital de Bellvitge. Barcelona. 
España. bSanoi. Barcelona. España.

introducción: El consenso en DM2 establece que el ajuste del 
tratamiento con insulina basal debe realizarse primero en base a la 
GPA. Si la HbA1c se mantiene por encima del objetivo deben medir-
se y tratarse las glucemias posprandiales. Este estudio evalúa la 
efectividad en la vida real de la estrategia Basal plus con glargina 
como insulina basal más glulisina en la comida principal.

métodos: Se analizó de forma retrospectiva el impacto sobre el 
control de la diabetes al añadir glulisina en bolo a pacientes con 
una terapia basal con glargina previamente instaurada. Participa-
ron 65 endocrinólogos que incluyeron 363 adultos DM2.

resultados: La edad media (DE) era 64,6 (9,7) años, 53% hom-
bres, peso 80,8 (13,3) Kg, IMC 29,7 (4,5) kg/m2, duración de la DM2 
11,5 (7,3) años. La duración media con GLA era 30 meses y con GLU 
6,9 meses (75,6% al mediodía). La dosis mediana de GLU inicial fue 
6 UI y inal 8 UI, mientras que GLA pasó de 16 a 32 UI. De los 291 
(87,4%) pacientes con ADO al 30,4% se le modiicó la dosis o supri-
mió algún ADO al iniciar Basal Plus. La HbA1c se redujo 1,1%  
(p < 0,001) 6,8 (2,8) meses después de intensiicar con GLU, de 
8,5% a 7,4%. La GPA paso de 147,8 (51,5) mg/dL a 125,6 (30,5) mg/
dL, con 62,7% de los pacientes presentando valores ≤ 130 mg/dL. 
Tras el inicio con GLU la glucemia capilar autoanalizada en ayunas 
fue < 130 mg/dL en 66,7% de los sujetos, y posprandiales < 180 mg/
dL en 86, 85 y 80% de los pacientes (post desayuno, comida y cena). 
En 96 (29,7%) pacientes se produjeron episodios de hipoglucemia, 
en 3 (0,9%) fueron graves. El 53,2% de los pacientes habían recibido 
educación sobre el ajuste de insulina en función de sus necesidades 
y el 57,6% realizaban autoanálisis diariamente.

Conclusiones: La terapia Basal Plus es segura y efectiva en la re-
ducción de la HbA1c en el corto-medio plazo en la práctica clínica, 
aunque sólo una parte de los pacientes alcanza niveles óptimos.

Financiación: Estudio patrocinado por Sanoi.

136. HipOgluCEmiaS graVES DEriVaDaS a HOSpital DE 
Día DE DiabEtES traS iNgrESO HOSpitalariO: NuEStra 
EXpEriENCia EN 2 aÑOS

I. Fernández Peña, J. Pérez Rodríguez, C. Morales Portillo,  
C. García García, V. Hernando Jiménez, I. Serrano Olmedo  
y A. Sendón Pérez

UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen 
Macarena. Sevilla. España.

Objetivo: Evaluar los casos derivados por hipoglucemia severa a 
nuestro Hospital de Día de Diabetes tras ingreso durante los años 
2010 y 2011.

métodos: Estudio descriptivo que engloba a pacientes DM tipo 1 
y tipo2 de nuestra área hospitalaria y procedentes de las unidades 
de Observación, Estancias Cortas y planta de hospitalización, don-
de tuvieron que ser ingresados tras un episodio de hipoglucemia 
severa. Se analizarán parámetros como el tipo de diabetes, el con-
trol glucémico medio (HbA1c), el tiempo de evolución de la diabe-
tes y el tipo de tratamiento desencadenante de la hipoglucemia.

resultados: Durante los años 2010 y 2011 fueron derivados a 
nuestra unidad 101 pacientes con diagnóstico de hipoglucemia se-
vera, 52 mujeres (51,5%) y 49 varones (48,5%). Un 32,7% (33 pa-
cientes; edad media 35,8 ± 14 años) tenían diagnóstico de DM1 
mientras que el restante 67,3%(68 pacientes; edad media 71,2 ± 
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9,7 años) eran DM2, con un tiempo de evolución desde el diagnós-
tico de DM de 16,2 ± 9 años (DM1 18,6 ± 11,0/DM2 15,0 ± 8,9). La 
HbA1c media a su llegada al HDD era 7,35 ± 1,51% (DM1 7,43 ± 1,2/
DM2 7,3 ± 1,65). El tratamiento farmacológico en el momento de la 
hipoglucemia fue, obviamente, insulina en el caso de la DM1 (bolus 
basal 69,7%, insulina mixta 18,2%, NPH+insulina regular o análogos 
de insulina ultrarrápida 12,1%. En la DM2, como era previsible, 
hubo mayor dispersión en las opciones terapéuticas (insulina mixta 
26,5%, sulfonilureas 23,5%, bolus basal 22,1%, insulina basal aislada 
o con ADOs 13,1%, NPH aislada o con ADOs 8,8%, glinidas 1,5%, otros 
4,5%).

Conclusiones: La hipoglucemia severa sigue constituyendo un 
problema frecuente en el manejo clínico de la diabetes melli-
tus. Es fundamental la optimización de las distintas pautas de 
tratamiento así como intensiicar la educación diabetológica 
para reducir la comorbilidad y el gasto sanitario asociado a estos 
procesos.

137. prEValENCia DE DiabEtES gEStaCiONal  
y mOrbimOrtaliDaD matErNO-FEtal SEgÚN  
DiVErSOS CritEriOS DiagNóStiCOS EN uN  
CENtrO ESpECialiZaDO

G. Sesmiloa, A. Rodríguez-Melcónb, M. Millána, P. Cajasa, M. Fabbia, 
E. Valassia, G. Giménez-Péreza e I. Rodríguez-Garcíac

aServei d’Endocrinologia; bDepartamento de Obstetricia, 
Ginecología y Reproducción. Sección de Obstetricia Clínica; 
cUnidad Epidemiología y Estadística. Departamento de 
Obstetricia. Ginecología y Reproducción. Institut Universitari 
Dexeus. Barcelona. España.

introducción: El cribado y diagnóstico de la diabetes gestacional 
(DG) ha sido y sigue siendo un tema controvertido. Recientemente, 
la IADPS (International Association of Diabetes and Pregnancy Study 
Group derived after the HAPO study), propone unos nuevos crite-
rios que incluyen en diagnóstico de DG en cualquier gestante con 
una glucemia basal superior a 92.

Objetivos: determinar la prevalencia de DG en gestantes contro-
ladas en Institut Dexeus según criterios NDDG (National Diabetes 
Data Group). Estudiar la morbi-mortalidad materna y fetal en 5 
subgrupos de gestantes categorizadas según tolerancia a la gluco-
sa: O’Sullivan < 140 mg/dL (grupo control), O’Sullivan > 140 sin DG 
según NDDG y glucemia basal < 92, O’Sullivan > 140 sin DG según 
NDDG y glucemia basal > 92, DG según NDDG -tratadas-y DG según 
CC (Carpenter Coustan) –no tratadas-.

métodos: Estudio retrospectivo de resultados del test de 
O’Sullivan y del TTOG (test de tolerancia oral a la glucosa) realiza-
das a gestantes controladas en Institut Dexeus en el período 2008-
2011. Recogida de datos perinatales y datos maternos.

resultados: La prevalencia de DG según NDDG fue del 10,6% so-
bre 2890 gestantes. No se consiguió recuperar los datos de la TTOG 
en todas las pacientes, aunque en las pacientes con DG según NDDG 
la variable diabetes gestacional se había recogido prospectivamen-
te. La edad fue comparable en los 5 grupos de pacientes, alrededor 
de 35 ± 11 años. El IMC fue superior en el grupo de DG según NDDG 
y en el subgrupo de O’Sullivan > 140 y glucemia basal > 92 sin DG 
(25,5 ± 5, 26 ± 5, vs 22 ± 6 en el grupo control, p < 0,001). La tasa 
de polihidramnios también fue superior en esos dos subgrupos (9,1% 
y 4,9% versus 1,2% en controles, p < 0,001). La tasa de macrosomía 
fue superior en el subgrupo de O’Sullivan > 140 y glucemia basal  
> 92 sin DG (9%, vs 5% en DG-NDDG y 5,6% en controles). El % de 
cesárea fue superior en el subgrupo de O’Sullivan > 140 y glucemia 
basal > 92 sin DG (54,5, vs 29,7% en controles, p = 0,09), las tasas 
de mortalidad perinatal, prematuridad y preeclampsia no fueron 

distintas entre grupos. Tampoco lo fueron la admisión en UCI neo-
natal, el traumatismo al nacer ni las puntuaciones de Apgar.

Conclusiones: La prevalencia de DG en el período 2008-2011 en 
Dexeus fue del 10,6%. Las pacientes con O’Sullivan > 140 y con 
glucemia > 92 (no catalogadas de DG que sí lo serían por los nuevos 
criterios ADA) presentaron más riesgo de polihidramnios, macroso-
mía y cesárea que los otros grupos, aunque también tenían mayor 
IMC.

138. DiabEtES mEllituS gEStaCiONal  
y rESiStENCia a la iNSuliNa

Y. Suleiman Martos, E. Triviño Ibáñez, P.J. López-Ibarra Lozano,  
V. Ávila Rubio, F. Escobar Jiménez y R.M. Orduña Espinosa

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. España.

introducción: La diabetes mellitus gestacional (DMG) se carac-
teriza por una situación de resistencia a la insulina detectada du-
rante la gestación. Las bases isiopatológicas que explican dicho 
proceso no están del todo aclaradas.

métodos: 91 pacientes diagnosticadas de DMG (ADA 2011). Se 
determinaron parámetros antropométricos y bioquímicos (metabo-
lismo hidrocarbonado, índice HOMA, autoinmunidad, peril lipídico 
y niveles de vitamina D).

resultados: Se determinaron niveles de insulina (valor medio 
de 12,1 µU/ml), glucagón (61,9 pg/ml) y péptico C (3,7 ng/ml). 
Los niveles medios de vitamina D fueron de 28,4 ng/ml. Se detec-
tó autoinmunidad positiva en el 10,8%. Durante el seguimiento, 
precisaron tratamiento con insulina un 21% de las pacientes. El 
60,4% de las pacientes presentaban niveles de HbA1c < 5,3% y el 
índice HOMA fue < 3 en el 61,5%, siendo el valor medio de HOMA 
2,5. Se encontraron diferencias estadísticamente signiicativas en 
las pacientes con autoinmunidad positiva y negativa respecto a 
HbA1c (p = 0,019), niveles de insulina basal (p = 0,000), O’Sullivan 
(p = 0,007), c-LDL (p = 0,033) y tendencia a la signiicación en el 
IMC (p = 0,53). Las pacientes que precisaron insulina presentaban 
niveles más bajos de vitamina D (20,9 vs 30,5 ng/ml; p = 0,023). 
El IMC de las pacientes que precisaron insulina durante la gesta-
ción fue mayor que las que no la precisaron (31,9 vs 28,2 kg/m2 p 
= 0,006). La variable predictora independiente del índice HOMA 
es el IMC de forma que por cada aumento en 1 kg/m2 aumentaría 
el HOMA 0,24, a igualdad de HbA1c, péptido C, glucagón y nivel 
de O’Sullivan, explicando el 69% de la variabilidad del índice 
HOMA.

Conclusiones: La autoinmunidad positiva en pacientes con DMG 
inluye en los parámetros relacionados con el metabolismo hidro-
carbonato. Niveles bajos de vitamina D se asociaron necesidad de 
insulina en nuestra muestra. El IMC y el índice HOMA se correlacio-
naron de forma muy signiicativa.

139. rECuENtO HEmatOlógiCO EN COrDóN umbiliCal 
DE HiJOS DE maDrES CON DiabEtES gEStaCiONal

T. Antóna, C. Familiara, I. Moragaa, A. Ramosa, J.J. Parrab,  
M.J. Lópeza, R. Estévezb y A.L. Marcoa

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Universitario de Móstoles. 
Madrid. España. bCardiología. Hospital 12 de Octubre. Madrid. 
España.

introducción: En madres con DM tipo 1 la HbA1C, se relaciona 
con la aparición de las complicaciones perinatales más frecuentes 
incluidas policitemia y trombopenia neonatal. En diabéticas gesta-
cionales, la HbA1C se usa menos frecuentemente. El objetivo de 
nuestro estudio fue comparar, en una población de diabéticas ges-
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tacionales, aquellas mujeres que tuvieron un control óptimo (HBa1c 
< 5,5%) con aquellas que no lo tuvieron, en cuanto a características 
basales y complicaciones perinatales.

métodos: Se estudiaron 78 mujeres vistas en la consulta de dia-
betes. Se recogieron variables maternas, variables del embarazo y 
neonatales. Se utilizó el programa SPSS para tratamiento de datos 
estadísticos.

resultados: La obesidad pregestacional y los antecedentes fami-
liares de diabetes fueron factores de riesgo para tener HbA1C más 
altas. Las mujeres con HbA1C ≥ 5,5% tuvieron valores mayores en la 
SOG prolongada y necesitaron con más frecuencia insulina. Los hi-
jos de madres con HBA1C ≥ 5,5% tuvieron un Htco de cordón mayor 
y más porcentaje de poliglobulia y trombopenia. Otro factor aso-
ciado a la poliglobulia y trombopenia fue la existencia de patología 
placentaria. No hubo relación entre la poliglobulia y la aparición de 
ictericia o hipoglucemia neonatal, aunque sí con la necesidad de 
ingreso en la UCI de neonatos.

Conclusiones: Respecto a los hallazgos hematológicos del cor-
dón umbilical, es conocida la frecuente aparición de policitemia y 
poliglobulia leve en hijos de madres diabéticas. Las causas no son 
bien conocidas. Para la poliglobulia se ha propuesto que el hiperin-
sulinismo fetal podría estimular la eritropoyesis. La trombopenia, 
se debería a un aumento de la agregación plaquetaria, que releja-
se un estado protrombótico placentario. En cualquier caso desco-
nocemos la relevancia clínica de la poliglobulia y la trombopenia 
leves en los neonatos, ya que no se asocian en nuestro estudio a 
hipoglucemias o ictericia aunque si se asoció a más ingresos en la 
UCI de neonatos.

140. ObESiDaD abDOmiNal y altEraCiONES  
EN la tOlEraNCia a la gluCOSa EN pOSpartO  
DE muJErES CON DiabEtES gEStaCiONal

C. Lafuente, B. Calderón, O. González Albarrán, M. Carrasco, 
M. Cano, A.M. Matei, A. Galdón y J. Chacín

Hospital Ramón y Cajal. Madrid. España.

Diabetes gestacional (DG) se asocia con el desarrollo de DM 
tipo 2, y con riesgo cardiovascular incrementado. Los objetivos 
del estudio fue relacionar la presencia de obesidad/sobrepeso 
con las alteraciones en el metabolismo. Estudiamos prospecti-
vamente a 216 mujeres con DG previa. Se re-evaluaron a las 8 
semanas postparto o tras el cese de la lactancia materna. Se 
midió el IMC y perímetro de cintura (PC), la PA, el perfil lipídi-
co, HbA1c. Según los resultados de la SOG (75 g) posparto fue-
ron divididas en dos grupos: DG con SOG normal (NG) y DG con 
SOG anormal (AG). Se recogieron los datos obstétricos (abor-
tos, malformaciones, DG previas). La edad media fue 33,45 ± 
4,5 años. El 26,25% eran fumadoras, 15,6% tenían antecedentes 
de dislipemia y 30% abortos previos. El 62,34% tenían familia-
res de primer grado con DM tipo 2, el 59,25% de HTA y 18,4% de 
eventos cardiovasculares. El 66,8% presentó un SOG normal 
(grupo NG) y el 33,2% perteneció al grupo AG. No hubo diferen-
cias significativas en la edad, historia obstétrica, tabaquismo 
entre ambos grupos. El grupo AG tenían un mayor IMC (28,86 ± 
4,5 Kg/m2) y PC (93,76 ± 6,1 cm) que el grupo NG (22,70 ± 3,1 
Kg/m2; 80,34 ± 4,6 cm) con p < 0,005 y p < 0,05, respectiva-
mente. Las glucemias basales y a las 2h-SOG fueron mayores en 
AG que NG (98,85 ± 7,7 vs 80,2 ± 5,6 mg/dl, p < 0,005 y 166,57 
± 23 vs 119,4 ± 20 mg/dl). HOMA fue más alto en AG que NG (p 
< 0,005). PC se correlacionó con el alteraciones en SOG (r = 
0,6; p < 0,05) y de SM (0,48; p < 0,05). Las mujeres con DG 
tienen una elevada prevalencia de tolerancia anormal a la glu-
cosa y de SM en el seguimiento a corto plazo. La obesidad ab-
dominal es un factor determinante en el desarrollo de altera-
ciones en la tolerancia a la glucosa.

141. EStuDiO DE ENFErmEDaD pEriODONtal  
EN uNa pOblaCióN DE paCiENtES CON DiabEtES 
mEllituS tipO 1

L. Ramos Ramosa, L. Casanova Sanjuán, M. Piedra Leóna,  
M.C. García Gómeza, I. Sangil Monroya,  
L. Urbón López de Linaresa, P. Mezerhane Ricciardia,  
F. Santos Benitoa, M.T. García Unzuetaa y J.A. Amado Señarisa

aEndocrinología. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander. 
España. bOdontología. Santander. España.

introducción: La diabetes mellitus (DM) supone un factor de 
riesgo principal en la aparición de enfermedad periodontal. Nues-
tro objetivo es conocer la prevalencia de enfermedad periodontal 
en pacientes con DM tipo 1 y su relación con parámetros de control 
metabólico.

métodos: Se trata de un estudio prospectivo longitudinal desa-
rrollado desde diciembre de 2010 hasta diciembre de 2011, en el 
que se incluye una muestra de pacientes con DM tipo 1.Se les rea-
liza una exploración dental completa y se registran parámetros de 
control metabólico, complicaciones de DM y otros factores de ries-
go cardiovascular.

resultados: Se incluyen un total de 59 pacientes con DM tipo 1, en 
la exploración dental se observa, en un 3,4% gingivitis, un 23,7% 
grado inicial de enfermedad periodontal, un 17% grado moderado, 
23,7% grave y un 8,5% había sido tratado previamente. En el análisis 
de asociación, se observa correlación entre el grado de enfermedad 
periodontal y la condición de fumador (r 0,346; p 0,01), el nivel de 
HbA1c (r 0,27; p 0,042) y la edad (s 0,31; p 0,02). Así mismo, el gra-
do de enfermedad periodontal correlaciona con las complicaciones 
microvasculares de la diabetes: retinopatía diabética (r 0,41;  
p 0,02), nefropatía diabética (r 0,33; p 0,014), cociente microalbu-
minuria/creatinina (r 0,39; p 0,033). Se observa correlación con 
otros factores de riesgo cardiovascular como Perímetro de la cintura 
(s 0,357; p 0,022), TAS (s 0,45; p 0,001) y TAD (r 0,355; p 0,008).

Conclusiones: 1. Se observa una alta prevalencia de enfermedad 
periodontal en pacientes diabéticos tipo 1, presente en algún grado 
en más del 75% de los pacientes. 2. Se encuentra asociación esta-
dísticamente signiicativa con la presencia de otras complicaciones 
microvasculares de la DM, con parámetros de control metabólico y 
con otros factores de riesgo cardiovascular. 3. Es importante seña-
lar que la condición de fumador supone un riesgo incrementado 
para el desarrollo de enfermedad periodontal en nuestros pacien-
tes diabéticos.

142. FibrOSiS QuíStiCa EN paCiENtES mayOrES  
DE 14 aÑOS y altEraCiONES DEl mEtabOliSmO 
HiDrOCarbONaDO

M. Cano Megíasa, O. González Albarrána, A. Lamas Ferreirob,  
L. Maíz Carroc y P. Guisado Vascod

aEndocrinología; bPediatría; cNeumología; dMedicina Interna. 
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. España.

introducción: La diabetes es la comorbilidad más común en la 
ibrosis quística (diabetes relacionada con la ibrosis quística 
[CFRD]), llegando a afectar al 20% de los adolescentes y entre el 
40-50% de los adultos. El diagnóstico se establece mediante la pre-
sencia de hiperglucemia en ayunas (FPG) o con un test de toleran-
cia oral a la glucosa con 75 g (OGTT) en periodo de estabilidad. 
Según los resultados del OGTT, los pacientes pueden ser clasiica-
dos como CFRD con FPG, CFRD sin FPG, intolerancia hidrocarbona-
da (IGT) o tolerancia a la glucosa indeterminada (INDET), deinido 
como una curva normal con picos máximos intermedios de gluce-
mia superiores a 200 mg/dl.

métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo respecto al OGTT 
alterada (o la última OGTT disponible si no encontraban alteracio-
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nes) en pacientes ≥ 14 años de la unidad de Fibrosis Quística del 
Hospital Ramón y Cajal.

resultados: De 95 pacientes, 59 tenían los datos disponibles 
para el análisis. La mediana de edad era de 27 años (57,9% varones, 
42,1% mujeres). El 23,1% tenían una mutación homocigota y el 
72,6% una enfermedad exocrina pancreática. Los grupos de FEV1 
del valor predicho según Chapel Hill fueron: grupo 1 (FEV1 < 50%) 
21,7%, grupo 2 (FEV1 51-75%) 41,7% y grupo 3 (FEV1 > 75%) 36,7%. 
El IMC medio fue del 20,09. El resto valores de metabólicos no 
presentaron alteraciones relevantes. En la muestra estudiada se 
encontraron un 37,3% de pacientes con tolerancia normal a la glu-
cosa, 18,6% con CFRD sin FPG, 10,5% con INDET, 44,1% con IGT. Si 
deinimos INDET con puntos de pico máximo de glucosa ≥ 148 mg/
dl (INDET148), se detectaban alteraciones hasta en un 91,1% de los 
casos. Los pacientes con peor función pulmonar (grupo 1 y 2) pre-
sentaban en un 97,14% alteraciones en la glucemia según IN-
DET148.

Conclusiones: Existen alteraciones de la glucemia intermedias 
aún no bien caracterizadas, que se podrían relacionar con una peor 
FEV1 en los pacientes que no cumplen criterios de CFRD.

143. DESarrOllO DE DiabEtES mEllituS “DE NOVO”  
y OtraS altEraCiONES DEl mEtabOliSmO 
HiDrOCarbONaDO EN paCiENtES SOmEtiDOS  
a traSplaNtE HEpÁtiCO

R. Sáncheza, F. Sotilloa, G. Martíneza, E. Garcíaa, M. Partidaa,  
M. Abradelob, M. Aramendic, F. Hawkinsa y E. Morenob

aEndocrinología y Nutrición; bCirugía General y del Aparato 
Digestivo; cAnálisis Clínicos. Bioquímica. Hospital Universitario  
12 de Octubre. Madrid. España.

introducción: La diabetes mellitus “de novo”, NODAT por sus 
siglas en inglés (New Onset Diabetes after Transplantation), es una 
seria complicación observada en pacientes trasplantados de órga-
nos sólidos. Numerosos estudios han descrito como los pacientes 
que desarrollan NODAT tienen un mayor riesgo de eventos cardio-
vasculares así como de otros resultados adversos del tipo episodios 
de rechazo, infecciones o una menor supervivencia. Niveles bajos 
de vitamina D y osteocalcina se han asociado con resistencia a la 
insulina e hiperglucemia.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de NODAT y de alteraciones del 
metabolismo hidrocarbonado en pacientes con trasplante hepático 
seguidos en nuestro hospital. Investigar la posible asociación entre 
los niveles séricos de 25OH vitamina D y osteocalcina con el desa-
rrollo de NODAT.

métodos: Estudiamos 59 pacientes sin diabetes mellitus previo al 
trasplante (45 hombres y 14 mujeres) sometidos a trasplante hepáti-
co ortotópico, realizado como mínimo 6 meses antes del estudio. Se 
recogieron medidas antropométricas (peso, talla, perímetro de cintu-
ra y perímetro de cadera), niveles basales de 25OH vitamina D y os-
teocalcina. A 46 de ellos se les realizó una sobrecarga oral con 75 g de 
glucosa con determinación de niveles de glucosa, insulina y péptido C 
los 0 y 120 minutos. Se utilizaron los criterios de la ADA de 2011 para 
el diagnóstico de diabetes y de intolerancia hidrocarbonada.

resultados: La edad media de los pacientes estudiados fue 58,7 
años (± 10), con 9,37 años (± 5,96) de seguimiento medio postras-
plante y un IMC medio de 27,46 kg/m2 (± 5,2). Un 43,9% de los in-
dividuos incluidos (n = 25) presentaron una tolerancia normal a la 
glucosa, 36,8% (n = 21) criterios de intolerancia hidrocarbonada 
(intolerancia a la glucosa en sobrecarga oral y/o glucemia alterada 
en ayunas) y 19,3% (n = 11) valores diagnósticos de diabetes. No 
encontramos relación signiicativa entre niveles de osteocalcina ni 
de 25OH vitamina D en ninguno de los grupos.

Conclusiones: La prevalencia de diabetes e intolerancia hidro-
carbonada en pacientes sometidos a trasplante hepático es eleva-

da. Nuestros datos, por el momento, no revelan asociación signii-
cativa entre niveles de osteocalcina y 25OH vitamina D y el 
desarrollo de estas alteraciones.

144. iNmuNOmODulaCióN y rEgENEraCióN DEl 
pÁNCrEaS pOr CélulaS maDrE mESENQuimalES  
EN uN mODElO DE DiabEtES mEllituS tipO i  
iNDuCiDO pOr EStrEptOZOtOCiNa

M.L. Trujillo Güizaa, O. Chaparro Garzónb y F. Salazar Gutiérrezc

aFacultad de Medicina. Universidad Antonio Nariño. Bogotá.  
D.C. Colombia. bDepartamento de Ciencias Fisiológicas.  
Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 
D.C. Colombia. cFacultad de Medicina. Universidad Antonio 
Nariño. Bogotá. D.C. Colombia.

La diabetes mellitus tipo I (DMI) enfermedad metabólica carac-
terizada por la destrucción selectiva de las células beta del pán-
creas, genera una deiciencia total de insulina, y suele observarse 
en los primeros años de vida. Puede ser de tipo autoinmune o idio-
pático, siendo la primera más frecuente. Se ha sugerido un factor 
ambiental desencadenante tras el que aparece el proceso inmuni-
tario destructor de las células beta pancreáticas. Posteriormente 
se ejerce una reacción humoral por anticuerpos (ab) y una reacción 
celular ante la detección de ab frente a proteínas de la supericie 
de las células beta y contra insulina. Estos ab pueden detectarse en 
el suero de pacientes meses y años antes de que se desarrolle la 
enfermedad. Las células madre mesenquimales han demostrado 
cumplir un importante papel en la recuperación y regeneración de 
múltiples tejidos. Se han usado diferentes modelos para el estudio 
de la DM; en este proyecto mediante estreptozotocina se induce 
daño de células beta pancreáticas. Luego de establecer la diabetes 
en estos ratones, se administran células madre mesenquimales, se 
evalúa ingesta, peso y niveles de glucosa durante 3 semanas y pos-
teriormente se toman muestras de suero y tejido pancreático. Se 
determinan niveles de auto-anticuerpos: ab contra las células de 
los islotes (ICA), insulina (IAA), y ab frente a proteínas de la super-
icie de las células beta, como la descarboxilasa del ácido glutámi-
co (GAD). Se determina el efecto de las células madre mesenqui-
males en la regeneración o preservación de células beta 
pancreáticas mediante histología y dos vías de señalización relacio-
nadas con la insulina y la leptina en páncreas y la secreción de in-
sulina por medio de los niveles de glucosa. La potencial aplicación 
de células madre mesenquimales en la clínica, puede en un futuro 
próximo representar una terapia frente a la DMI en humanos.

Este proyecto está inanciado por la Universidad Antonio Nariño 
(Colombia), convocatoria interna II-2011.

145. DiFErENCiaS EN la tOlEraNCia a  
la gluCOSa y SENSibiliDaD a la iNSuliNa  
aSOCiaDaS al pOlimOrFiSmO rS680083  
DEl gEN DE la CalSEQÜEStriNa

E. Esteve, F. Ortega, G. Xifra, J.M. Moreno, W. Ricart  
y J.M. Fernández-Real

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Josep Trueta de 
Girona. CIBERobn Obesidad y Nutrición. Girona. España.

introducción: El gen de la calseqüestrina 1 (CASQ1) se localiza 
en el cromosoma 1q21:3-23, codiicando una proteína que se loca-
liza en el retículo endoplásmico liso de las ibras musculares y que 
tiene un papel fundamental en la regulación del canal de calcio. Se 
ha observado que la calseqüestrina participa en el transporte de 
glucosa al músculo ya que la salida de calcio del retículo endoplás-
mico regula la expresión de GLUT-4. Estudios previos en diferentes 
poblaciones han proporcionado resultados dispares a la hora de 
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evaluar la asociación de polimorismos en el gen de CASQ1 con la 
prevalencia de diabetes o intolerancia hidrocarbonada.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el polimorismo 
rs680083 en el gen de CASQ1 y su relación con la tolerancia a la 
glucosa y resistencia a insulina.

métodos: Se estudiaron 247 sujetos procedentes de la población 
general. Se realizó una sobrecarga oral de glucosa de 75 g y se mi-
dió la sensibilidad a la insulina utilizando el minimal model en 165 
de estos sujetos. Mediante la extracción de DNA, ampliicación por 
PCR y posterior análisis por sondas Taqman se determinaron los 3 
genotipos del polimorismo rs680083 de CASQ1.

resultados: De los 247 sujetos 90 eran homocigotos CC y el resto 
tenían genotipo AA o AC. No existían diferencias entre los grupos en 
IMC, edad o sexo. La glucemia basal (94 ± 12 vs 99 ± 14 mg/dl; p = 
0,007) y 2h post sobrecarga oral (123 ± 40 vs 141 ± 49 mg/dl; p = 
0,005) eran signiicativamente inferiores en los sujetos homocigo-
tos CC frente al resto. Así mismo encontramos una mayor sensibili-
dad a la insulina en los sujetos CC frente a los AA y AC (0,56 ± 0,21 
vs 0,46 ± 0,22 10-4*min-1*mU/L; p = 0,011). Al subdividir por grupos 
las diferencias se mantuvieron signiicativas en hombres y en suje-
tos no diabéticos.

Conclusiones: El polimorismo rs680083 de CASQ1 se asocia a la 
sensibilidad a la insulina y a la tolerancia a la glucosa. Estos resul-
tados preliminares deben conirmarse en series más amplias.

146. albumiNuria O DESCENSO DEl mDrD. rElaCióN 
CON El riESgO CarDiOVaSCular  
EN la DiabEtES mEllituS tipO 2

A. Chacón Oreja, P. Andrada Álvarez, S. Botella Martínez,  
E. Pascual Corrales, R. Labiano Aldaz, A. Hernández Hernández, 
N. García Fernández, J. Salvador Rodríguez  
y J. Escalada San Martín

Clínica Universidad de Navarra. Pamplona. España.

introducción: La nefropatía diabética aumenta la enfermedad 
cardiovascular (ECV). Se discute si se debe a la albuminuria (Alb) o 
a la disminución del iltrado glomerular (MDRD). Analizamos la in-
luencia de la Alb y del MDRD en las complicaciones macrovascula-
res (CMV) de la diabetes mellitus (DM).

métodos: Estudio retrospectivo de 200 pacientes con DM 2. Se 
recogen las siguientes CMV: cardiopatía isquémica (CI), accidente 
cerebrovascular (ACV) y arteriopatía periférica (AP). Otras variables 
recogidas: edad, sexo, IMC, tiempo de evolución, HbA1c, Creatinina, 
Lípidos, Úrico, tratamiento hipolipemiante y antihipertensivo. Se 
considera Alb + si > 30 mg/g creatinina, y se categoriza el MDRD 
como > o < 60 ml/min/1,73 m2. Análisis estadístico: SPSS 15.0.

resultados: De los 200 pacientes (edad media 67 años, 78% varo-
nes, 29% en tratamiento con insulina, 76% antidiabéticos orales y/o 
análogos de GLP1, 56% con bloqueantes del eje renina angiotensi-
na; 60% con estatinas y el 8,5% con ibratos) la prevalencia de ECV 
fue del 30%, siendo la más frecuente la CI (22%). La de ACV y AP fue 
del 3% y 5% respectivamente. ECV según Alb + (n = 60) vs Alb – (n = 
140): ECV global 35% vs 30%; CI 28,3% vs 19,3%, ACV: 3,4% vs 2,9% y 
AP 10% vs 2,85%. ECV según MDRD < 60 ml/min/1,73 (n = 26) vs 
MDRD > 60 (n = 174): ECV global 34,6% vs 24,1%; CI 23% vs 21,8%; 
ACV: 3,8% vs 2,87% y AP 11,5% vs 4%. La Alb+ se ha asociado signii-
cativamente con ECV global (p = 0,044). Al comparar Alb+ con cada 
una de las CMV se observaron diferencias signiicativas únicamente 
entre Alb+ y AP (p = 0,034). En nuestra muestra, el presentar un 
valor de MDRD < 60 no se ha asociado a complicaciones signiicati-
vamente.

Conclusiones: En nuestro estudio, la Alb+ se asocia con la pre-
sencia de CMV y en concreto con la AP. No hemos podido demostrar 
dicha asociación con un MDRD menor a 60, aunque hay diferencias 
en la prevalencia de las CMV en este último grupo, que con una 
serie mayor de pacientes podrían ser signiicativas.

147. ValOraCióN DE la aFECtaCióN rENal  
EN DiabEtES mEDiaNtE parÁmEtrOS biOQuímiCOS 
ENDOtElialES

C. Alameda Hernandoa, M.R. Villar Vicenteb, A. Becerrac,  
G. Pérez-Lópezc, M. Menachod, C. Álvarez Escoláe  
y C. Blanco Carreraf

aEndocrinología. Hospital Infanta Sofía. Madrid. España. 
bEndocrinología. Hospital Universitario Fuenlabrada. Madrid. 
España. cEndocrinología; dBioquímica. Hospital Ramón y Cajal. 
Madrid. España. eHospital La Paz. Madrid. España. fHospital 
Príncipe de Asturias. Alcalá de Henares. Madrid. España.

introducción: El péptido natriurético atrial (ANP) pertenece a 
un grupo de péptidos natriuréticos que regulan varios parámetros 
isiológicos, entre los que se incluyen la diuresis y natriuresis, y la 
disminución de la presión sanguínea. Los péptidos natriuréticos tie-
nen conocidos efectos hemodinámicas y afectan la permeabilidad a 
macromoléculas, y podrían así, afectar la excreción de albumina. 
En diabéticos parece demostrado este efecto de incremento sobre 
la permeabilidad glomerular. Sin embargo parecen necesarios más 
estudios para valorar si el ANP podría ser un marcador endotelial 
útil en la detección de la lesión de órganos diana.

métodos: Se analizaron 2 grupos de pacientes. El Grupo 1 lo for-
maban 16 pacientes, 10 mujeres y 6 hombres, con edad 37 ± 16,2 
años (rango 7-61), y una evolución de 13,6 ± 7,7 años. Del total 11 
eran diabéticos tipo 1 y 5 eran diabéticos tipo 2. El 12% de los pa-
cientes tenían algún grado de neuropatía y el 58% no estaban afec-
tados por patología vascular de ninguna índole. El Grupo 2 lo for-
maban 21 pacientes, 8 mujeres y 13 varones, con edades 61,3 ± 
12,6 años (rango 21-78), con un tiempo de evolución de diabetes de 
8,4 ± 9 años. 2 pacientes eran tipo 1 y 19 eran tipo 2. El análisis 
estadístico se realizó mediante SPSS.La determinación de ANP se 
realizó mediante RIA.

resultados: Los niveles de ANP fueron los siguientes: En el grupo 1 
(n = 16) los niveles de ANP fueron de 20,12 ± 18,69 pg/ml en pacien-
tes con enfermedad microvascular y de 9,24 ± 5,28 pg/ml en pacien-
tes sin enfermedad microvascular (p: 0,12; NS). En el Grupo 2 (n = 21) 
los niveles de ANP fueron 101,66 ± -37 pg/ml en pacientes con enfer-
medad microvascular y de 71,35 ± 29,91 pg/ml en pacientes sin en-
fermedad microvascular (p = 0,08; levemente signiicativo). Los nive-
les de ANP no discreparon en el grupo 1, formado principalmente por 
diabéticos tipo 1, en relación con la existencia o no de enfermedad 
microvascular. En el grupo integrado mayoritariamente por diabéti-
cos tipo 2, los niveles de ANP fueron levemente mayores en los afec-
tos de microangiopatía respecto de los no afectos.

Conclusiones: 1. Existen escasas diferencias en el grupo de dia-
béticos tipo 1 estudiado respecto a los niveles de ANP en función de 
la presencia o no de microalbuminuria. 2. En el grupo mayoritario 
de diabéticos 2 existe un leve incremento de los niveles de ANP en 
los afectos de enfermedad microvascular, pudiendo resultar en un 
marcador endotelial útil para la detección precoz de enfermedad 
real en este tipo de diabéticos. 3. Quizás la mayor evolución y de-
terioro vascular generalizado en la diabetes 2 acentúan la eleva-
ción del ANP de modo más precoz que en los diabéticos tipo 1.

148. EStuDiO ECONómiCO DE piE DiabétiCO  
EN paCiENtES SOmEtiDOS a amputaCióN

P. Sánchez Sobrino, R. Palmeiro Carballeira, I. Seoane Cruz,  
C. Trigo Barros, Y. López Vázquez, C. Páramo Fernández,  
R. Luna Cano, M.A. Penín Álvarez y R.V. García-Mayor

Endocrinología. Hospital Xeral. Vigo. España.

introducción: La diabetes mellitus es una enfermedad con un 
gran coste económico, calculándose entre un 6,3 y un 7,4% del 
gasto total del Sistema Nacional de Salud. En el estudio CODE-2 se 



74 54 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición

estimó un costo anual sanitario por paciente de 1.305,15 euros, 
ascendiendo a 2.022 euros por paciente y año cuando existían com-
plicaciones macrovasculares, en gran medida debido a los gastos de 
hospitalización. El pie diabético es una complicación crónica de la 
diabetes que a menudo requiere ingresos prolongados y procedi-
mientos quirúrgicos e intervencionistas.

Objetivo: Estimar los costes directos de pacientes con pie diabé-
tico sometidos a amputación.

métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron to-
dos los pacientes con pie diabético que requirieron amputación 
ingresados en el Hospital Xeral de Vigo entre 2004 y 2007. Se regis-
traron variables demográicas, tiempo de hospitalización, ingresos 
previos y posteriores en Cirugía Vascular, número de intervenciones 
quirúrgicas y de procedimientos intervencionistas. El cálculo de los 
costes se hizo en base al decreto 209/2011 (DOG Nº 213).

resultados: Se incluyeron 63 pacientes: 43 varones (68,3%) y 20 
mujeres (31,7%) con una edad media de 70,2 ± 11,5 años, rango 
41-92 años. El tiempo medio de hospitalización fue de 42,27 días ± 
26,81. La media de intervenciones quirúrgicas fue 1,60 ± 0,92 y la 
de procedimientos intervencionistas 0,67 ± 0,91 (78,6% de arterio-
grafías y 21,4% de angioplastias). El gasto directo medio por pa-
ciente y año fue de 24.446,10 euros. La tasa de reingresos fue de 
34,9%. Si contabilizamos el gasto global en los pacientes que preci-
saron posteriores ingresos e intervenciones obtenemos un tiempo 
medio de hospitalización de 68,2 días ± 49,8. La media de cirugías 
(by-pass y amputaciones) fue 2,33 ± 1,82 y la de procedimientos 
intervencionistas (arteriografías y angioplastias) 1,21 ± 1,32. Esto 
hace un coste total de 39.050,30 euros.

Conclusiones: Los costes del gasto directo calculados en el pre-
sente estudio son sensiblemente superiores a los de la literatura, 
esto se explicaría porque en el cálculo se consideran un mayor nú-
mero de partidas/intervenciones. Conirmamos el alto coste que 
supone el tratamiento de pacientes con pie diabético que requie-
ren amputación.

149. paCiENtES CON piE DiabétiCO EValuaDOS  
EN CONSulta DE Cirugía VaSCular

J.C. Romero Vigaraa, O. Durán Torresb, M.J. Amaya Garcíac,  
F.J. Enciso Izquierdoc y R. Ollero Sorianoc

aMedicina Familiar y Comunitaria. Cáceres. España. bCirugía 
Vascular;  cEndocrinología y Nutrición. Hospital San Pedro de 
Alcántara. Cáceres. España.

introducción: El pie diabético afecta al 15% de los pacientes con 
diabetes, siendo factores de riesgo edad mayor de 40 años, taba-
quismo, diabetes de más de 10 años de evolución, mal control glu-
cémico, así como la existencia de otras complicaciones vasculares. 
El presente estudio tiene el objetivo de evaluar la situación del pie 
diabético en nuestra área sanitaria.

métodos: Se han evaluado los pacientes atendidos por pie diabé-
tico en la consulta de Enfermería de Cirugía vascular en un periodo 
de 2 meses, de los que se ha recogido edad, tipo de diabetes y años 
de evolución, tratamiento hipoglucemiante, HbA1c, si presentaban 
hipertensión arterial, dislipemia, tabaquismo, tiempo de evolución 
del pie diabético y antecedentes de amputaciones y ulceraciones. 
Se ha practicado inspección de los pies, evaluación vascular (palpa-
ción de pulsos, TA e índice tobillo brazo (ITB) y exploración neuro-
lógica (monoilamento Semmes-Weinstein). Las lesiones se clasii-
caron según los criterios Wagner.

resultados: Hemos evaluado 15 pacientes, con una edad media 
de 70,67 años (rango 49-91). El 93,33% eran diabetes tipo 2 y el 
86,67% presentaba una evolución de su diabetes superior a 10 años. 
El 40% presentaba una HBA1c > 8% y el 73,33% estaban tratados con 
insulina. El 86,67% eran hipertensos, el 93,33% presentaban dislipe-
mia y el 40% eran fumadores activos o exfumadores. La media de 

evolución del pie diabético fue de 30,46 meses. Un 46,67% había 
sufrido amputaciones menores. El ITB fue indicativo de afectación 
arterial periférica leve en el 86,67%. Un 66,67% presentaba altera-
ción de la sensibilidad táctil. La distribución del grado de ulcera-
ción fue la siguiente: grado 0 el 13,33%, grado 1 el 26,67%, grado 2 
el 6,67%, grado 3 el 26,67% y grado 4 el 26,67%.

Conclusiones: La mayoría de los pacientes tenía múltiples facto-
res de riesgo asociados al pie diabético así como un grado mayor o 
igual al de úlcera profunda (grado 2) de varios meses de evolución, 
lo que sugiere valoración tardía de pies de riesgo en atención espe-
cializada en nuestra área sanitaria.

150. VariabiliDaD EStaCiONal DE la HEmOglObiNa 
gliCOSilaDa EN uNa pOblaCióN DiabétiCa 
mEDitErrÁNEa

S. Santamaría-Fernándeza, M.R. Bernal-Lópezb,  
R. Guijarro-Merinoa, F. Navajas-Luquec, C.M. San Román-Teránd  
y R. Gómez-Huelgasa

aServicio de Medicina Interna. Hospital Regional Universitario 
Carlos Haya. Málaga. España. bLaboratorio de Investigación 
Biomédica. Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital 
Clínico Virgen de la Victoria. Málaga. España. cServicio de 
Laboratorio; dServicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal de 
la Axarquía. Málaga. España.

introducción: En los últimos 25 años se ha estudiado el patrón 
circadiano y la variabilidad estacional de los niveles de HbA1c. Sin 
embargo, existen pocos estudios poblacionales amplios que anali-
zan este fenómeno, con resultados discordantes, y ninguno de ellos 
realizado en países mediterráneos. El objetivo de nuestro trabajo 
es estudiar la variabilidad estacional en los valores de HbA1c en 
una población diabética mediterránea del sur de España (Málaga).

métodos: Para el estudio, seleccionamos las determinaciones de 
HbA1c de todas aquellas peticiones analíticas en las que igurase el 
diagnóstico de diabetes durante el periodo 2006 a 2011. Se excluye-
ron aquellos valores de HbA1c que se situaron fuera del rango isio-
lógico (3-18%). La concentración de HbA1c se determinó mediante 
cromatografía líquida de alta resolución, utilizando la estandariza-
ción NGSP/DCCT y expresando los resultados en porcentaje.

resultados: Se obtuvieron 61.329 registros. El valor medio de 
A1c fue de 7,25 ± 1,71% (IC95% = 7,24-7,27), con un rango del 
0,23%, registrándose el valor más alto en el mes de Febrero y el 
valor más bajo en el mes de julio (7,33% y 7,10%, respectivamen-
te). El análisis espectral y los coeicientes de correlación no alcan-
zaron la signiicación estadística, no mostrando los registros estu-
diados un patrón estacional deinido.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que en nuestro entor-
no, los valores de HbA1c no presentan una luctuación estacional 
signiicativa, por lo que la variabilidad estacional de la HbA1c no 
representa una limitación para la toma de decisiones en la práctica 
clínica habitual.

151. EXpEriENCia CON iNHibiDOrES DE Dpp-4  
EN DiabEtES mEllituS tipO 2 EN NuEStrO HOSpital  
DE Día DE DiabEtES

J. Pérez-Rodríguez, C. Morales-Portillo, J.I. Fernández-Peña,  
C.S. García-García, V. Hernando-Jiménez, I. Serrano-Olmedo  
y A. Sendón-Pérez

UCG Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Virgen 
Macarena. Sevilla. España.

Objetivo: Analizar el uso de los inhibidores de DPP-4 (iDPP4) du-
rante el 2011 en una consulta especializada así como el impacto 
metabólico, ponderal y seguridad en pacientes con DM2.
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métodos: Analizamos 100 pacientes con DM2, derivados a HDD 
por debut o por mal control glucémico previo, a los que se les inicia 
sitagliptina 100mg/día. Se refuerza la educación diabetológica y se 
estudian las variables HbA1c, peso e hipoglucemias severas. Se rea-
liza un análisis estadístico con SPSSv18, realizando una t-Student 
para datos apareados paramétricos y un test de Wilcoxon para da-
tos no paramétricos.

resultados: El 46% de nuestros pacientes fueron derivados al 
debut y el 54% restante presentaban una DM2 previa mal controla-
da (de ellos un 24% estaban con monoterapia, un 24% con doble 
terapia oral, y un 6% con insulina basal). Tenían una edad media de 
57,6 ± 12,7 años y una media de 4,8 ± 6,4 años de evolución de su 
diabetes y presentaban un IMC medio de 30,5 ± 4,9 Kg/m2. Aprecia-
mos una disminución total de HbA1c media de 9,3% a 6,6% (-2,7*%) 
y una pérdida total del peso medio de -1,57* Kg. En ninguno de los 
pacientes observamos hipoglucemias graves. Además los analiza-
mos por subgrupos según el uso combinado de sitagliptina. Monote-
rapia (n = 3): disminución de HbA1c media de 7,3% a 6,1% (-1,2*%) 
y pérdida de peso medio de -2,80* Kg. Doble terapia (n = 55): dis-
minución de HbA1c media de 9,4% a 6,4% (-3,0*%) y pérdida de peso 
medio de -2,97* Kg. Triple terapia (n = 7): disminución de HbA1c 
media de 8,1% a 6,9% (-1,2*%) y pérdida de peso medio de -3,09* 
Kg. Insulina basal (n = 35): disminución de HbA1c media de 9,4% a 
6,6% (-2,8*%) y pérdida de peso medio de -0,75* Kg (*p < 0,05).

Conclusiones: 1. El uso más frecuente de iDPP4 se realizó en 
terapia combinada con metformina, seguido de su asociación con 
insulina basal más metformina. 2. La terapia con inhibidores de la 
DPP-4 constituye una opción terapéutica eicaz, en primer escalón 
(en intolerantes a metformina), como 2º fármaco oral, en triple 
terapia, incluso junto con insulina basal. 3. El peril beneicioso 
ponderal y su seguridad en hipoglucemias lo hace ideal para el 
tratamiento del paciente DM2 con sobrepeso.

152. EFECtOS mEtabóliCOS DE la SitagliptiNa  
EN paCiENtES CON DiabEtES mEllituS tipO 2  
mal CONtrOlaDa CON DOblE tErapia Oral

L. Vera Pacheco, M. Cobo Fernández, E. Triviño Ibáñez,  
Y. Suleiman Martos, A. San Juan McNulty, F. Escobar Jiménez  
y M. Quesada Charneco

Hospital San Cecilio. Granada. España.

introducción: La sitagliptina fue el primer inhibidor de la DPP-IV 
aprobado para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 
Es el DPP-IV con el más amplio abanico de indicaciones (monotera-
pia a múltiples combinaciones de hipoglucemiantes, incluida insuli-
na). Se plantea estudiar el efecto de este fármaco en pacientes mal 
controlados con doble terapia oral que rechazan insulinoterapia.

métodos: Estudio retrospectivo que incluye 33 pacientes evalua-
dos periódicamente en las consultas de Endocrinología y Nutrición 
durante los años 2009-2011. Se registran datos demográicos, clíni-
cos y analíticos basales, a los 6, 12 y 24 meses tras la introducción 
de sitagliptina en pacientes previamente tratados con metformina 
y sulfonilureas (SU) (glimepirida 49,5%, glibenclamida 6,6%, glica-
zida 29,7%, repaglinida 23,1%).

resultados: 51,5% mujeres, edad media 65,94 ± 9,89 años, tiempo 
medio de evolución 12,57 ± 6,49 años. Factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV): dislipemia 97,5%; HTA 72,7%; tabaquismo 30%; obesi-
dad 68,1%. Complicaciones microvasculares (retinopatía y nefropa-
tía): 40,7%. La HbA1c basal fue de 8,01 ± 0,82%; tras la introducción 
de sitagliptina se registraron valores a los 6, 12 y 24 meses del segui-
miento: 7,03 ± 1,1%, 6,3 ± 0,7% y 7,74 ± 1,37%, respectivamente. Por 
tanto, se consiguió un control metabólico óptimo (HbA1c < 7%) a los 
6 meses en el 64,3% (p = 0,001), a los 12 meses en el 81,8% (p = 
0,039) y a los 24 meses en el 52% (p = 0,50) de los pacientes. Se ob-
servó un tendencia progresiva de reducción de IMC (basal: 31,45 ± 

3,73; 6 meses: 30,37 ± 5,04; 12 meses: 29,71 ± 4,52; 24 meses: 27,73 
± 3,28) estadísticamente no signiicativa. Al inal del seguimiento el 
46,7% precisaron insulinoterapia basal. No aumentó la incidencia de 
hipoglucemias. El resto de FRCV no sufrió cambios signiicativos. No 
se registraron efectos adversos.

Conclusiones: La sitagliptina es una opción terapéutica eicaz y 
segura cuando se añade a metformina y SU, apreciándose una me-
joría del control metabólico más evidente durante el primer año de 
tratamiento. Además, una mayoría de pacientes mantiene un ade-
cuado control tras dos años de su uso junto con una interesante 
tendencia a la disminución ponderal.

153. EN DiabétiCOS tipO 2 El CONtrOl gluCémiCO  
y la pérDiDa DE pESO mEJOraN al Cambiar  
DE SitagliptiNa a liraglutiDa

C. Fajardoa, R. Pratleyb y T. Brionesc

aServicio de Endocrinología. Hospital Universitario de La Ribera. 
Alzira. Valencia. España. bDiabetes and Metabolism Translational 
Medicine Unit. University of Vermont College. Colchester, VT. 
EE.UU. cDepartamento Médico Novo Nordisk Pharma. Madrid. 
España.

Objetivo: Evaluar el efecto sobre el control glucémico, el peso y 
la seguridad, tras el cambio a liraglutida tras 52 semanas de trata-
miento con sitagliptina.

métodos: Los pacientes (419/436) que habían recibido trata-
miento con liraglutida (1,2 o 1,8 mg/día) o con sitagliptina (todos 
con metformina) durante 52 semanas, entraron en una fase de ex-
tensión de 26 semanas. Los pacientes tratados con sitagliptina, 
fueron aleatorizados 1:1 a liraglutida 1,2 o 1,8 mg. Los tratados 
con liraglutida continuaron su tratamiento sin cambios.

resultados: 381 pacientes completaron el tratamiento 78 sema-
nas. Hubo reducciones signiicativas de HbA1c, glucemia plasmática 
en ayunas y peso tras el cambio de sitagliptina a liraglutida. También 
hubo un incremento en la proporción de pacientes (20,5%) que al-
canzaron el objetivo inal compuesto de HbA1c < 7%, sin aumento de 
peso y sin hipoglucemias al cambiar de sitagliptina a liraglutida. Du-
rante el periodo de extensión no hubo episodios de hipoglucemia 
mayor, y con respecto al número de episodios de hipoglucemia me-
nor los rangos permanecieron bajos. El 21% de los pacientes por gru-
po experimentaron náuseas transitorias. Los pacientes en tratamien-
to con liraglutida (1,2 mg y 1,8 mg) a las 78 semanas tuvieron 
reducciones en HbA1C (-0,9 y -1,3%), FPG (-1,3 y -1,7 mmol/L) y 
peso (-2,6 y -3,1 Kg), y las bajas tasas de hipoglucemia menor (0,156 
y 0,130 eventos y paciente/año). Sólo un evento hipoglucémico ma-
yor se observó durante la extensión (con liraglutida 1,2 mg).

Conclusiones: El cambio de sitagliptina a liraglutida incrementó 
la proporción de pacientes que alcanzaron una HbA1c < 7% y la 
proporción de pacientes que alcanzaron los objetivos combinados 
de (HbA1c < 7%, sin aumento de peso, sin hipoglucemia). Esto indi-
ca que liraglutida fue efectivo y bien tolerado tras el cambio desde 
sitagliptina.

154. ValOraCióN DEl tratamiENtO  
CON EXENatiDa a mEDiO y largO plaZO

B. Dalama Gómeza, B. Biagettia, A. Lecubea, C. Zafóna, C. Creusb  
y J. Mesaa

aEndocrinología. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. 
España. bEducadora terapéutica diabetes. CAP Horta. Barcelona. 
España.

introducción: El agonista del receptor GLP-1, exenatida, ha de-
mostrado un efecto dual en el control del paciente diabético como 
hipoglucemiante y como reductor del peso corporal.
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Objetivo: Analizar los efectos de exenatida en la práctica clínica 
habitual a los seis y doce meses de tratamiento.

métodos: Estudio retrospectivo de 64 pacientes afectos de dia-
betes tipo 2 (DM 2) (26 varones, 38 mujeres, edad media de 58,88 
± 9,51 años) que iniciaron tratamiento con exenatida en el ámbito 
de Consultas de Atención Especializada de nuestra área sanitaria 
de inluencia, de los cuales 51 casos completaron los doce meses de 
seguimiento. Las variables evaluadas fueron: cambios en la HbA1c, 
peso e IMC. Se analizaron dichas variables en función del tiempo de 
evolución de la diabetes.

resultados: Características basales de los pacientes: tiempo de 
evolución de la DM 2 de 10,26 ± 6,37 años; IMC de 39,49 ± 7,67 kg/
m2; peso de 104,65 ± 20,48 kg, perímetro abdominal de 119,45 ± 
9,56 cm y HbA1c: 8,32 ± 1,61%. Tratamiento hipoglicemiante con-
comitante: 11 pacientes en monoterapia (metformina), 36 en bi-
terapia (metformina con secretagógo) y 17 con 3 fármacos (me-
tformina, secretagógo y glitazona). Tras seis meses de tratamien-
to se observaron diferencias signiicativas en relación al peso 
(100,64 ± 18,88 kg; p < 0,001), IMC (37,98 ± 7,11 kg/m2; p < 0,001) 
y perímetro abdominal (113,71 ± 8,78 cms; p < 0,001). Se apreció 
disminución no signiicativa en la HbA1c: (8,13 ± 1,59%; p = 0,051). 
En los 51 pacientes que completaron los 12 meses de tratamiento, 
se mantuvo de manera signiicativa la reducción ponderal (97,66 
± 18,7 kg; p < 0,001) y de IMC (36,90 ± 7,02 kg/m2; p < 0,001), al 
tiempo que continuó descendiendo la HbA1c y alcanzó signiica-
ción estadística (7,86 ± 1,54%; p = 0,036). El tiempo de evolución 
de la DM 2 no condicionó los resultados obtenidos. Un 50% de los 
pacientes presentó efectos adversos gastrointestinales leves y 
transitorios.

Conclusiones: En el tratamiento con exenatida, la reducción 
ponderal es más precoz y más intensa que la mejoría del control 
metabólico. Este efecto se mantiene a largo plazo y es indepen-
diente del tiempo de evolución de la enfermedad.

155. EXpEriENCia prElimiNar CON liraglutiDa 
DuraNtE 3 mESES EN paCiENtES CON DiabEtES tipO-2 
(grupO trabaJO DE ObESiDaD DE  
la SEEN)

M.A. Rubio Herreraa, S. Monereo Megíasb, P. Iglesias Bolañosb,  
B. Moreno Estebanc, R. García Centenoc, M.J. Morales Gorriad,  
A. Lecube Torellóe y A. Caixàs Pedragós

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Clínico San Carlos. IdISSC. 
Madrid. España. bEndocrinología y Nutrición. Hospital  
Universitario de Getafe. Madrid. España. cEndocrinología y 
Nutrición. Hospital Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 
España. dEndocrinología y Nutrición. Hospital Meixoeiro. Vigo 
(Pontevedra). España. eEndocrinología y Nutrición. Hospital Vall 
d’Hebron. Barcelona. España. fEndocrinología y Nutrición.  
Hospital de Sabadell. Consorci Hospitalari Universitari Parc Taulí. 
Sabadell. Barcelona. España.

Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento con liraglutida en 
pacientes (pax) con diabetes tipo 2 en el control glucémico, peso, 
PA y variables bioquímicas.

métodos: Estudio observacional prospectivo en 84 pax DM2, de > 
18 años e IMC > 30 kg/m2, en tratamiento con ADOs. Dosis Lira: 0,6 
mg/día sc, 1ª semana y 1,2 mg/día sc hasta 3º mes. Registros: peso, 
IMC, glucemia, HbA1c, PA, peril hepático, lípidos y efectos secun-
darios. Estadística: descriptiva, medias (DE), medianas, cuartiles; 
comparación medias y correlaciones.

resultados: Exclusión 5 pax (1 intolerancia; 4 pérdidas); 79 pax 
evaluables (37 H/42 M); edad 52,8 (11,5) años, IMC 38,9 (7,2). (A) 
Control metabólico: disminución signif de glucemia y HbA1c [8,1 
(1,6) vs 7,2 (1,3)%; dif: -0,82%; p < 0,000], siendo mayor si HbA1 

basal ≥ 7% vs < 7% (dif: -1,2% vs -0,3%, respectivamente; p = 0,007) 
o medida por cuartiles (Q1 = +0,1 vs Q4 = -2,4%). Los cambios de 
HbA1c no se asociaron con años de DM2, pero sí con tratamiento 
ADOs (y HbA1c > 7%): 1ADO: diferencia 3 m: -1,3; ≥ 2ADOs: -0,6. El 
51,3% alcanzaron HbA1c < 7%. (B) Peso: lira indujo pérdida de peso 
(PP) de -4,7 (3,7) kg [Q4 = 9,6 vs Q1 = 0,2 kg); El 52,7% pax pierden 
> 5%. La disminución de peso no se asocia con IMC, HbA1c, años DM 
o tto ADOs; sólo la edad: > 56 años pierden 3,5 vs 5,5 kg de < 56 
años; p = 0,026. Un 42,1% pax consiguen ambos objetivos de HbA1c 
< 7% y% PP > 5%. El 78,1% pax disminuyen peso y HbA1; No diferen-
cias en función del sexo. (C) Otros: descenso signif de cintura, PAS, 
triglicéridos y AST. (D) Efectos secundarios: náuseas ligeras (1 aban-
dono).

Conclusiones: 1) Un 78% de pax tratados con Lira reducen peso 
y HbA1c, con excelente tolerancia; 2) La reducción de HbA1c es 
proporcional al nivel inicial de HbA1c y a menos ADOs; 3) Los datos 
pueden cambiar a largo plazo con/sin incremento de dosis del fár-
maco. Los autores declaran que Novo-Nordisk (sponsor GOSEEN) no 
ha participado en ningún aspecto relacionado con la elaboración de 
este trabajo.

156. EFECtOS DE liraglutiDa EN El CONtrOl 
mEtabóliCO DE la DiabEtES tipO 2

C. Muñoz Jiméneza, M.E. Arjonilla Sampedrob,  
M.R. Alhambra Expósitoa, M.J. Molina Puertaa,  
C. Tenorio Jiméneza, G. Manzano Graciaa y P. Benito Lópeza

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Reina Sofía. Córdoba. 
España. bEndocrinología y Nutrición. Hospital Morales Messeguer. 
Murcia. España.

introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) se asocia con 
una disminución del efecto incretina, debido a una reducción de la 
secreción del GLP-1 en respuesta a la glucosa, aunque mantenien-
do sus propiedades reguladoras. Liraglutida es un agonista GLP-1 
que aumenta la secreción de insulina y reduce la de glucagón de-
pendientes de glucosa.

Objetivo: Evaluar efectos sobre cifras de hemoglobina glicosila-
da (HbA1c), colesterol LDL (LDL-c) y dosis de insulina administrada 
tras el inicio del tratamiento con liraglutida.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron todos 
los pacientes tratados en nuestra unidad con liraglutida. Analiza-
mos historia clínica, tiempo de evolución de la DM-2, pérdida de 
peso, HbA1c, LDL-c y dosis de insulina antes de empezar el trata-
miento con liraglutida y en la actualidad. El análisis estadístico se 
realizó con SPSS v18.0.

resultados: 29 pacientes, con una edad media de 56,25 ± 11,21 
años. 51,9% hombres. El tiempo de evolución de la DM-2 fue de 
7,92 ± 5,10 años. El 72,4% padecían hipercolesterolemia con un 
LDL-c medio de 111,22 ± 33 mg/dl. Los antidiabéticos asociados 
fueron: 10,3% sulfonilureas, 82,8% metformina, 17,2% pioglitazona 
y 10,3% glinidas. El 41,4% tenían asociada insulina al inicio del tra-
tamiento (26,67 ± 44,44 UI). 4 pacientes abandonaron el estudio. El 
peso medio al inicio fue de 109,24 ± 24,62 Kg (IMC 41,39 ± 6,66 Kg/
m2) con una HbA1c media de 8,37 ± 1,48%. La duración media del 
tratamiento fue de 2,01 ± 1,38 meses, con una pérdida media de 
peso de 2,82 ± 2,49 Kg (p < 0,001). La reducción media de la HbA1c 
fue de 0,55% (p < 0,044) y del LDL-c de 21,04 ± 33,81 (p < 0,007). 
Además, se halló una disminución media de 11,96 UI de insulina 
administradas (2,82-21,10) (p < 0,012).

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes tratados con lira-
glutida presentan una disminución signiicativa de las cifras de LDL-
c, HbA1c y de las necesidades de insulina, mejorando el peril de 
resistencia a la insulina y el control metabólico de la misma.
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157. CaraCtEríStiCaS baSalES DE paCiENtES  
EN tratamiENtO CON liraglutiDE EN NuEStrO 
SErViCiO

A. San Juan McNulty, A. Muñoz Martín, V. Ávila Rubio,  
M. Quesada Charneco y F. Escobar Jiménez

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario San Cecilio. 
Granada. España.

introducción: Los análogos de GLP-1 de acción prolongada re-
presentan un importante avance en el tratamiento de la diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2). Desde hace pocos meses disponemos de un 
nuevo análogo, liraglutide.

Objetivo: Analizar las características basales de los pacientes 
que inician tratamiento con liraglutide en nuestro servicio e iden-
tiicar las variables comunes que permitan elaborar un peril idóneo 
del paciente candidato al tratamiento con dicho fármaco.

métodos: Estudio descriptivo de 51 pacientes con DM2 asistidos 
en el Servicio de Endocrinología del HU San Cecilio (Granada) que 
inician tratamiento con liraglutide entre agosto 2011 y enero 2012. 
Se obtiene la distribución según sexo, edad, tratamiento previo de 
DM2, comorbilidades asociadas, presencia de complicaciones cróni-
cas y control metabólico.

resultados: Se analizan 51 pacientes con DM2, edad 55,67 años 
(9,45 DE), 54,9% mujeres. Tiempo de evolución de DM2 de 7,74 
años (6,35 DE) e IMC de 39,10 Kg/m2 (6,73 DE). El 84,3% en trata-
miento previo con ADOs. En visita basal presentaron una HbA1c de 
8,03% (1,24 DE), HDLc de 42,42 mg/dL (10,65 DE) y LDLc de 96,76 
mg/dl (22,96 DE). El 78,4% son hipertensos, el 76,5% presentan 
dislipemia, el 17,6% eran fumadores y un 5,9% con hiperuricemia. 
Con respecto a complicaciones crónicas, el 12% presenta retinopa-
tía, 10% nefropatía y 8% neuropatía, 4% cardiopatía isquémica y 
enfermedad cerebrovascular y 2% enfermedad arterial periférica.

Conclusiones: Nuestros pacientes con DM2 se ajustan a las indi-
caciones autorizada en la actualidad para el liraglutide: uso precoz 
(por tiempo de evolución, HbA1c no muy elevada, escasas compli-
caciones con presencia de factores de riesgo cardiovascular) obesi-
dad y en asociación a ADOs. Constituye, creemos, un peril adecua-
do para obtener su máximo rendimiento sobre el control 
metabólico y los factores de riesgo cardiovascular en la DM2.

158. EValuaCióN DE la EFiCaCia y SEguriDaD  
DE liraglutiDE EN NuEStrOS paCiENtES  
EN El primEr aÑO pOSCOmErCialiZaCióN

J. García Arnés, R. Vallejo, I. González Molero, M. Domínguez 
López, M. Gonzalo Marín, F. García Torres, D. Palau y A. Omiste

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Carlos Haya. 
Málaga. España.

introducción: El objetivo de este estudio ha sido evaluar la ei-
cacia y seguridad en los primeros pacientes tratados en nuestra 
consulta con liraglutide.

métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes a los que se ha 
iniciado tratamiento con liraglutide en el último año en nuestra 
consulta. Se recogieron datos acerca de edad, años de evolución de 
la diabetes, complicaciones crónicas, tratamiento previo, Explora-
ción física, analítica y efectos secundarios.

resultados: 54 pacientes. Tiempo medio de seguimiento: 5,8 (3-
9) meses. Edad media 53,8 (DE 11,9) años, 44,8% hombres. Trata-
miento previo: 37% insulina y ADOs, 48,1% solo ADOs y 14,8% sin 
tratamiento previo. Hubo diferencias estadísticamente signiicati-
vas entre el peso inicial y inal 116,5 (DE 34,12) vs 110,94 (DE 27,9) 
Kg (p 0,007), glucemia media 150,81 (DE 56,49) vs 117,0 (DE 49,02) 
mg/dl (p 0,006), HbA1c: 7,24 (DE 1,67) vs 6,35 (DE 1,22)% (p 0,00), 
ácido úrico 5,93 (DE 1,66) vs 5,24 (DE 1,44) mg/dl (p 0,04), péptido 
C: 2,88 (DE 1,10) vs 5,52 (DE 3,69) (p 0,04) y perímetro de la cintu-

ra 131,57 (DE 30,44) vs 124,14 (DE 21,48) cm. (p 0,05) No hubo di-
ferencias en la TA sistólica ni diastólica, LDL-c, HDL-c, TG, índice 
TG/HDL-c, creatinina, microalbuminuria, enzimas hepáticas, TSH ni 
calcitonina. La pérdida de peso media fue de 5,62 (DE 6,86) kg, 
signiicativamente mayor en los varones que en las mujeres (8,93 ± 
6,96 vs 0,65 ± 2,27, p 0,007), correlacionando negativamente con la 
edad (0,05) y positivamente con el peso al inicio (0,00). El descenso 
medio de HbA1c fue de 0,88 ± 0,77 y correlacionó positivamente 
con la HbA1c inicial (0,001). No hubo correlación entre el descenso 
de HbA1c y el descenso de peso (0,31). Como efectos secundarios: 
4 pacientes reirieron náuseas o sensación de pesadez posprandial al 
inicio del tratamiento que en 1 caso llevó a la suspensión. No se 
produjeron hipoglucemias ni ningún otro efecto secundario.

Conclusiones: 1. El tratamiento con liraglutide en pacientes 
obesos con DM2 consigue una reducción eicaz del peso, perímetro 
de la cintura, ácido úrico y HbA1c, con escasos efectos secunda-
rios. 2. Los pacientes que parecen beneiciarse más del tratamien-
to son los varones con peso y HbA1c más elevados inicialmente.

159. EXpEriENCia ClíNiCa CON liraglutiDE

R. Hernández Lavado, C. Tejera Pérez, F. Morales Pérez,  
J. Díaz Pérez de Madrid, L.J. Fernández Martín, P.I. Beato Víbora, 
M.O. Cabanillas López, I. Rasero Hernández,  
V. Hernández Cordero y A.M. López Navia

Servicio de Endocrinología. Complejo Hospitalario Universitario 
de Badajoz. España.

Liraglutide es el primer análogo humano de GLP-1 en una única 
dosis diaria desarrollado para el tratamiento de la DM2. Existen va-
rios ECA (estudio LEAD) que demuestran su eicacia tanto en cuanto 
a la disminución del peso como el control glucémico. El objetivo de 
este estudio es conocer en la práctica clínica real los resultados del 
tratamiento con liraglutide, en los seis primeros meses de trata-
miento, así como la tasa de abandonos. Se trata de un estudio pros-
pectivo, en el que se siguieron a 65 pacientes diabéticos tipo 2, du-
rante al menos 18 semanas. Edad media de 53 años (34-78). 47% 
varones (31 pacientes) y 53% mujeres (34 pacientes). En total, se han 
producido 5 abandonos, dos por evitar la inyección subcutánea y tres 
por efectos secundarios gastrointestinales (náuseas y meteorismo). 
Tras los seis meses, el porcentaje de pacientes con Hba1c menor de 
7,5% ha pasado de 27,69 al 70,76%. Descenso de la glucemia basal de 
55 mg/dL de media. Del 38,56% de pacientes insulinizados previa-
mente al tratamiento, en todos los casos se ha disminuido el total de 
unidades de insulina, y en el caso concreto de tres pacientes se ha 
retirado totalmente. Pérdida ponderal media de 3,61 kg. Asimismo 
se ha constatado un descenso signiicativo en la presión arterial (sis-
tólica, diastólica y media). Liraglutide, a corto plazo, mejora el con-
trol glucémico, disminuyendo la HbA1c y la glucemia basal, lo cual 
decrece las necesidades de insulina y otros ADO. Además, se asocia 
a una pérdida ponderal signiicativa junto con una disminución de la 
presión arterial que se traducen en un mejor control metabólico del 
paciente en conjunto. Los principales efectos adversos, por su fre-
cuencia, son gastrointestinales (náuseas, meteorismo, plenitud gás-
trica) No obstante, todavía son necesarios estudio a más largo plazo 
para ver si dichos resultados se mantienen en el tiempo.

160. EStuDiO lEaDEr® (EFECtO y aCCióN DE 
liraglutiDa EN DiabEtES EValuaCióN DE lOS  
EFECtOS SObrE EVENtOS CarDiOVaSCularES): 
JuStiFiCaCióN y DiSEÑO DEl EStuDiO

L. Masmiquel

Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca. España.

Objetivo: Liraglutida es un análogo GLP-1 humano, que se admi-
nistra una vez al día, y cuyo uso ha sido aprobado en el tratamien-
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to en pacientes con diabetes tipo 2. Aunque liraglutida se asoció 
con reducciones signiicativas de glucosa en ayunas, hemoglobina 
A1c, peso y presión arterial sistólica, no se conoce su efecto sobre 
los eventos cardiovasculares (CV).

métodos: LEADER™ es un estudio internacional, multicéntrico, 
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, diseñado 
para investigar la hipótesis de que liraglutida no es inferior al 
placebo, ambos en combinación con el estándar de tratamiento, 
por una combinación de eventos adversos mayores CV en pacien-
tes con diabetes tipo 2. Aproximadamente 9.000 pacientes con 
diabetes tipo 2 y de alto riesgo CV serán incluidos en > 30 países. 
Los pacientes son aleatorizados 1:1 para tratamiento con liraglu-
tida 1,8 mg una vez al día o placebo, más tratamiento estándar 
durante 3,5-5 años. Las evaluaciones se llevan a cabo en el mo-
mento del reclutamiento, en la aleatorización, y cada 6 meses. 
El objetivo primario es el tiempo desde la aleatorización hasta 
un objetivo primario compuesto de muerte CV, IM no mortal o 
ictus no mortal. Dado que el objetivo primario es el tiempo hasta 
el evento, el seguimiento no terminará hasta que se hayan acu-
mulado 611 eventos y exista una exposición mínima al fármaco 
de 42 meses. Los objetivos secundarios incluyen un objetivo CV, 
ampliado compuesto de todas las causas de mortalidad, más 
eventos microvasculares (retinopatía + nefropatía), úlceras en 
extremidades inferiores, y varios parámetros de control metabó-
lico y riesgo CV. Los eventos serán evaluados por comités inde-
pendientes, ciegos al tratamiento.

Conclusiones: La no inferioridad de liraglutida se establecerá si 
el límite superior del 95% del IC es < 1,3. Si se demuestra la no in-
ferioridad, se llevará a cabo una prueba de la superioridad. El pri-
mer paciente fue reclutado en septiembre de 2010, y los resultados 
se esperan para 2016. LEADER™ es el primer ensayo para probar los 
efectos a largo plazo de liraglutida en los eventos CV en pacientes 
con diabetes tipo 2.

161. EFiCaCia DE aDiCiONar liraglutiDE  
a 50 paCiENtES aFECtOS DE DiabEtES mEllituS tipO 2 
EN tratamiENtO prEViO

E. Hernández Alonso, M. Martín López, C. Palomares Avilés,  
M. Fernández López, E. Hervás Abad, E. Parreño Caparrós,  
R. Cañas Angulo, J. Hernández García, G. Macanás Botía  
y M.L. Ramírez Muñoz

Complejo Hospitalario Área II de Salud. Cartagena. Murcia. 
España.

introducción: El objetivo de este análisis es evaluar la eicacia 
del tratamiento con el análogo de GLP-1 liraglutide en la práctica 
clínica diaria en la consulta de endocrinología hospitalaria en los 
primeros 50 pacientes a los que se instauró, durante un periodo de 
seguimiento de 14 semanas, valorando su repercusión sobre dife-
rentes parámetros.

métodos: Se analizó prospectivamente los resultados de adicio-
nar liraglutide al tratamiento que llevaban los pacientes con mal 
control metabólico (hemoglobina glicosilada > 8%) durante 14 se-
manas. Se detallan cambios en parámetros clínicos y analíticos.

resultados: Los 50 pacientes (34% varones y 66% mujeres) que se 
incluyen en el análisis presentan Edad 55,13 ± 12,3 años. Tiempo 
del diagnóstico de la diabetes: 7,8 ± 5,67 años. Peso corporal 91,4 
± 17,67 kg. IMC 36,95 ± 6,19 kg/m2. HgA1c: 8,37 ± 1,58%. En trata-
miento con metformina (32%), metformina y repaglinida (46%), me-
tformina e insulina basal (22%). Dosis media de insulina 0,30 ± 0,13 
UI/kg). Tras 14 semanas de seguimiento HbA1c: 7,1 ± 1,13%. IMC: 
34,75 ± 7,1 kg/m2. Peso corporal: 86,2 ± 17,72 kg. Dosis de insulina 
0,19 ± 0,17 UI/kg. Ningún paciente abandonó el tratamiento ni 
hubo episodios de hipoglucemia.

Conclusiones: Liraglutide mejora los parámetros metabóli-
cos y consigue una pérdida de peso estadísticamente significa-
tiva, incluso en pacientes con gran duración de la diabetes, 
mostrando una buena tolerancia y mínimo riesgo de hipogluce-
mias. Liraglutide también reduce las necesidades de insulina 
exógena aproximadamente un 37% cuando se administra en 
combinación.

162. liraglutiDa mEJOra El pErFil lipíDiCO y 
biOmarCaDOrES DE riESgO CarDiOVaSCular  
DESDE laS CaraCtEríStiCaS baSalES

J.G. Sáenz-Navarretea, V. Fonsecab y T. Brionesc

aServei d’Endocrinología. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. 
España. bTulane University. New Orleans, LA. EE.UU. cNovo 
Nordisk Pharma. Madrid. España.

Objetivo: La diabetes tipo 2 (DT2) se caracteriza por aumento 
del riesgo de enfermedad cardiovascular (CV). En este análisis se 
evaluó el impacto de la terapia con liraglutida en los periles lipídi-
cos y biomarcadores de riesgo CV en pacientes con DT2.

métodos: Se realizó un meta-análisis de siete estudios aleatori-
zados controlados de ensayos fase 3 que comparó liraglutida 1,8 mg 
OD con otras terapias para DT2 (glimepirida, rosiglitazona, insulina 
glargina, exenatida, sitagliptina) y placebo utilizando datos de 
0-26 semanas. El estudio utiliza el modelo ANCOVA (Análisis de la 
covarianza) como método de homogeneización de los efectos de los 
tratamientos en el metanalisis, asignando a los tratamientos pre-
vios y a los tratamientos resultantes de la aleatorización la catego-
ría de variables de efecto y reservando la categoría de covariable 
al valor basal de la variable principal de observación.

resultados: El tratamiento con liraglutida disminuyó signiicati-
vamente el colesterol total (CT), lipoproteínas de baja densidad-
colesterol (LDL-C) y triglicéridos (TG) desde el nivel basal (p < 
0,0001 para todos). Sólo los TG disminuyeron de forma signiicativa 
con glimepirida y con sitagliptina (p < 0,01 para ambos). Liraglutida 
también dio lugar a reducciones signiicativas en los biomarcadores 
CV, inhibidor activador del plasminógeno 1 (PAI-1) (p < 0,01), pép-
tido natriurético cerebral (BNP) y proteína C reactiva de alta sensi-
bilidad (PCR-hs) (p < 0,0001 para ambos) vs basal. La reducción de 
PAI-1 y BNP por el resto de los comparadores fue no signiicativa. 
Rosiglitazona disminuyó de forma signiicativa la PCR-hs vs basal (p 
< 0,0001).

Conclusiones: A diferencia de los comparadores, liraglutida re-
duce signiicativamente el peril lipídico y los biomarcadores CV en 
los pacientes con DT2. Así, además de sus conocidos efectos sobre 
la glucemia, el peso y la presión arterial sistólica, liraglutida tam-
bién puede reducir el riesgo cardiovascular mediante la mejora del 
peril lipídico y de biomarcadores CV.

163. la iNSuFiCiENCia rENal NO aFECta  
a la EFiCaCia gluCémiCa O a la SEguriDaD  
DEl tratamiENtO CON liraglutiDa EN paCiENtES  
CON DiabEtES tipO 2

J.C. Ferrera, S. Goughb y T. Brionesc

aUnidad de Diabetes, Endocrinología y Nutrición.  
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia 
Departamento de Medicina. Valencia. España. bOCDEM. University 
of Oxford. Oxford. Reino Unido. cNovo Nordisk Pharma.S.A. 
Madrid. España.

Objetivo: Investigar el efecto de la insuiciencia renal (IR) sobre 
la eicacia y la seguridad de liraglutida en pacientes con DT2.
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métodos: Metaanálisis de datos de 7 ensayos clínicos (0-26 se-
manas) del programa de desarrollo de liraglutida (LEAD). Los pa-
cientes se clasiicaron en las categorías de función renal/insui-
ciencia renal (normal [> 90], leve [< 90] o moderadas [< 60 ml/
min]) utilizando la fórmula de Cockcroft-Gault para estimar el 
aclaramiento de la creatinina sérica [eCrCl]. Los cambios en la 
HbA1c, creatinina sérica (Cr) y las tasas de hipoglucemia en cada 
categoría de eCrCl durante el tratamiento con liraglutida (1,2 y 
1,8 mg) y placebo fueron analizados utilizando ANCOVA, con un 
tratamiento de prueba (a} metformina), y la interacción entre el 
tratamiento (placebo, 1,2 y 1,8 mg de liraglutida) y valores basa-
les de eCrCl como efectos ijos. Valores de partida de HbA1C o Cr 
se utilizaron como covariables en el análisis de cambios de A1c y 
Cr. respectivamente.

resultados: Durante 26 semanas, los pacientes que recibieron 
dosis de liraglutida tuvieron mayores reducciones de HbA1c que 
aquellos que recibieron placebo. No se observaron diferencias sig-
niicativas en la reducción de la HBA1c entre las diferentes cate-
gorías de la función renal. En general, los cambios en Cr fueron 
pequeños (-4,82 a 6,08 µmol/L), sin embargo, Cr mejoró signiica-
tivamente en los pacientes con IR moderada tras recibir 1,8 mg de 
liraglutida (diferencia de tratamiento frente a placebo -10,90 
µmol/L, p < 0,001). En pacientes con IR moderada en los valores 
de partida, se observaron mejoras en la función renal (leve des-
pués de 26 semanas) en todos los grupos de tratamiento (liraglu-
tida 1,2 mg: 16%; 1,8 mg: 38%; placebo: 18%). La tasa de hipoglu-
cemia grave fue baja en este estudio (0 a 0,25%) y la tasa de 
episodios hipoglucémicos menores, en cada grupo de tratamien-
to, fueron más bajos en pacientes con IR en comparación con 
aquellos que tenían normal la función renal.

Conclusiones: En pacientes con DM2 y con IR concomitante de 
leve a moderada, la eicacia glucémica de liraglutida es similar a 
aquellos con función renal normal, incluso en aquellos con el mayor 
grado de IR al inicio del estudio. El uso de liraglutida en los pacien-
tes con IR no se asocia con un mayor riesgo de hipoglucemia y pa-
rece ser un tratamiento eicaz y bien tolerado para los pacientes 
con DT2 e RI leve/moderada.

164. CambiOS EN la COmpOSiCióN COrpOral (CC) 
mEDiDOS pOr DEXa y EN parÁmEtrOS aNalítiCOS  
traS tratamiENtO CON liraglutiDE

R. García Centeno, V. Andía Melero, I. Yagüe Lobo,  
M.D. Saavedra Ontiveros, D.A. Lezcano Solis, M. Sambo Salas,  
C. González-Antigüedad, M. Motilla de la Cámara  
y B. Moreno Esteban

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid.  
España.

introducción: Liraglutide, además de mejorar el control glucé-
mico, ha mostrado efectos sobre otros componentes del síndrome 
metabólico que podrían colocarlo como fármaco de elección en 
muchos diabéticos tipo 2 (DM2) no controlados con metformina.

métodos: Estudio prospectivo de 21 DM2 con IMC > 30 tratados 
con metformina, a los que se añadió liraglutide 0,6 mg/24h sc 1 
semana y después 1,2 mg. Valoración clínica, analítica y CC por 
iDEXA Lunar, al inicio y tras 10 semanas. Resultados expresados 
como media y (DE).

resultados: Un paciente abandonó por náuseas. Los 20 restantes 
con edad de 60 (9,5) años y 5 años de evolución, presentaban al 
inicio glucosa 174,38 (79,94) mg/dl, Colesterol 180,94 (41,47) mg/
dl, LDL 108,5 (32,24), HDL 48,64 (15,55), Tg 163,5 (102,81) y HbA1c 
8,45 (2,16)%. Un 52,3% presentaban alteraciones analíticas compa-
tibles con hígado graso (GOT o GPT > 30 o GGT > 40). A las 10 sema-
nas: glucosa 152,73(59,26) mg/dl (p 0,17), colesterol: 173,33 (51,9) 

(p 0,01), LDL 91,84 (42,5) (p 0,07), HDL 48,06 (12,67) (p 0,05), Tg 
151,8 (139,97) (p 0,07) y HbA1c 7,37 (1,56)%. (p 0,04). No hubo 
cambios signiicativos en transaminasas ni en resto de bioquímica 
estudiada, salvo leve aumento de amilasa en rango de normalidad. 
Cambios de CC pre y postratamiento: Peso 102,37 (15,69) vs 97,15 
(14,46) Kg (p 0,0005), IMC 36,89 (5,42) vs 34,7 (5,78) (p 0,0002), % 
tejido graso: 45,3 (7,0) vs 43,88 (7,5)% (p 0,007), masa magra: 
54,11 (11,1) vs 52,76 (9,14) kg (P 1), DMO 1,17 (0,12) vs 1,16 (0,08) 
(p 0,52) g/cm2.

Conclusiones: Se observa pérdida de peso de 5,2 kg a expensas 
de masa grasa, reducción de 1% de HbA1c y mejoría del peril lipí-
dico, todas estadísticamente signiicativas. No observamos dismi-
nución en masa magra ni ósea, ni en los marcadores bioquímicos de 
esteatosis hepática. Liraglutide es eicaz en el control de la diabe-
tes y del síndrome metabólico, reduciendo HbA1c, mejorando lípi-
dos y logrando una importante pérdida de peso a expensas de teji-
do adiposo.

165. aNÁliSiS COmparatiVO DE paCiENtES trataDOS 
CON iNSuliNa FrENtE a aNÁlOgOS  
DE glp-1: Hba1C, pESO y CaliDaD DE ViDa

M.J. Martín Britoa, J.G. Oliva Garcíab, E. Espinosa Pozueloc,  
C. Muñoz Dariasb, R. Darias Garzónb, B. Rivero Meliánb  
e I. Llorente Gómez de Segurab

aEnfermera Educación Diabetológica; bEndocrinología. HUNSC. 
Santa Cruz de Tenerife. España. cPsicóloga-ADT. Santa Cruz de 
Tenerife. España.

Objetivo: 1) Conocer la evolución clínica de los pacientes trata-
dos con insulina y con análogos de GLP-1. 2) Analizar el impacto de 
ambos tratamientos en la calidad de vida.

métodos: Se seleccionaron los primeros 25 pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 2 (que precisaban tratamiento subcutáneo) que 
acudieron a consultas de Endocrinología del CAE Arona (Tenerife) 
en la primera semana de octubre/2011. Se recogieron las siguien-
tes variables: sexo, edad, HbA1c, peso y tratamiento prescrito 
(insulina vs análogos de GLP-1). Dichos pacientes fueron reeva-
luado en febrero/2012, recogiéndose las siguientes variables: 
HbA1c, peso, puntuación en el test de calidad de vida (cuestiona-
rio DTSQ-s). Se efectúo posteriormente análisis comparativo de la 
evolución ponderal y de HbA1c, así como del resultado del test de 
calidad de vida en los dos subgrupos de tratamiento (insulina vs 
análogos de GLP-1).

resultados: Edad 58 ± 7,5 años; 60% hombres. HbA1c inicial: 
9,8 ± 2,4%; peso inicial 87 ± 17,3 kg. El 40% de los pacientes fue-
ron tratado con análogos de GLP-1 (n = 10) y el 60% restante con 
insulina (n = 15). No hubo diferencias estadísticamente signiica-
tivas en la cifra de HbA1c inicial en ambos grupos de tratamiento. 
El peso inicial era mayor en los pacientes asignados a tratamiento 
con análogos de GLP-1 (97 ± 17,7 vs 79,8 ± 13,5 kg; p = 0,013). En 
el grupo tratado con análogos de GLP-1 se produjo un descenso 
signiicativo de la HbA1c (-2,1 ± 2,1%, p = 0,017) y del peso (-5,1 
± 3,2 kg, p = 0,001). En los pacientes tratados con insulina, el 
descenso de la HbA1c fue similar (-2 ± 3,3%, p = 0,042) y hubo una 
tendencia no signiicativa al aumento ponderal (+2,6 ± 7,2 kg; p = 
0,201). La puntuación del test de calidad de vida fue signiicati-
vamente mayor en el grupo tratado con análogos de GLP-1 (dife-
rencia de puntuación de 4,7 ± 2 puntos). Cuando se analizaron los 
8 ítems del test por separado, hubo diferencias estadísticamente 
signiicativas entre los 2 grupos de tratamiento únicamente en las 
cuestiones 2 y 3, que hacen referencia a la frecuencia de hipo e 
hiperglucemias.

Conclusiones: El tratamiento con análogos de GLP-1 se asocia a 
pérdida ponderal y a mayor puntuación en un test de calidad de 
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vida que la insulinoterapia, presentando ambos fármacos igual po-
tencia hipoglucemiante.

166. SEguriDaD HEpÁtiCa y rENal DE la DiEta 
prOtEiNaDa para la pérDiDa DE pESO EN paCiENtES 
DiabétiCOS tipO 2 EN COmparaCióN CON uNa DiEta 
HipOCalóriCa. rESultaDOS prElimiNarES a lOS 2 
mESES DE tratamiENtO

A. Goday Arnoa, F. Casanuevab, D. Bellidoc e I. Sajouxd

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital del Mar. 
Barcelona. España. bServicio de Endocrinología y Nutrición. 
Hospital Santiago de Compostela. A Coruña. España. cServicio de 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Arquitecto Marcide. La 
Coruña. España. dMedical Adviser. Cirugía General. Pronokal. 
Barcelona. España.

introducción: Se presentan los resultados preliminares del Estu-
dio DiaProKal sobre la pérdida de peso en pacientes con diabetes 
tipo 2 (DM2) tras 2 meses de tratamiento.

métodos: Ensayo clínico aleatorizado (1:1), abierto, controlado, 
para evaluar la seguridad de una dieta proteinada (método Pro-
noKal) vs una dieta hipocalórica equilibrada en la reducción de 
peso en pacientes diabéticos obesos.

resultados: La muestra a 2 meses de seguimiento está formada 
por 44 pacientes (23 grupo Dieta Proteinada (DP) y 21 grupo dieta 
hipocalórica (DH)). Se observó una pérdida de peso signiicativa y 
estadísticamente superior en el grupo DP (-11,02 kg grupo DP vs 
-2,92 kg grupo DH; p < 0,001). Por protocolo, se estableció una 
analítica sanguínea basal (antes de iniciar el tratamiento), y de 
seguimiento a los 15 días y 2 meses de iniciado el tratamiento. En 
la evolución de los parámetros de peril hepático (GOT; GPT, Gam-
ma GT y bilirrubina), no se observaron diferencias entre los grupos 
de tratamiento ni respecto el valor basal en ninguno de los dos 
grupos, excepto para el valor de Gamma GT del grupo DP a los 2 
meses, que presentó un valor estadísticamente inferior tanto res-
pecto al valor basal como al valor del grupo DH. En la evolución de 
las variables sanguíneas de seguridad del peril renal (creatinina, 
ácido úrico y urea), no se observó ninguna diferencia signiicativa 
entre grupos ni respecto al valor basal. No se detectaron diferen-
cias entre grupos en el porcentaje de pacientes con valores fuera 
del rango de normalidad para dichas variables y se observó una 
tendencia a la disminución a lo largo del seguimiento en dicho por-
centaje. Por otra parte, la evolución de los pacientes con microal-
buminuria al inicio del tratamiento fue con tendencia a la disminu-
ción en ambos grupos de tratamiento. Conclusiones: A los 2 meses 
de tratamiento, la dieta proteinada es una opción eicaz y segura 
para la pérdida de peso en pacientes obesos con diabetes tipo 2.

167. altEraCiONES DE la CONDuCta alimENtaria  
EN pErSONaS CON DiabEtES tipO 2:  
EStuDiO pilOtO

M. Penín Álvarez, R. Luna Cano y R.V. García-Mayor

Endocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario Universitario 
de Vigo. Pontevedra. España.

introducción: Se ha descrito una considerable prevalencia de 
trastornos de la conducta alimentaria en pacientes diabéticos tipo 
1, pero no se conoce si esta patología afecta también a los diabéti-
cos tipo 2.

Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos de la conducta 
alimentaria (TCA) y conductas anómalas con la comida (CAC) en 
sujetos con diabetes mellitus tipo 2.

métodos: Pacientes diabéticos tipo 2 atendidos consecutivamen-
te en la consulta de diabetes del área de Vigo. Para establecer la 

presencia de TCA y/o CAC se administraron 2 cuestionarios psicoló-
gicos: QEWP-R y BITE.

resultados: Se incluyeron 43 pacientes 22 mujeres (51%) con una 
edad media de 62,1 ± 5,3 años, rango 18-86 años. Cuatro de 43 
(9,3%) pacientes presentaron TCA siendo 2 con trastorno por atra-
cón y 2 bulimia nerviosa. Tres de 40 (7,5%) presentaban CAC, como 
atracones, picoteo, sentimiento de culpabilidad tras la ingesta y 
sobrevaloración del peso/igura.

Conclusiones: En el presente estudio piloto hemos observado una 
inesperada frecuencia de TCA y CAC. Son necesarios estudios con una 
muestra mayor de pacientes para conirmar los resultados.

168. riESgO CarDiOVaSCular rESiDual DEbiDO  
a DiSlipEmia pErSiStENtE EN uN grupO  
DE paCiENtES CON Dm2

L. García Sánchez, S. Gutiérrez Medina, C. Beltrán Motiño,  
A. Martín Rodríguez, C. Aragón Valera y A. Rovira Loscos

Fundación Jiménez Díaz. Madrid. España.

Los pacientes con cardiopatía isquémica y/o diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) tienen un riesgo elevado de eventos cardiovasculares 
graves a pesar de niveles de LDL-colesterol (LDL-C) en objetivos 
recomendados, lo que se conoce como riesgo vascular residual 
(RR). Las guías EASD/ESC de 2007 deinen RR para triglicéridos 
(TRG) > 150 mg/dL y colesterol HDL (HDL-C) < 40 mg/dl en varones, 
HDL-c < 50 mg/dl en mujeres. Hemos evaluado el RR en pacientes 
DM 2, según dichas guías, y la intervención empleada. Revisamos 
las historias de 100 pacientes DM 2 atendidos en el Servicio de En-
docrinología durante un mes; 60 mujeres, 40 hombres, edad media 
de 64,5 años. Valores promedios hallados: PA en consulta PAS/PAD 
132,3/74,72 mmHg, IMC mujeres 26,5 y en hombres 24,2 Hb A1c 
7,4%. El 79% presentaba hipercolesterolemia, un 7% hipertrigliceri-
demia y un 7% dislipemia combinada. El 73% está en tratamiento 
con estatinas, el 20% con ezetimiba, el 6% con ibratos (2% asociado 
a estatinas), 2% con ác. grasos omega-3. Valores medios: CT 169,1 
mg/dl, TRG 126,2 m/dl, LDL-c 92,1 mg/dl, HDL-c 54,48 mg/dl en 
mujeres y 45,8 mg/dl en hombres. En 39 casos era necesario inter-
vención para el RR: se realizó en 16 de ellos. Para ajustes en LDL-c, 
se indican modiicaciones en un 6%de los casos, sin optimizarse en 
un 9%. El 16% tiene antecedentes de cardiopatía isquémica: 7 hom-
bres y 9 mujeres, edad media de 68,1 años, Hb A1c 7,3%. En este 
subgrupo: CT 166,26 mg/dl, LDL-c 96,25 mg/dl, TG 127,6 mg/dl, 
HDL-c de 53,1 mg/d en mujeres y 43,14 mg/dl en hombres. El 100% 
están en tratamiento con estatinas y el 6% asocia ezetimiba. En el 
100% de los casos se realiza modiicaciones para LDL-c. En el 25% de 
estos pacientes se debería haber hecho modiicaciones para mejo-
rar el RR. Los datos son similares a lo publicado hasta la fecha en 
manejo en el RR. Los pacientes presentan un adecuado control me-
tabólico. Queremos llamar la atención en la necesidad de incre-
mentar los esfuerzos terapéuticos para el RR.

169. ¿ES la HipErgluCEmia CróNiCa  
uN DEtErmiNaNtE EN la altEraCióN  
DE marCaDOrES ENDOtElialES?

M.R. Villar Vicentea, C. Alameda Hernandob, A. Becerrac,  
M. Menachod, G. Pérez-Lópezc, A. Rodríguez Roblesa,  
N. González Pérez de Villara, G. Cánovas Molinaa 

 y E. Cáncer Minchota

aEndocrinología. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. 
España. bEndocrinología. Hospital Infanta Sofía. Madrid. España. 
cEndocrinología; dBioquímica. Hospital Ramón y Cajal. Madrid. 
España.

introducción: La glucosa es sabido que puede dañar la vascula-
tura, tanto provocando anomalías hemodinámicas como alteracio-
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nes a nivel metabólico. La hiperglucemia se asocia comúnmente 
con hiperperfusión renal e hipertensión glomerular que conduce a 
hiperiltración, facilitando la progresión hacia la neuropatía diabé-
tica. Se ha detectado que la hiperglucemia aguda parece incre-
mentar los niveles de péptido natriurético atrial (ANP) en pacien-
tes sin alteración del sistema nervioso autónomo, reduciendo las 
respuestas de renina, angiotensina y adrenalina. Sin embargo, los 
mecanismos últimos por los que la glucosa ejerce un efecto tóxico 
endotelial aún no son bien conocidos.

métodos: Se analizaron 2 grupos de pacientes. El primero forma-
do por diabéticos con microangiopatía, integrado por 7 paciente, 3 
mujeres y 4 hombres, con edad 37 ± 16,2 años (rango 17-61), con 
una evolución de 13,6 ± 7,7 años. 5 eran diabéticos tipo 1 y 2 eran 
tipo 2. El Grupo 2 lo formaban 16 pacientes, 10 mujeres y 6 varo-
nes, con edades 40 ± 12,6 años (rango 25-68), con un tiempo de 
evolución de diabetes de 14,7 ± 9 años. 11 pacientes eran tipo 1 y 
5 eran tipo 2. El análisis estadístico se realizó mediante SPSS. La 
determinación de ANP se realizó mediante RIA.

resultados: Los niveles de ANP en paciente diabéticos con 
microangiopatía (N = 7) fueron 13,08 ± 11,82 en situación de 
Hba1c > 9 y de 20,12 ± 13,82 en situación de Hba1c < 9% (p: 0,8; 
NS). En el grupo global de diabéticos (N = 16), los niveles de ANP 
fueron de 12,47 ± 9,18 en situación de Hba1c > 9 y de 13,59 ± 
13,08 en situación de Hba1c < 9% (p: 0,0; NS). No se encontraron 
diferencias en los niveles de ANP en función del control metabó-
lico en el grupo de pacientes con microangiopatía. En el grupo 
global de diabéticos, sin discriminar en función de la vasculopa-
tía, tampoco encontramos variaciones en función del control 
glucémico crónico.

Conclusiones: 1. La variación crónica de la glucemia no pare-
cer repercutir en los niveles de ANP de los pacientes diabéticos. 
2. La existencia de microangiopatía no acentúa la existencia de 
diferencias en los niveles de ANP derivados de distintas situacio-
nes de hiperglucemia crónica. 3. Dado que la hiperglucemia agu-
da sí parece incrementar los niveles de ANP podría ocurrir que en 
pacientes con neuropatía de larga evolución estas respuestas no 
se evidencien.

170. FaCtOrES DE riESgO DE DiabEtES mEllituS  
tipO 2 EN la pOblaCióN gENEral  
DE la COmuNitat ValENCiaNa

M.J. Catalá Pascuala, M. Catalá Bausetb, J. Girbés Borrásc,  
A. Dolz Domingoc, T. Pedro Fontd, M.T. Añón Roige  
y G. Ferrán Martínez

aEstudio Valencia. Valencia. España. bServicio de Endocrinología. 
Hospital Clínico Universitario de Valencia. España. cUnidad de 
Endocrinología. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. España. 
dHospital de Denia. Alicante. España. eRelaciones con la 
Administración Sanitaria. Valencia. España. fDirección General  
de Ordenación y Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanitat. 
Valencia. España.

introducción: La diabetes tipo 2 es un proceso cada vez más 
frecuente, habiéndose relacionado el aumento de su prevalencia 
con múltiples factores, entre ellos los factores hereditarios, el en-
vejecimiento de la población, la falta de ejercicio y la presencia de 
obesidad. Algunos factores son modiicables, y la intervención so-
bre los mismos podría ayudar en la lucha contra la diabetes y con-
tribuir a la promoción de la salud y la prevención de las enferme-
dades cardiovasculares.

Objetivo: Estudiar la los factores que más se relacionan con la 
presencia de diabetes en la población adulta y cuantiicar la contri-
bución de cada factor al riesgo de diabetes.

métodos: Se analizan los datos del estudio Valencia, sobre pre-
valencia de diabetes en la Comunitat Valenciana. De una muestra 

de 4.350 ciudadanos (2.116 H y 2.234 M), se estudiaron 2.709 (1.293 
H, 1.416 M), elegidos de forma aleatoria de la población general. 
La edad de los participantes oscilaba de los 18 a los 94 años (47 ± 
18). El procedimiento de análisis fue la regresión logística binaria, 
siendo la variable dependiente la presencia de diabetes estableci-
da mediante sobrecarga oral de glucosa. Las variables indepen-
dientes introducidas en el análisis lo fueron con propósito predic-
tor, evitando introducir aquellas que pudieran ser consecuencia del 
valor de la variable dependiente.

resultados: Las variables que permanecieron en el modelo fue-
ron las siguientes: edad superior a 45 años (OR 10,15, IC95% 6,93 a 
14,90, p < 0,001), sexo masculino (OR 2,02 IC95% 1,60 a 2,57, p < 
0,001), antecedentes familiares de diabetes (primer grado) (OR 
1,94 IC95% 1,54 a 2,49, p < 0,001), IMC ≥ 30 Kg/m2 (OR 1,84 IC95% 
1,38 a 2,45, p < 0,001) y obesidad central (criterio ATP 3) (OR 1,78 
IC95% 1,32 a 2,41, p < 0,001).

Conclusiones: Nuestro estudio conirma la relación entre los fac-
tores de riesgo clásicos y el desarrollo de diabetes. Los factores 
relacionados parecen estar involucrados en la patogenia y/o la i-
siopatología de este proceso, siendo previsible que la intervención 
sobre los mismos puede contribuir a prevención de la diabetes.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido realizado desde la Direc-
ción del Plan de Diabetes de la Comunitat Valenciana con el apoyo 
de la Conselleria de Sanitat y la colaboración logística de Laborato-
rios Pizer.

171. NiVElES DE lípiDOS EN la DiabEtES  
CONOCiDa y NO CONOCiDa

J. Girbés Borrása, M. Catalá Bausetb, M.J. Catalá Pascualc,  
I. Lluch Verdúc, A. Dolz Domingod y T. Pedro Fonte

aHospital Arnau de Vilanova. Valencia. España. bServicio de 
Endocrinología. Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
España. cEstudio Valencia. Valencia. España. dServicio de 
Urgencias. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. España. 
eHospital de Dénia. Alicante. España.

introducción: La diabetes se relaciona con presencia de ateros-
clerosis, habiéndose llegado a considerar un equivalente de riesgo 
coronario. En la diabetes es especialmente trascendente la conse-
cución de los objetivos lipídicos.

Objetivo: Comparar la frecuencia de dislipemia en los pacientes 
con diabetes conocida y la recién diagnosticada (diabetes ignora-
da).

métodos: De una muestra poblacional de 4.350 (2.116 H y 2.234 
M), se evaluaron 223 participantes ya diagnosticados de diabetes 
(128 H, 95 M, edad 65 ± 12 años) y 200 recién diagnosticados (112 
H, 88 M). Se practicaron análisis de sangre y cuestionario sobre el 
tratamiento hipolipemiante. Se valoró la presencia o no de: coles-
terol total ≥ 200 mg/dl, triglicéridos ≥ 150 mg/dl, LDLc ≥ 100 mg/
dl y no HDLc ≥ 130 mg/dl. Los procedimientos estadísticos fueron t 
de Student y Ji cuadrado.

resultados: Los participantes con diabetes diagnosticada te-
nían un nivel similar a los no diagnosticados de HDLc (50 ± 13 vs 
50 ± 14) y triglicéridos (146 ± 74 vs 166 ± 144), pero un valor me-
nor de colesterol total (199 ± 42 vs 215 ± 44), cLDL (121 ± 37 vs 
135 ± 37) y no HDLc (150 ± 40 vs 165 ± 43). El colesterol ≥ 200  
fue menos frecuente en los ya diagnosticados (46,2% vs 64%,  
p < 0,001), al igual que el cLDL ≥ 100 mg/dl (70,9% vs 81,8%,  
p = 0,009) y el no HDLc ≥ 130 mg/dl (67,7% vs 80%, p = 0,004), 
mientras que la frecuencia de triglicéridos ≥ 150 mg/dl fue simi-
lar (38,6% vs 45%, p = 0,18). La frecuencia de tratamiento hipoli-
pemiante fue mayor en los pacientes ya diagnosticados de diabe-
tes (42,8% frente a 22%, p < 0,001).

Conclusiones: Las alteraciones lipídicas son más frecuentes en 
aquellos participantes con diabetes recientemente diagnosticada. 
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La presencia se relaciona con una mayor presencia de tratamiento 
hipolipemiante. El diagnóstico precoz de la diabetes conllevaría, 
por tanto, el tratamiento de los factores de riesgo, lo que benei-
ciaría el pronóstico. Sin embargo, resaltamos la frecuencia de va-
lores de LDLc y no HDLc superiores a los recomendados, y la baja 
frecuencia de los tratamientos, por lo que es necesario insistir en 
los objetivos terapéuticos en la dislipemia diabética.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido realizado desde la Direc-
ción del Plan de Diabetes de la Comunitat Valenciana, con la cola-
boración logística de Laboratorios Pizer.

172. iNCiDENCia DE COmOrbiliDaDES y graDO DE 
CONtrOl DE la Dm2 EN la COmuNiDaD DE maDriD 
(ESD2)

B. Calderón Pinedaa, F. Arrietaa, M. Piñerab, P. Nogalesb, J. Balsac, 
J.I. Botellaa, I. Zamarróna, M. Salinerob, A. Rovirad y C. Vázqueza, 
en representación del Grupo de la ESD2

aHospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. España. bMedicina 
de familia. Atención primaria. Madrid. España. cHospital Infanta 
Sofía. Madrid. España. dServicio de Endocrinología Nutrición 
Fundación Jiménez Díaz. Madrid. España.

Objetivo: El objetivo del estudio es conocer el grado de control 
de los factores de riesgo cardiovascular y la incidencia de comorbi-
lidades de la población diabética tipo 2 (DM 2) en la Comunidad de 
Madrid, en condiciones habituales de práctica asistencial diaria, a 
lo largo de 3 años de seguimiento.

métodos: Para ello, hemos realizado un estudio epidemiológico, 
transversal y descriptivo, de los pacientes DM2 seguidos en 51 Cen-
tros de Salud, con la participación de 134 profesionales sanitarios 
de todas las Áreas Sanitarias de la Comunidad de Madrid a lo largo 
de 3 años de seguimiento, mayo 2007 hasta Agosto del 2010. La 
muestra se obtuvo mediante muestreo sistemático, analizamos va-
riables biológicas/bioquímicas, y de resultado. El análisis estadísti-
co de los datos se realizó mediante el programa de SPSS 15.0.

resultados: La muestra de pacientes estudiados estuvo consti-
tuida por 3.268 pacientes. El 50,3% fueron hombres y el 49,7% mu-
jeres, con una edad media de 68,8 ± 10,9 años, y un tiempo medio 
de evolución de diabetes de 7,9 ± 7,4 años y mediana de 6 años. A 
los largo de los 3 años de seguimiento disminuyen de forma signii-
cativa (p < 0,5) los niveles de glucosa -5,37 ± 46,3 mg/dl, la HbA1c 
-0,062 ± 1,14%,el colesterol total -9,91 ± 36,6 mg/dl, los niveles de 
LDL colesterol -9,2 ± 31,5 mg/dl,y los triglicéridos -5,6 ± 89,9 mg/
dl y se elevaron de forma signiicativa los niveles de HDL colesterol 
+0,7 ± 14,7 mg/dl, incrementando el número de pacientes que al-
canzan los objetivos terapéuticos salvo el diámetro de la cintura 
que no es signiicativo. Cuando analizamos la incidencia de comor-
bilidades destacamos la elevada incidencia de hipertensión arterial 
(22%), hipercolesterolemia (19%) y el pie diabético (12%).

Conclusiones: El grado de control de los factores cardiovascula-
res y de objetivos de control metabólico mejora a lo largo del se-
guimiento, destacando como principal comorbilidad de la diabetes 
tipo 2, la hipertensión arterial.

173. ElEVaDa prEValENCia DE HipOVitamiNOSiS D EN 
paCiENtES CON DiabEtES mEllituS tipO 2: rElaCióN 
CON la iNgESta DiEtétiCa DE VitamiNa D y El tiEmpO 
DE EXpOSiCióN SOlar

C. Joaquín Ortiz, R. Puig Piña, E. Martínez López  
y M. Puig Domingo

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. España.

Objetivo: 1) Evaluar el cumplimiento de las ingestas dietéticas 
de referencia (IDR) para vitamina D (vitD) en pacientes con diabe-

tes mellitus tipo 2 (DM2). 2) Valorar la inluencia del cumplimiento 
de las IDR y el tiempo de exposición solar (TES) en los niveles de 
25-hidroxi-colecalciferol (25-OH-D3) y parathormona (PTH). 3) Va-
lorar la relación entre la 25-OH-D3 y el control glucémico.

material y métodos: Se incluyeron 70 pacientes DM2 (60% hom-
bres; edad: 65,0 ± 10,3 años; IMC 30,4 ± 4,9 kg/m2) sin patologías 
del metabolismo fosfo-cálcico. Se recogieron datos antropométri-
cos, el TES y se realizó un cuestionario de consumo de alimentos 
ricos en vitD. Se analizaron parámetros del metabolismo fosfo-cál-
cico y del control glucémico entre los meses de marzo-abril.

resultados: El TES en invierno fue 120 minutos/día (P25: 60- P75: 
180). El no cumplimiento de las IDR para vitD fue: < 60 años (n = 
19): 52,6%, 60-69 años (n = 31): 78,9%, ≥ 70 años (n = 20): 100%. 
Presentaron hipovitaminosis D el 95,6% e hiperparatironemia el 
14,8%. La 25-OH-D3 se relacionó con la PTH (r = -0,26 p = 0,05) pero 
no con la ingesta de VitD, edad, sexo ni IMC. Todos los pacientes 
con TES (< p25: 60 min) presentaron hipovitaminosis D. Los pacien-
tes con hiperparatironemia eran mayores (70,5 ± 7,9 vs 63,5 ± 9,8 
años; p = 0,04) y realizaban menor TES (60 (P25:33-P75:120) vs 120 
(P25:60- P75:180) min/día; p = 0,015), sin diferencias en la 25-OH-
D3. Los pacientes obesos (IMC ≥ 30 kg/m2) presentaron más déicit 
de 25-OH-D3, a pesar de mayor ingesta de vitD (p = 0,013). Las 
concentraciones de 25-OH-D3 y PTH no se relacionaron con en el 
control glucémico.

Conclusiones: 1) Los pacientes con DM2 presentan muy elevada 
prevalencia de hipovitaminosis D y un bajo cumplimiento de las IDR 
para vitD. 2) En DM2 se debería incentivar un mayor consumo de 
alimentos ricos en vitD y un mínimo de 60 min de TES/día. 3) Sería 
necesario suplementar con vitD a los diabéticos obesos y mayores 
de 60 años.

174. FaCtOrES DEtErmiNaNtES DE laS 
CONCENtraCiONES SériCaS DE ESClErOStiNa  
EN la DiabEtES mEllituS tipO 2

A. García Martína, R. Reyes Garcíaa, P. Rozas Morenob,  
S. Morales Santanac, B. García Fontanad, J.A. García Salcedoe  
y M. Muñoz Torresa

aServicio de Endocrinología; cServicio de Proteómica. Hospital 
Universitario San Cecilio. Granada. España. bServicio de 
Endocrinología. Hospital General de Ciudad Real. España. 
dPlataforma Metabolismo Mineral Óseo (RETICEF). España. 
eInstituto de Parasitología y Biomedicina López Neyra (CSIC). 
Granada. España.

introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia a un 
incremento del riesgo de fracturas. Recientemente hemos demos-
trado que la vía de señalización Wnt, a través de la elevación de su 
antagonista esclerostina, se encuentra alterada en los pacientes 
con DM2 inluyendo sobre su calidad ósea.

Objetivo: Analizar los factores determinantes de las concentra-
ciones séricas de esclerostina en la DM2 y la asociación con pará-
metros de control metabólico.

métodos: Estudio transversal de una cohorte de 76 pacientes con 
DM2. Se determinaron variables clínicas, datos antropométricos, 
hormonas calciotropas, marcadores de remodelado óseo, densidad 
mineral ósea y estudio radiológico vertebral. Se determinaron las 
concentraciones séricas de esclerostina mediante ELISA. Se anali-
zaron las variables dependientes relacionadas con la esclerostina 
incluyendo hemoglobina glicada y duración de la DM2.

resultados: En nuestro grupo de DM2, las concentraciones séri-
cas de esclerostina son superiores en varones (p < 0,001). Encontra-
mos una correlación positiva entre esclerostina y edad en los varo-
nes con diabetes (p = 0,031) y entre esclerostina y creatinina en la 
totalidad de la muestra (p < 0,001). Existe una relación inversa 
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entre esclerostina sérica y marcadores de remodelado: FAO (p = 
0,029), CTX (p = 0,002) y TRAP (p = 0,013), y una correlación posi-
tiva con la masa ósea en columna lumbar, cuello femoral y cadera 
total (p < 0,001). Los niveles de esclerostina son más bajos en pa-
cientes con osteoporosis y DM2 (p = 0,041) sin relación con la pre-
sencia de fracturas. Por último, la esclerostina se asocia positiva-
mente con los valores de HbA1c (p = 0,058) y la duración de la 
diabetes (p = 0,038) independientemente de la edad.

Conclusiones: Los principales factores determinantes de las 
concentraciones séricas de esclerostina en la DM2 son el género, la 
edad, la función renal y la masa ósea. Asimismo, existe asociación 
con el control metabólico y la duración de la enfermedad.

175. ¿Qué CritEriOS DEbEmOS uSar para  
El DiagNóStiCO DE OStEOpOrOSiS  
EN la DiabEtES tipO 2?

P. Rozas Morenoa, R. Reyes Garcíab, A. García Martínc,  
G. López Gallardoa, M. Varsavskyd y M. Muñoz-Torresc

aEndocrinología. Hospital General de Ciudad Real. España. 
bEndocrinología. Hospital Rafael Méndez. Murcia. España. 
cServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario  
San Cecilio. Granada. España. dEndocrinología. Hospital Sant Pau 
i Santa Tecla. Tarragona. España.

Objetivo: En la diabetes tipo 2 (DM 2) el riesgo de fracturas está 
incrementado a pesar de una mayor masa ósea, por lo que se ha 
sugerido que los métodos y criterios actuales de predicción de ries-
go de fractura podrían no ser idóneos en esta enfermedad. Datos 
recientes muestran que en la DM 2 el riesgo de fractura a 10 años 
en pacientes de edad avanzada sería mayor para un determinado 
valor de T-score comparado con pacientes sin diabetes, por lo que 
se ha propuesto usar un punto de corte para el diagnóstico de os-
teoporosis basado en T-score femoral de -1,9 en la mujer y -2,1 en 
varones. Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia de osteoporo-
sis según estos nuevos criterios en una muestra de pacientes con 
DM 2 de edad media, y analizar si existen diferencias con los crite-
rios clásicos de la OMS.

métodos: Estudio transversal con 78 pacientes con DM 2. Se eva-
luó la densidad mineral ósea (DMO) por DXA (dual X-Ray absorptio-
metry, Hologic QDR 4500). La prevalencia de osteoporosis en cade-
ra se determinó según los criterios clásicos de la OMS (T-score < 
2.5) y de acuerdo a los nuevos criterios propuestos recientemente 
(Schwartz. JAMA 2011). Los resultados se analizaron con el progra-
ma SPSS 15.0. Las diferencias en el porcentaje de pacientes clasi-
icado como osteoporosis en cada localización según los diferentes 
criterios se analizó mediante el test chi cuadrado.

resultados: La edad media de los pacientes fue 57,8 años (57,8 
± 6,4). 44,8% eran mujeres (n = 35) y 55,2% varones (n = 43). 9% 
tenían una fractura previa por fragilidad, y se detectaron fracturas 
vertebrales radiográicas en un 27,7% de los pacientes. Según los 
criterios clásicos de la OMS, un 19% de los pacientes presentaron 
osteoporosis en la columna lumbar (CL), 2,6% en cuello femoral 
(CF) y 4% en cadera total (CT). Aplicando los nuevos criterios pro-
puestos para T-score en CF, un 11,5% de los pacientes presentaron 
osteoporosis (p < 0,01). Cuando aplicamos estos criterios en CL y CT 
el porcentaje de pacientes con criterios de osteoporosis también 
fue superior: CL 29% (p < 0,001), CT 10% (p < 0,01) comparado con 
los criterios de la OMS. No existieron diferencias en el porcentaje 
de pacientes clasiicados como osteoporosis según los nuevos crite-
rios de acuerdo a la presencia de fractura vertebral.

Conclusiones: La aplicación de los nuevos criterios propuestos 
para el diagnóstico de osteoporosis permite la identiicación de 
un mayor porcentaje de pacientes con osteoporosis en una mues-
tra de pacientes con DM 2 de edad media. Aunque son necesarios 
más datos acerca del valor predictivo de riesgo de fractura en 

este grupo de pacientes, creemos que nuestros datos indican que 
su uso puede ayudar a una mejor evaluación del riesgo de fractu-
ra en la DM 2.

Obesidad, síndrome metabólico y lípidos

176. CaraCtEríStiCaS ClíNiCaS DE laS pErSONaS  
DEl ÁrEa SaNitaria Hua-SaNtiagO DE  
VitOria-gaStEiZ iNCluiDaS EN El EStuDiO ESpaÑOl  
DE COHOrtE DE HipErCOlEStErOlEmia Familiar 
(SaFEHEart)

J.J. Arrizabalaga Abásolo, G. Maldonado Castro,  
M. Sánchez Goítia, J.M. Morán López y L. Irigoyen Cucalón

Endocrinología. HUA-Santiago. Vitoria. España.

introducción: Los pacientes con HF tienen un riesgo elevado de 
presentar enfermedad coronaria de forma prematura; Su herencia 
es autosómica dominante y su prevalencia se estima en 1/500 ha-
bitantes. Se caracteriza por mutaciones del gen del receptor de 
LDL (LDL-r), se han descrito más de 800 mutaciones. Este estudio 
analiza las características de los familiares de los pacientes atendi-
dos en la unidad de lípidos de nuestro centro.

métodos: Análisis de corte transversal de los casos reclutados en 
la unidad de lípidos del Hospital Santiago de Vitoria, en el estudio 
de cohorte SAFEHEART. Se recogen datos demográicos, de estilo de 
vida, tratamiento y estudio de lípidos: colesterol total, HDL, trigli-
céridos tras 12 horas de ayuno y estudio de DNA-microarray (Lipo-
chip®. Progenika SA)

resultados: Se detectan 64 casos afectos de FH y 40 casos no 
afectos de 20 familias con caso índice. Se apreciaron diferencias 
signiicativas en: presencia de xantomas, colesterol total, LDL, HDL 
ApoA1 y ApoB. No se observaron diferencias en edad, sexo e IMC, 
triglicéridos y eventos CV. La consecución de objetivos de LDL se 
cumple solo en un 3% de los pacientes con FH y en un 22,5% de los 
no afectos según estratiicación de FRCV.

Conclusiones: Esta cohorte incluye estudio genético de todos 
los participantes por lo que excluye errores de clasiicación por las 
vías clínicas existiendo un diagnóstico erróneo en un 24% de los 
pacientes. El estudio genético clasiica a un 29% de familiares que 
no conocían su diagnóstico con una edad media de 43 años, edad 
superior a la recomendada para el inicio del tratamiento hipolipe-
miante. No observamos diferencias absolutas de eventos cardio-
vasculares en nuestra cohorte de pacientes. Los FH que alcanzan 
niveles objetivo de LDL es del 3,1% pese al tratamiento con hipoli-
pemiantes, lo que indica la necesidad de reforzar el tratamiento 
hipolipemiante.

177. HipOVitamiNOSiS D EN la HipErlipEmia  
Familiar COmbiNaDa

I. Miñambres Donaire, J. Sánchez-Hernández, J.M. Cubero,  
J.L. Sánchez-Quesada, J. Rodríguez y A. Pérez Pérez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. España.

introducción: Los pacientes con síndrome metabólico presentan 
concentraciones de vitamina D disminuidas. La hiperlipemia fami-
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liar combinada (HFC) se asocia a la presencia de síndrome metabó-
lico, pero no existe información sobre la distribución de las concen-
traciones de vitamina D en estos pacientes.

métodos: De 51 pacientes con HFC estudiados, seleccionamos 29 
pacientes en los que la determinación de calcidiol se obtuvo duran-
te los meses de menor exposición solar (noviembre-abril). Como 
grupo control seleccionamos 23 sujetos sanos con edad similar. En 
todos los pacientes se determinaron los parámetros antropométri-
cos, el peril lipídico con la apolipoproteína B (apoB), la proteína C 
reactiva (PCR) y las concentraciones de calcidiol (radioinmunoen-
sayo). El estatus de vitamina D se deinió como normal o deiciente 
tomando como punto de corte una concentración de calcidiol de 80 
nmol/L. El análisis estadístico incluyó la chi-cuadrado para las va-
riables cualitativas, y t-Student, U de Mann-Whitney y el índice de 
correlación de Spearman para las cuantitativas.

resultados: Los pacientes con HFC tenian mayores concentra-
ciones de colesterol total (6,4 ± 2 vs 4,9 ± 1 mmol/L), cLDL (4 ± 1,4 
vs 2,8 ± 0,8 mmol/L), ApoB (1,2 ± 0,3 vs 0,8 ± 0,2 g/L) y triglicéri-
dos (1,8 (0,7-9,8) vs 0,8 (0,3-2,6) mmol/L), y menores concentra-
ciones de cHDL (1,3 ± 0,4 vs 1,6 ± 0,5 mmol/L), respecto los con-
troles. No se encontraron diferencias en IMC, perímetro de cintura 
ni PCR. Las concentraciones de calcidiol eran inferiores en los pa-
cientes con HFC (39,8 (14,4-98) vs 73,4 (27,7-126,7); p = 0,002). El 
90% de los sujetos con HFC y el 65% de los controles tenían hipovi-
taminosis D (p = 0,032). En los pacientes con HFC no se observó 
correlación de las concentraciones de vitamina D con los paráme-
tros antropométricos, lipídicos y la PCR.

Conclusiones: Como ocurre en otras entidades asociadas al sín-
drome metabólico, la HFC se asocia a una mayor prevalencia de 
hipovitaminosis D.

178. aSOCiaCióN ENtrE SObrEpESO y ObESiDaD  
EN primEra iNFaNCia CON SObrEpESO y ObESiDaD 
matErNa prECONCEpCiONal

I. Riaño-Galána, C. Rodríguez Dehlib, A. Fernández Somoanoc,  
A. Soutoc, S.M. Álvarez-Avellónc, J.I. Suárez Tomása y A. Tardónc

aPediatría. Hospital San Agustín. Avilés. España. bPediatría. 
Hospital Valle del Nalón. Riaño-Langreo. España. cMedicina 
Preventiva y Salud Pública. Universidad de Oviedo. Oviedo. 
España.

introducción: La prevalencia del sobrepeso y obesidad está au-
mentando de forma alarmante cada vez desde edades más tempra-
nas. Dicho aumento tiene un origen multifactorial, en el que se 
incluyen factores prenatales. Se ha postulado que la regulación del 
balance energético podría ser “programado” en etapas precoces 
del desarrollo.

Objetivo: Determinar si existe asociación entre la situación pon-
deral de la madre preconcepcional, la ganancia ponderal durante 
la gestación (GPG) y el peso de los hijos al nacer (PRN) y en la pri-
mera infancia (4 años).

métodos: 485 gestantes de la cohorte prospectiva de Asturias, 
del proyecto multicéntrico INMA (Infancia y Medio Ambiente) y sus 
hijos. Analizamos IMC materno preconcepcional (IMCm), GPG así 
como datos somatométricos de sus hijos (al nacimiento y 4 años). 
Se utilizaron los valores correspondientes al percentil 85 y 95 de los 
puntos de corte de la International Obesity Task Force para deinir 
la existencia de sobrepeso y obesidad respectivamente.

resultados: 17 madres tenían bajo peso (IMC < 18,5 kg/m2), 319 
normopeso, 108 (22,3%) sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m2) y 41 (8,5%) 
obesidad (IMC ≥ 30 kg/m2). La GPG fue la recomendable en 166 
gestantes, baja en 155 y alta en 192 (39,6%). El PRN estandarizado 
para 40 semanas fue 3.372 ± 397 g (rango 2.123-4.449 g). A los  
4 años, el 12,7% de los niños presentaban sobrepeso y el 9% obesi-
dad. La GPG se asocia con el PRN (0,143; p < 0,001) pero no con el 

IMC de los hijos a los 4 años. 50% de los hijos de madres obesas 
tienen sobrepeso/obesidad a los 4 años. Existe asociación entre el 
IMCm y el de su hijo a los 4 años. El sobrepeso/obesidad preconcep-
cional de la madre multiplica por 1,65 (IC95% 1,13-2,44) el riesgo 
de sobrepeso/obesidad de su hijo a los 4 años.

Conclusiones: La frecuencia de sobrepeso y obesidad en muje-
res jóvenes de nuestra área es alta. El sobrepeso/obesidad mater-
no es un factor de riesgo de sobrepeso/obesidad del niño a los  
4 años. La prevención de la obesidad infantil debe comenzar pre-
cozmente.

179. prEValENCia DE altEraCiONES DEl íNDiCE  
DE maSa COrpOral EN la COmuNitat ValENCiaNa

T. Pedro Fonta, M. Catalá Bausetb, J. Girbés Borrásc,  
M.J. Catalá Pascuald, A. Dolz Domingoc, M.T. Añón Roige  
y M. Ferrán Martínezf

aHospital de Denia. Alicante. España. bServicio de Endocrinología. 
Hospital Clínico Universitario de Valencia. España. cUnidad de 
Endocrinología. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. España. 
dEstudio Valencia. Valencia. España. eRelaciones con la 
Administración Sanitaria. Valencia. España. fDirección General de 
Ordenación y Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanitat. 
Valencia. España.

introducción: La obesidad está aumentando progresivamente 
según los últimos estudios, y representa un grave problema de sa-
lud pública, por su elevada prevalencia, comorbilidad y complica-
ciones. El conocimiento de la prevalencia actual de exceso de peso 
es primordial para planiicar iniciativas sanitarias preventivas y de 
abordaje terapéutico.

Objetivo: Averiguar la prevalencia de cada una de las categorías 
establecidas por el IMC en población adulta (≥ 18 años) en la Comu-
nitat Valenciana y su distribución por edad y sexo.

métodos: Muestra: 4.350 (2.116 H y 2.234 M), procedente del 
sistema de información de la Comunitat. Muestreo por conglomera-
dos, elección aleatoria, polietápica y aijación proporcional por 
sexo y edad. Se realizó anamnesis y exploración (báscula y tallíme-
tro calibrados previamente, peso en ayunas, con ropa ligera y pos-
micción). La clasiicación utilizada ha sido la de OMS-1998, aunque 
también se disponen de datos sobre obesidad mórbida (clasiica-
ción SEEDO-2007).

resultados: La muestra estudiada fue de 2.709 personas (1.293 
H, 1.416 M), edad: 18-94 años (47 ± 18). Participación: 82,5% (eli-
minando los no localizados, excluidos y fallecidos). Las cifras de 
prevalencias ajustadas a la población de la C. Valenciana con IC95% 
fueron: peso insuiciente 1,7% (1,2-2,2), normopeso 35,7% (33,9-
37,5), sobrepeso 37,9% (36,0-39,7), obesidad 24,7% (23,1-26,4). 
Ajustadas a la población OMS: peso insuiciente 2,3% (1,8-2,9), nor-
mopeso 40,0% (38,2-41,9), sobrepeso 36,1% (34,3-37,9) y obesidad 
21,6% (20,1-23,2). La prevalencia de obesidad mórbida o extrema 
fue de 1,8%.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad en nuestra Comunitat 
está en un nivel similar a los países desarrollados y ha ido aumen-
tando en las últimas décadas. Es de suponer que este incremento 
tendrá consecuencias sobre el nivel de salud de la población. Es 
ineludible la necesidad de intervenciones para disminuir el proble-
ma de la obesidad. La estrategia que probablemente disminuirá 
más este problema en el futuro es la prevención, que pasará por la 
promoción de hábitos de vida saludables en la población desde la 
infancia.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido promovido y realizado 
desde la Dirección del Plan de Diabetes de la Conselleria de Sani-
tat, con el apoyo de la Conselleria de Sanitat y la colaboración lo-
gística de Laboratorios Pizer.
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180. prEValENCia y CaraCtEríStiCaS DE ObESOS 
mEtabóliCamENtE SaNOS y NOrmO-pESOS 
mEtabóliCamENtE ENFErmOS EN ESpaÑa

M.R. Bernal Lópeza, F. Miralles-Linaresb, J. Wärnbergc,  
J. Mancera-Romerod, A.J. Baca-Osoriod, S. Jansen-Chaparroe,  
A. Villalobose, R. Guijarro-Merinoe, F.J. Tinahonesf  
y R. Gómez-Huelgase

aLaboratorio de Investigación Biomédica. Servicio de 
Endocrinología y Nutrición; fServicio de Endocrinología y 
Nutrición. Hospital Clínico Virgen de la Victoria. Málaga. España. 
bServicio de Medicina Interna. Hospital Parque San Antonio. 
Málaga. España. cServicio de Medicina Preventiva. Universidad de 
Málaga. España. dCentro de Salud Ciudad Jardín. Málaga. España. 
eServicio de Medicina Interna. Hospital Regional Carlos Haya. 
Málaga. España.

introducción: Los sujetos “obesos metabólicamente sanos” 
(MHO) están exentos de complicaciones cardiometabólicas. En 
cambio, algunos sujetos con peso normal tienen comorbilidades 
relacionadas con la obesidad. Son “sujetos metabólicamente en-
fermos con normo-peso” (MENw). Nuestro objetivo es estudiar la 
prevalencia y características de los distintos fenotipos corporales 
en una población adulta española.

métodos: Estudio transversal de 2.277 individuos (18-80 años) a 
los que se les realizó una historia clínica, una exploración física 
(peso, talla, perímetro de cintura (PC) y TA) y una analítica de san-
gre. Se deinieron seis fenotipos en función del IMC (peso normal: 
18,5-24,9, sobrepeso: 25-29,9, obesidad: ≥ 30,0 kg/m2) y de las ano-
malías cardiometabólicas (≤ 1 (metabólicamente sanos (MH)) o ≥ 2 
(metabólicamente enfermos (ME))). Éstos son: MH con normo-peso 
(MHNw), ME con normo-peso (MENw), sobrepeso MH (MHOw), sobre-
peso ME (MEOw), obesos MH (MHO) y obesos ME (MEO). Las anomalías 
cardiometabólicas consideradas fueron TA sistólica y/o diastólica ≥ 
130/85 mmHg, triglicéridos ≥ 150 mg/dl, HDL-c < 40/ < 50 mg/dL 
(hombres/mujeres) y elevación de la glucemia.

resultados: La prevalencia de MHO, MHOw y MENw fue del 2,2%, 
13,9% y 7,9%, respectivamente. Mientras que el 9,6% de los sujetos 
obesos y el 32,6% de las personas con sobrepeso fueron MH, el 
21,3% de los sujetos con normo-peso eran ME. La prevalencia de los 
fenotipos ME aumentó con la edad en personas con normo-peso o 
con sobrepeso, pero no en las personas obesas. En un modelo mul-
tivariante de regresión logística (ajustado por edad, sexo y PC), la 
edad a partir de 40 años, sexo masculino, bajo nivel educativo y 
PC, se asociaron con el fenotipo MANw, mientras que una menor 
edad, el sexo femenino y menor PC se asoció a un fenotipo MH.

Conclusiones: La prevalencia del fenotipo MHO en nuestra po-
blación es baja y no se relaciona con la edad. Por el contrario, una 
alta proporción de individuos con normo-peso (principalmente ma-
yores de 40 años de edad) mostraron anormalidades cardiometabó-
licas.

181. mEJOra DEl EStaDO iNFlamatOriO  
y prOtrOmbótiCO traS pérDiDa DE pESO  
EN ObESiDaD mórbiDa

F. Illán Gómeza, J.J. Marín Peñalvera, E. Arjonilla Sanpedroa,  
I. Orea Solera, M. Gonzálvez Ortegab, M.L. Lozano Almelac,  
M.S. Alcaraz Tafallaa, H. Pascual Sauraa, M. Pascual Díaza  
y M. Pérez Paredesb

aEndocrinología; bCardiología; cOncohematología.  
Hospital Morales Meseguer. Murcia. España.

introducción y objetivo: En la actualidad la inlamación y la hi-
poibrinolisis se consideran factores claves en el desarrollo y pro-
gresión de la aterosclerosis. La proteína C reactiva (PCR) expresa el 
estado inlamatorio subyacente y tiene un conocido valor predicti-

vo independiente para eventos cardiovasculares. El ibrinógeno es 
un factor de riesgo mayor para enfermedad aterotrombótica, y 
está relacionado con la mayoría de los factores de riesgo conven-
cionales. El inhibidor del activador del plasminógeno (PAI-1), secre-
tado por el tejido adiposo, guarda relación con el estado protrom-
bótico del paciente obeso. El objetivo de este estudio fue analizar 
las concentraciones plásmáticas de ibrinógeno, h-PCR y PAI-1 en 
un grupo de pacientes obesos mórbidos sin enfermedad cardiovas-
cular conocida y su posible modiicación tras perder peso por un 
bypass gástrico.

métodos: Se extrajo sangre para el cálculo de los niveles de i-
brinógeno, h-PCR y PAI-1 en 72 pacientes de 39,9 ± 10,1 años, 22 
hombres y 50 mujeres, con obesidad mórbida (IMC 47,4 ± 7,1 kg/
m2) antes y a los 12 meses de la cirugía.

resultados: A los 12 meses de la cirugía se observó una disminu-
ción signiicativa del IMC (47,4 ± 7,1 vs 30,5 ± 5,2 kg/m2, p < 0,001) 
y de los niveles plasmático basales de ibrinogeno (4,5 ± 1,0 vs 3,9 
± 0,6 g/l, p < 0,001), h-PCR (25,5 ± 21,3 vs 4,1+/-5,3 mg/dl, p < 
0,001) y PAI-1 (61,1 ± 21,1 vs 42,7 ± 21,0 ng/ml, p < 0,001). Se 
encontró correlación entre el nivel de h-PCR y de ibrinógeno basal 
(r = 0,463, p < 0,01) y a los 12 meses de la cirugía (r = 0,521, p < 
0,01).

Conclusiones: Una importante pérdida de peso en pacientes con 
obesidad mórbida se asocia con una mejora del estado inlamatorio 
y protrombótico, que podría explicar parte del beneicio cardiovas-
cular que la pérdida de peso tiene en el paciente obeso. La mejora 
y relación entre h-PCR y ibrinógeno resulta coherente y apoya el 
valor predictivo de ambos marcadores en este contexto clínico.

182. prEValENCia, DiagNóStiCO, tratamiENtO  
y graDO DE CONtrOl DE la HipErtENSióN  
EN ESpaÑa: DatOS DEl EStuDiO Di@bEt.ES

E. Delgado Álvareza, E. Menéndez Torreb, G. Rojo Martínezc,  
S. Valdés Hernándezc, F. Soriguer Escofetc, L. Castañod,  
S. Gaztambide Sáenzd, A. Goday Arnoe, A. Calle Pascualf  
y R. Gomisg

aFacultad de Medicina. Universidad de Oviedo. Hospital 
Universitario Central de Asturias. Oviedo. España. bHospital 
Universitario Central de Asturias. Oviedo. España. cHospital 
Regional Universitario Carlos Haya. Málaga. España. dHospital 
Universitario de Cruces. Bilbao. España. eHospital del Mar. 
Barcelona. España. fHospital Universitario San Carlos. Madrid. 
España. gInstitut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer 
(IDIBAPS). Barcelona. España.

Objetivo: El estudio Di@bet es un estudio nacional diseñado con 
el objetivo de estimar la prevalencia de la diabetes mellitus y otros 
factores de riesgo cardiovascular en España. En este trabajo esti-
mamos la prevalencia de hipertensión arterial, su grado de recono-
cimiento, tratamiento y control en la población adulta española.

métodos: El estudio Di@bet.es comprende una muestra de 5.072 
personas mayores de 18 años de edad, representativa del total de 
la población española. A todos ellos se les realizó un interrogatorio 
clínico y una exploración que incluía 3 determinaciones en reposo 
y sentados de la TA con un monitor Hem-703 C (Omron, Barcelona, 
España), calculándose la media de las dos últimas. Se deinió hiper-
tensión como una tensión arterial sistólica (TAS) ≥ 140 mmHg y/o 
tensión arterial diastólica (TAD) ≥ 90 mmHg, y/o en tratamiento 
farmacológico antihipertensivo.

resultados: El 46,1% de la población adulta española ≥ 18 años 
es hipertensa (17.911.685 adultos españoles tienen hipertensión). 
La prevalencia de hipertensión en los 3 grupos de edad en que se 
dividió la muestra – de 18-45 años, de 46-65 años, y mayores de 65 
años- fue 29; 62,9; 84,9% en hombres y 12,8; 45,8 y 85,7% en mu-
jeres, respectivamente. El 64,5% de los pacientes hipertensos esta 
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diagnosticado. Toman tratamiento farmacológico el 51,1% de todos 
los hipertensos y el 79,09% de los hipertensos conocidos. Sólo el 
16,1% del total y el 34,2% de los que toman tratamiento tienen las 
cifras de presión arterial dentro de los objetivos terapéuticos (< 
140/90 mmHg) y solo el 4,5% del total y el 11,5% de los pacientes 
de alto riesgo cardiovascular (diabetes y/o eventos cardiovascula-
res) tienen la tensión arterial < 130/80 mmHg.

Conclusiones: Nuestro estudio encuentra que la prevalencia de 
hipertensión en España es elevada y similar a la de los países de su 
entorno. El porcentaje de pacientes diagnosticados y tratados es 
similar a la reportada por otros estudios. El grado de control de la 
hipertensión en España todavía es bajo, sobre todo en los pacientes 
de alto riesgo cardiovascular.

183. ObESiDaD abDOmiNal COmO FaCtOr 
DEtErmiNaNtE DEl CONtrOl DE la prESióN artErial

O. González Albarrána, J. Segurab y L.M. Ruilopeb

aHospital Ramón y Cajal. Madrid. España. bHospital 12 de Octubre. 
Madrid. España.

La obesidad, sobre todo abdominal, está asociada a hipertensión 
y otros factores de riesgo cardiovasculares. Estudiar la asociación 
entre la obesidad abdominal y la presión arterial (PA) estimada por 
Monitorización Ambulatoria de la PA (MAPA) en una gran muestra de 
pacientes hipertensos atendidos en Atención Primaria en España. 
Se estudiaron un total de 20.000 hipertensos tratados con indica-
ción para MAPA. Se recopilaron datos de enfermedad clínica asocia-
da a la hipertensión arterial y de lesión de órgano diana. Se estimó 
la obesidad mediante el perímetro abdominal y el índice de masa 
corporal. Según el IMC, el 15,2% de los pacientes tenía un peso 
normal, el 44,2% sobrepeso y 40,6% obesidad. Según PC, el 78% 
presentaba obesidad abdominal. Los pacientes hipertensos con 
obesidad abdominal tenían signiicativamente más prevalencia de 
otros factores de riesgo cardiovasculares, lesión de órganos diana y 
enfermedad clínica asociada (coronariopatía, ictus, y artropatía 
periférica) (p < 0,0001). Además, mayor prevalencia de diabetes, 
dislipemia que los hipertensos sin obesidad abdominal (p < 0,001) 
así como más hipertroia ventricular izquierda (p < 0,001). Los va-
lores de tanto de la PA en la oicina como en MAPA de 24 horas 
fueron signiicativamente más altos en los obesos, sobretodo la PA 
sistólica durante el periodo nocturno, a pesar de recibir más fárma-
cos antihipertensivos. La proporción de pacientes con mal control 
de PA en la oicina fue mayor en los obesos (35,6%) comparado con 
los sobrepeso (31,9%) y con los de peso normal (30,6%). El patrón 
no-dipping fue signiicativamente mayor en obesos (60,9%), mien-
tras que un patrón circadiano de PA normal lo presentaban el 54,4% 
de los hipertensos con normopeso. Los pacientes con obesidad, so-
bretodo abdominal presentan peor control de PA y un aumento del 
patrón no-dipping. Estos datos apoyan la necesidad del uso de MAP 
en los pacientes con obesidad e hipertensión arterial.

184. impaCtO DE la Firma DE uN CONtratO 
tErapéutiCO SObrE la pérDiDa DE pESO  
(EStuDiO prElimiNar)

I. López Cobo, I. Ribot Domènech, M. Lecha Benet,  
A. Peñalva Arigita, I. Cots Seignot, A. Sansano,  
S. Torrejón Jaramillo y L. Vila Ballester

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Unidad de Nutrición y 
Dietética. Hospital Moisès Broggi. Sant Joan Despí. Barcelona. 
España.

introducción: El seguimiento terapéutico de la obesidad sigue 
siendo un reto para los profesionales. El compromiso y motivación 

de la persona con obesidad es muy importante para alcanzar los 
objetivos propuestos de pérdida de peso.

Objetivo: Evaluar si el hecho de irmar un contrato terapéutico 
de compromiso puede contribuir a la pérdida de peso en el trata-
miento de la obesidad.

métodos: Estudio de intervención prospectivo. Muestra: 72 pa-
cientes con obesidad seguidos durante 6 meses con un mínimo de 3 
controles dietéticos. El grupo de intervención (GI), N 25 individuos, 
irmó un contrato terapéutico en la visita inicial, mientras que el 
grupo control no, N 47 sujetos. Todos los pacientes fueron pesados 
en la misma báscula (báscula romana, peso máximo 200 kg d = 50 
g) sin calzado. El estudio comparativo ha sido realizado mediante 
t-Student para variables cuantitativas y chi-cuadrado o test de Fis-
her para variables cualitativas, según criterios de aplicación (pa-
quete estadístico SPSS).

resultados: Ambos grupos GI y GC fueron comparables en la vi-
sita inicial, sin que se evidenciaran diferencias signiicativas en 
cuanto a edad (media 54 vs 57 años), peso (107,5 vs 104,5 kg), IMC 
(41,8 vs 40,2 kg/m2), sexo (68% mujeres vs 64%) y alteraciones psi-
cológicas evaluadas (ansiedad, depresión, TCA). A los 6 meses, la 
media de pérdida de peso en el GI resultó de 6,8 ± 4,8 kg respecto 
3,7 ± 4,6 kg en el GC (p = 0,009). Asimismo, se objetiva que el 100% 
de los pacientes del GI pierden peso mientras que en el GC consi-
gue una reducción ponderal el 76,6% (p = 0,007).

Conclusiones: Adquirir un compromiso terapéutico al inicio del 
tratamiento de la obesidad puede favorecer la pérdida de peso a 
los 6 meses.

185. EFECtiViDaD DE uN prOgrama  
DE iNtErVENCióN SObrE lOS EStilOS DE ViDa  
EN paCiENtES ObESOS atENDiDOS EN régimEN  
DE HOSpital DE Día

D. Cabo Navarro, A. Piñero Zaldívar, C. Ayala Ortega,  
M. Prieto Ferrón, A.I. Jiménez Millán, C. García Calzado  
y F. Carral San Laureano

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Puerto Real. 
Cádiz. España.

introducción: La obesidad constituye una de las patologías cró-
nicas más prevalentes que asocia múltiples comorbilidades y com-
plicaciones que incrementan la morbimortalidad de los pacientes y 
los costes económicos asociados.

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de intervención 
sobre los estilos de vida en pacientes obesos atendidos en régimen 
de Hospital de día.

métodos: Estudio de intervención prospectivo realizado en pa-
cientes obesos atendidos por la UGC de Endocrinología y Nutrición 
entre mayo de 2010 y diciembre de 2011. Todos los pacientes fue-
ron evaluados por un endocrino y una enfermera educadora, reci-
biendo instrucciones individualizadas de dieta hipocalórica y acti-
vidad física. Los pacientes fueron evaluados cada quince días, bien 
en Hospital de día o bien mediante teléfono, con el objetivo de 
alcanzar una pérdida de peso del 5 o 10% en 6 meses.

resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 301 pacientes 
obesos de 44,32 ± 16,10 años, siendo la mayoría mujeres (73,1%), 
con un peso, índice de masa corporal y perímetro de cintura inicial 
de 109,8 ± 20,7 Kg, 41,4 ± 6,6 Kg/m2 y 120,8 ± 13,3 cm, respectiva-
mente. Los pacientes que continuaron el seguimiento (n = 165) per-
dieron una media de 4,8 ± 4,8 Kg a los 3 meses y de (n = 28) 7,2 ± 7,5 
Kg a los 6 meses, alcanzando el objetivo de pérdida del 5% o del 10% 
del peso inicial el 48,1% y el 8% a los 3 meses y el 65,4 y el 17,9% a 
los 6 meses. No se encontraron diferencias estadísticas en la pérdida 
de peso entre los pacientes incluidos en seguimiento presencial (n = 
266) o telefónico (n = 35). Un amplio número de pacientes con obe-
sidad perdieron el seguimiento durante el estudio.
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Conclusiones: La intervención sobre estilos de vida en pacientes 
obesos atendidos en Hospital de día permite alcanzar pérdidas mo-
destas de peso a medio plazo en aquellos pacientes que acuden a 
revisiones, siendo más eicaz la intervención en aquellos pacientes 
con seguimiento más prolongado.

186. iNFluENCia a COrtO plaZO DE la pérDiDa  
DE pESO EN la EVOluCióN ClíNiCa, mEtabóliCa  
y pSiCOlógiCa DE lOS paCiENtES CON SObrEpESO  
u ObESiDaD

J. Piñera, Marbellaa, F.J. Arrietab, B.M. Calderónb, A.M. Mateib,  
P.S. Junquerab, J.I. Botella-Carreterob, A. Calañasb, J.A. Balsab,  
I. Zamarrónb y C. Vázquezb

aCS Benita de Ávila. Madrid. España. bHospital Ramón y Cajal. 
Madrid. España.

introducción: La evolución clínica y psicológica de los pacientes 
con sobrepeso u obesidad sigue generando controversias.

Objetivo: El objetivo del estudio es conocer el impacto de la 
pérdida de peso sobre la evolución de las alteraciones tanto clíni-
cas, metabólicas como psicológicas en los pacientes con sobrepeso 
u obesidad, a los 6 meses de seguimiento.

métodos: Estudiamos una cohorte de 192 pacientes elegidos 
aleatoriamente, seguida durante 6 meses. Todos ellos fueron ca-
racterizados clínica y bioquímicamente. Para el estudio psicopato-
lógico se emplearon cuestionarios auto-administrados y validados 
en población española: el cuestionario de Goldberg (GHQ-28) y la 
escala de bulimia y atracones del cuestionario Eating Disorder In-
ventary (EDI). Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
estadístico SPSS 15.0. Los datos son expresados como medias (des-
viación estándar).

resultados: La pérdida de peso fue de 3,77 (4,85) Kg, equivalen-
te a un 3,8 (4,86)% del peso total, el diámetro de la cintura se re-
dujo en 3,78 (5,89) cm, la tensión arterial sistólica se redujo en 
3,36 (15,61) mmHg y la diastólica en 2,15 (11,26) mmHg. Disminu-
yeron de forma signiicativa los niveles de glucosa 7,37 (21,23) mg/
dl, la insulinemia 2,773 (8,749) UI/ml, el índice HOMA-IR 0,925 
(2,728), los triglicéridos 12,59 (82,95) mg/dl y el ácido úrico 0,172 
(1,13) mg/dl. También disminuyeron signiicativamente las transa-
minasas GOT y GPT [2,39 (9,38) U/L y 4,95 (16,40) U/L, respectiva-
mente]. El GHQ-28 inicial fue patológico en el 44,8% de los pacien-
tes estudiados, y a los seis meses de tratamiento, la puntuación del 
GHQ-28 mejoró en el 20,8% (p < 0,001). La puntuación global de la 
subescala de bulimia del EDI al inicio fue 1,02 (1,91), disminuyendo 
signiicativamente a los seis meses a 0,65 (1,49); p < 0,002.

Conclusiones: La disminución de peso mejora no sólo los pará-
metros clínicos y bioquímicos de riesgo cardiovascular y la resisten-
cia insulínica, sino que también mejora las alteraciones psicopato-
lógicas.

187. aNÁliSiS rEtrOSpECtiVO DE rECOmENDaCiONES 
NO iNtENSiVaS para pérDiDa DE pESO EN paCiENtES 
CON SíNDrOmE  
DE apNEa-HipOpNEa DEl SuEÑO (SaHS)

C. Gonzalvo Díaza, V. Arenas Martínezb, C. Castellanos Martínezb, 
L. Louhibi Rubioa, I. Huguet Morenoa, M.A. Lomas Menesesa,  
R.P. Quílez Tobosoa, J.C. Ceballos Romeroc y P.J. Pinés Corralesa

aEndocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario Universitario 
de Albacete. España. bEnfermería. Consulta de SAHS; cConsulta de 
Neumología. Hospital General de Villarrobledo. Albacete. España.

introducción: El SAHS es un trastorno caracterizado por la pre-
sencia de episodios repetidos de obstrucción o colapso de la vía 
aérea superior que tiene lugar mientras la persona afecta duerme, 

ocasionando episodios de apnea-hipoapnea que provocan una dismi-
nución de los niveles de O2 y un aumento de CO2, que se acompañan 
de pequeños despertares. Existe evidencia del aumento de la mor-
talidad asociada al SAHS por enfermedades cardiovasculares y acci-
dentes. Estudios previos han demostrado que la obesidad es un fac-
tor de riesgo mayor para el desarrollo de SAHS y la pérdida de peso 
se considera un tratamiento fundamental en esta patología, sin em-
bargo las evidencias cientíicas que lo apoyan se basan en progra-
mas difícilmente aplicables a la práctica clínica habitual.

Objetivo: Evaluar los efectos de recomendaciones no intensivas 
para pérdida de peso en pacientes en seguimiento por SAHS.

métodos: Análisis retrospectivo de variables clínicas (edad, sexo, 
severidad de SAHS, comorbilidades asociadas), antropométricas en 
2009 y 2010 (peso, IMC, % de variación respecto al peso previo) y 
tratamiento de 175 pacientes con SAHS en seguimiento en consultas 
externas de Neumología. Se presentan variables cuantitativas como 
media ± DE y variables cualitativas como%. Análisis con SPSS v15.

resultados: 175 pacientes (71% varones) con edad media 59,8 ± 
12,3 años. Un 7% presentaban SAHS leve; 32% moderado y 61% se-
vero. Peso inicial: 96 ± 19 Kg con IMC: 34,9 ± 6,5 Kg/m2. El 51% 
presentaba HTA; 20% diabetes y 28% dislipemia. El 69,7% recibieron 
recomendaciones de dieta en consulta de Neumología; el 16% en 
Endocrinología y el 14,3% además realizaron control de peso (1-2 
visitas cada 3 meses) por dietista. Los pacientes remitidos a Endo-
crinología tenían un peso signiicativamente mayor (107,2 ± 21,8 vs 
91,2 ± 15,6 Kg; p < 0,05) y existía un porcentaje signiicativamente 
mayor de pacientes con IMC ≥ 40 Kg/m2 (39,7% vs 13,1%; p < 0,05). 
No se objetivaron diferencias estadísticamente signiicativas en 
cuanto a edad, sexo o severidad del SAHS. Los pacientes con con-
trol de peso por dietista conseguían una pérdida del 0,65% del peso 
inicial frente a la ganancia del 0,48% del peso inicial para el resto 
de pacientes (p = 0,34). El único factor con signiicación estadística 
sobre la pérdida de peso detectado en el análisis de regresión múl-
tiple fue el mayor IMC inicial.

Conclusiones: 1) El SAHS tiene una alta prevalencia en pacientes 
con obesidad y la pérdida de peso se considera un tratamiento 
primario del SAHS. 2) Nuestros resultados conirman la diicultad 
para conseguir pérdidas de peso que inluyan signiicativamente 
sobre la evolución del SAHS fuera del contexto de ensayos clínicos 
con programas de control intensivos.

188. lOS EFECtOS DE la SEVEriDaD DE  
la apNEa DEl SuEÑO SObrE laS altEraCiONES  
DE la tOlEraNCia HiDrOCarbONaDa y lOS íNDiCES  
DE rESiStENCia iNSulíNiCa DiFiErEN SEgÚN  
la magNituD DE la ObESiDaD abDOmiNal

P. Andrada Álvarez, S. Botella Martínez, A. Chacón Oreja,  
E. Pascual Corrales, C. Silva Froján, J. Iriarte Franco,  
J. Escalada San Martín, G. Frühbeck Martínez  
y J. Salvador Rodríguez

Endocrinología y Nutrición. Clínica Universidad de Navarra. 
Pamplona. España.

introducción: El objetivo es conocer si el impacto de la severidad 
de la apnea del sueño (SAOS) sobre la tolerancia hidrocarbonada y 
parámetros metabólicos depende del perímetro de cintura (PC).

métodos: Se han estudiado 477 pacientes (55% mujeres) con obe-
sidad mórbida (IMC 42,9 ± 0,2) de 43,2 ± 5 años. Se llevó a cabo un 
estudio polisomnográico, curva de glucemia (G. SOG) e insulinemia 
(I), composición corporal (Bod-Pod), y factores de riesgo cardiovas-
cular. Los pacientes fueron agrupados según el grado de SAOS en 
ausente-leve (AL. n = 265) y moderado-severo (MS. n = 212). También 
se clasiicaron según el PC (> 122: n = 213; < 122: n = 264).

resultados: Los pacientes con SAOS AL presentaron normalidad 
de SOG en un 49,4% y 41,4% según el PC fuera inferior a superior a 
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122 cm, mientras que en los SAOS MS las cifras fueron 39,1% y 24,6% 
respectivamente. En los pacientes con PC > 122 la existencia de 
SAOS AL se asoció con menor IAH (55 ± 2,8 vs 11 ± 0,9, p < 0,001), 
pese a lo cual G e I basal o tras SOG fueron similares a SAOS MS. 
Tampoco HOMA-R (6,35 ± 0,3 vs 6,41 ± 0,6, p NS) o QUICKI (0,30 ± 
0,002 vs 0,30 ± 0,003, p NS) mostraron diferencias. Los pacientes 
con PC < 122 y SAOS MS mostraron mayor G basal (103,8 ± 2,8 vs 
97,9 ± 1,5 mg/dL, p < 0,05), basal (18,5 ± 1,5 vs 15 ± 0,5 mcU/mL, 
p < 0,01) y a los 120 min (122,6 ± 9,5 vs 95,4 ± 4,6 mcU/mL, p < 
0,01), mayor presión sistólica (138 ± 1,8 vs 131 ± 1,2 mmHg, p < 
0,01) y diastólica (84 ± 1 vs 81,5 ± 0,7 mmHg, p < 0,05), mayor 
HOMA-R (4,8 ± 0,4 vs 3,6 ± 0,1, p < 0,01) y menor QUICKI (0,31 ± 
0,03 vs 0,32 ± 0,02, p < 0,05) que los del grupo SAOS AL. Peril lipí-
dico, homocisteína, ibrinógeno o factor vWAg fueron similares en 
todos los grupos.

Conclusiones: Estos datos indican que el efecto del SAOS MS sobre 
los índices de insulinorresistencia es mayor cuando el PC es menos 
elevado, sugiriendo que cuando la magnitud de la obesidad abdominal 
deprime la insulinosensibilidad el SAOS no induce deterioro adicional 
de estos parámetros. La asociación de PC elevado y SAOS MS se asocia 
con alteración hidrocarbonada en un 75% de casos.

189. prEValENCia DE SíNDrOmE mEtabóliCO  
EN uNa pOblaCióN DE paCiENtES iNgrESaDOS  
EN uN SErViCiO DE CarDiOlOgía EN uN pEriODO  
DE 2 mESES

C. Navea Aguilera, M.G. Guijarro de Armas,  
J.M. Montaño Martínez, M. Merino Viveros, C.E. Torán Ranero  
e I. Pavón de Paz

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario de Getafe. 
Madrid. España.

introducción: El síndrome metabólico (SM) es una entidad clíni-
ca cada vez más frecuente en todo el mundo que coniere un alto 
riesgo de enfermedad cardiovascular, y por lo tanto un aumento de 
la mortalidad.

Objetivo: Establecer la prevalencia de SM en una población de 
60 pacientes ingresados en un servicio de Cardiología durante un 
periodo de dos meses.

métodos: Estudio transversal descriptivo en pacientes ingresados 
en un servicio de Cardiología con dos diagnósticos distintos: pa-
cientes con cardiopatía isquémica (CI) (angina estable, angina ines-
table, SCASEST o SCACEST), y pacientes con otros diagnósticos. El 
SM se deinió según criterios ATP III, que incluye al menos tres de 
los siguientes: obesidad central deinida por perímetro de cintura 
(PC) ≥ 102 cm en varones y ≥ 88 cm en mujeres, triglicéridos (Tg) ≥ 
150 mg/dl, HDL < 40 mg/dl en varones o < 50 mg/dl en mujeres, 
tensión arterial (TA) ≥ 130/85 mmHg, glucemia basal en ayunas 
(GBA) ≥ 100 mg/dl. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, 
TA, GBA, Tg, HDL y PC.

resultados: 60 pacientes, 37 varones (61,7%) y 23 mujeres 
(38,3%), con edad media de 66,28 ± 10,76 años. El 63,3% de los 
pacientes ingresados (38) presentaron SM (el 65,8% varones y el 
34,2% mujeres). La prevalencia de SM fue signiicativamente mayor 
en pacientes ingresados por CI que los ingresados con otro diagnós-
tico (80,5% vs 37,5%; p 0,01). Se objetivó que los pacientes con CI 
presentaron niveles signiicativamente mayores de TA (148/96 ± 
10/8 vs 125/70 ± 8/6; p 0,02), de Tg (153,89 ± 78,22 vs 112,37 ± 
60,63 mg/dl; p 0,025) y menores de HDL (35,67 ± 7,19 vs 44,75 ± 
13,56 mg/dl; p 0,005) que los pacientes con otros diagnósticos.

Conclusiones: Más de la mitad de los pacientes ingresados pre-
sentaron SM (63,3%), incrementándose la prevalencia de éste hasta 
el 80,5% si el motivo de ingreso era CI. Es fundamental un diagnós-
tico precoz del síndrome metabólico y un tratamiento adecuado 
con el in de evitar eventos cardiovasculares y muerte.

190. El COCiENtE trigliCériDOS/HDl  
EN paCiENtES ViH ES marCaDOr DE 
iNSuliNOrrESiStENCia y DE aCumulaCióN  
DE graSa trONCular

N. González Pérez de Villara, V. Estrada Pérezb,  
J.M. Peña Sánchez de Riverac, M. Górgolas Hernández-Morad,  
R. Villar Vicentea, E. Cancer Minchota, A. Rodríguez Roblesa,  
G. Cánovas Molinaa, M.T. Martínez Larradb y M. Serrano Ríosb

aEndocrinología. Hospital de Fuenlabrada. Madrid. España. 
bMedicina Interna. Hospital Clínico San Carlos. Madrid. España. 
cMedicina Interna. Hospital La Paz. Madrid. España. dMedicina 
Interna. Fundación Jiménez Díaz. Madrid. España.

introducción: Los pacientes infectados por el VIH presentan una 
elevada prevalencia de enfermedad cardiovascular. El cociente 
TG/HDL-c se asocia a insulinorresistencia y es un marcador de ate-
rogenicidad en población general. Nuestro objetivo es estudiar di-
cho cociente en población VIH y conocer los factores predictivos 
asociados.

métodos: Estudio transversal de 320 pacientes VIH. Se analizó el 
peril lipídico, la insulinorresistencia (HOMA-r), y adipoquinas (reti-
nol-binding protein-4 [RBP-4], adipocyte-fatty acid protein [A-FA-
BP], leptina y adiponectina. Se estudió la composición corporal 
mediante DXA; el índice de masa grasa (IMG) releja el cociente 
grasa troncular/apendicular. Los datos se expresan como mediana 
(rango intercuartílico) y porcentaje.

resultados: El 85,4% eran varones; edad 38 años (32-45), 54,2% 
estaban en tratamiento antirretroviral. El 1% eran diabéticos y el 
18,1% hipertensos. Tenían un IMC 23,8 kg/m2 (22,1-26,0) y una cin-
tura 85 cm (70-86). Los TG 115 mg/dL (79-151) y HDL-c 42 mg/dL 
(36-52). Se encontró una correlación estadísticamente signiicativa 
entre TG/HDL-c (log10) y la grasa troncular, el IMG y la cintura, el 
índice HOMA-r, los niveles de leptina y de A-FABP e inversa con los 
de adiponectina. En el análisis multivariado (modelo de regresión 
lineal, ajustado por tratamiento antirretroviral, edad, sexo, cintu-
ra, IMC y leptina), fueron factores predictores independientes del 
cociente TG/HDL-c, los niveles de A-FABP (b = 0,16; p = 0,042) los 
de adiponectina (b = -0,2; p = 0,014), el índice HOMA-r (b = 0,168; 
p = 0,034) y el IMG (b = 0,159; p = 0,054).

Conclusiones: El cociente TG/HDL en población VIH se asocia de 
forma independiente con un patrón de acumulación de grasa en 
tronco y lipoatroia en extremidades, con insulinorresistencia y con 
un peril de adipoquinas caracterizado por niveles elevados de A-
FABP y bajos de adiponectina.

191. la ObEStatiNa NO mODiFiCa El pESO  
Ni lOS parÁmEtrOS NutriCiONalES pErO  
SE aSOCia CON SíNDrOmE mEtabóliCO  
EN muJErES aNCiaNaS

M. Mora Portaa, M.L. Granadab, M. Rocab, E. Palomerac, R. Puigd, 
M. Serra-Pratc y M. Puig-Domingod

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Clínic de 
Barcelona. España. bServicio de Bioquímica. Hospital Germans 
Trias i Pujol. Badalona. España. cUnitat de Recerca y CIBERHEP. 
Hospital de Mataró. Barcelona. España. dServicio de 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol. Badalona. Barcelona. España.

introducción: A la ghrelina y obestatina se les atribuye efectos 
opuestos orexigénicos y anorexigénicos respectivamente, aunque 
los efectos de esta última no están totalmente conirmados en hu-
manos. Son limitados los datos sobre el papel de obestatina en el 
síndrome metabólico (SM).

Objetivo: Estudiar los niveles de obestatina en relación a pará-
metros nutricionales y SM en mujeres ancianas.



54 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición  89

métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron 110 muje-
res (edad 76,93 ± 6,32) procedentes del Estudio de Envejecimiento 
de Mataró. Se caracterizaron mediante variables antropométricas, 
lípidos, glucosa, tensión arterial, componentes de SM (criterios 
ATP-III), se valoró la anorexia mediante un cuestionario y el estado 
nutricional mediante MiniNutritional Assessment Short Form (MNA-
SF). Las pacientes fueron reevaluadas clínicamente a los 2 años. La 
obestatina se midió por IRMA.

resultados: 58,2% de las mujeres tenían SM; a los 2 años, el 
24,1% presentaban una pérdida de peso > 5%, 7,2% > 10%, y el 
26,4% tenían cambios del MNA a riesgo de malnutrición. El 38,4% 
tenían anorexia. Los niveles de obestatina no se correlacionaron 
con el cambio de peso, MNA o anorexia, pero sí con la diferencia 
absoluta y relativa de perímetro de cintura (PC) (basal – 2 años) 
(p < 0,001, r = 0,429 y p < 0,001, r = 0,420, respectivamente); 
ambas permanecieron signiicativas tras ajustar por edad e índi-
ce de masa corporal (IMC). Cuando la obestatina se categorizó 
en cuartiles, se observó una tendencia positiva lineal en rela-
ción al PC (p = 0,049), la diferencia absoluta y relativa de PC 
(ambas p < 0,001). La obestatina categorizada en cuartiles se 
asoció con hiperglicemia (69,0% en 4o vs 47,5% en 1o a 3o, p = 
0,047) y SM (77,8% en 4o vs 51,3% en 1o a 3o, p = 0,017). No se 
hallaron asociaciones entre el ratio ghrelina/obestatina y los 
componentes de SM.

Conclusiones: La obestatina está elevada en las mujeres ancia-
nas con SM pero no se asocia a otros parámetros nutricionales, 
pérdida de peso o anorexia.

192. mOrbiliDaD y FaCtOrES DE riESgO 
CarDiOVaSCular EN paCiENtES CON pSOriaSiS

J. Anglada Barcelóa, M.J. Barahona Constanzoa,  
N. Barriendos Pérezb, N. Giménez Gómezc, C. Arteaga Saatb,  
M. García Fontb, C. Prat Torresb, O. de la Barrera Dacasab,  
P. Vives Vilàb y N. Curcó Botarguesb

aEndocrinología; bDermatología; cEpidemiología. Hospital 
Universitari Mútua de Terrassa. Barcelona. España.

introducción: La psoriasis es una enfermedad inlamatoria cróni-
ca que se ha asociado con un aumento de la morbimortalidad car-
diovascular (CV). El objetivo del estudio fue evaluar morbilidad, 
factores de riesgo CV y prevalencia de síndrome metabólico, rela-
cionándolo con la severidad de la psoriasis.

métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron 178 pa-
cientes (100 hombres, edad media: 51 ± 15 años) con el diagnóstico 
de psoriasis visitados durante 1 año en consultas externas de der-
matología de nuestro hospital. Se les realizó una anamnesis, explo-
ración física y analítica. Se estudiaron los criterios de síndrome 
metabólico según ATP-III e IDF.

resultados: El 44% tenían psoriasis moderada-grave y el 56% 
leve. El 65% fumaban o habían fumado. Un 12% fueron diabéticos, 
24% prediabéticos, 24% dislipémicos, 30% hipertensos, 27% cum-
plieron criterios de síndrome metabólico según ATP-III y un 30% 
según IDF. El 4% había presentado eventos CV (3 infartos agudos de 
miocardio, 2 anginas, 4 trombosis y 2 accidentes vasculocerebra-
les). Los pacientes con psoriasis moderada-grave fumaron más pa-
quetes-año, presentaron más diabetes, más resistencia a la insuli-
na (HOMA-IR) y homocisteína y menos c-HDL que los pacientes con 
psoriasis leve (p < 0,05). Más pacientes con psoriasis moderada-
grave se clasiicaron de riesgo CV alto según SCORE (27% vs 12%, p 
< 0,05). Sin embargo, no hubo diferencias signiicativas entre am-
bos grupos respecto síndrome metabólico, hipertensión, dislipemia 
o prevalencia de eventos CV.

Conclusiones: Nuestros pacientes con psoriasis moderada-grave 
presentan mayor riesgo CV, principalmente relacionado con mayor 
prevalencia de diabetes e insulinoresistencia. Sin embargo, un por-

centaje elevado de pacientes con psoriasis leve cumplen criterios 
de síndrome metabólico, al igual que en la psoriasis grave. Por 
tanto, el dermatólogo deberá identiicar aquellos pacientes con 
mayor riesgo CV y en estos casos la colaboración con el endocrinó-
logo puede ser fundamental.

193. Hmgb1. ¿uNa NuEVa aDipOQuiNa DEl tEJiDO 
aDipOSO?

M.M. Malagón Poyatoa, R. Guzmán Ruiza, R. Vázquez Martíneza,  
A. Díaz Ruiza, A.J. Martínez Fuentesa, F. Ortegab, F. Villarroyac  
y J.M. Fernández Realb

aUniversidad de Córdoba. España. bServicio de Diabetes, 
Endocrinología y Nutrición. Girona. España. cUniversidad de 
Barcelona. España.

introducción: En un estudio proteómico realizado en nuestro la-
boratorio sobre tejido adiposo de ratones con lipodistroia se iden-
tiicó HMGB1, una proteína nuclear de unión a ADN que interviene 
en procesos de reparación. Además, HMGB1 puede ser secretada, 
de forma pasiva por células necróticas o de forma activa por ma-
crófagos activados y por otros tipos celulares, como los hepatocitos 
en respuesta a la exposición a ácidos grasos.

Objetivo: Investigar la expresión y secreción de HMGB1 en el 
tejido adiposo de pacientes obesos y lipodistróicos (VIH-positivos 
bajo tratamiento antirretroviral) y determinar su posible correla-
ción con el tejido adiposo y el estado metabólico.

métodos: La expresión génica y de los niveles circulantes de 
HMGB1 se determinaron mediante RT-PCR y ELISA, respectivamen-
te. Los ensayos de adipogénesis, lipólisis/lipogénesis y los estudios 
de localización se realizaron en adipocitos humanos diferenciados 
in vitro. Los estudios de secreción de insulina se realizaron sobre la 
línea celular b-pancreática INS-1 (832/13).

resultados: En pacientes lipodistróicos, la expresión y los ni-
veles circulantes de HMGB1 fueron menor que en individuos sa-
nos. En obesidad, la expresión de HMGB1 fue menor en el tejido 
adiposo y los niveles circulantes mayores que en individuos sanos. 
Se observó una correlación positiva entre HMGB1 plasmático y el 
índice de masa corporal, y los niveles de insulina circulantes. Este 
aumento de HMGB1 plasmático coincidió con la traslocación de la 
proteína al citosol en los pacientes obesos. En adipocitos huma-
nos, el tratamiento con HMGB1 (200 ng/ml) no produjo efecto 
alguno sobre la función adipocitaria. Sin embrago en células INS-
1, HMGB1 produjo un aumento de la secreción de insulina en si-
tuación de normoglucemia y un aumento de la concentración in-
tracelular de calcio sugiriendo un posible papel modulador de la 
secreción de insulina.

Conclusión: HMGB1 podría ser secretado por los adipocitos en 
condiciones de obesidad siendo un nuevo marcador de disfunción 
del tejido adiposo. Adicionalmente, los resultados indican que, 
HMGB1 podría actuar como modulador de la secreción de insulina.

Agradecimientos: MICINN/FEDER (BFU2010-17116) y Junta de An-
dalucía/FEDER (CTS-03039, CTS-6606). El CIBERobn es una iniciati-
va del ISCIII.

194. aumENtO DE la SECrECióN DE CitOQuiNaS 
prOiNFlamatOriaS pOr lEuCOCitOS ESpléNiCOS  
EN rataS aDultaS gENétiCamENtE ObESaS

M. de la Fuentea, J. Crucesa, A. Hernanzb y N.M. de Castroa

aDepartamento de Fisiología. Facultad de Biología. Universidad 
Complutense de Madrid. Madrid. España. bServicio de Bioquímica 
Clínica. Hospital Universitario La Paz. Madrid. España.

La obesidad se caracteriza por un estado inlamatorio crónico 
debido a la elevada secreción de citoquinas pro-inlamatorias 
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(PI) por el tejido adiposo. La rata Zucker (homocigota fa/fa), 
con la mutación del gen que codiica para el receptor de leptina, 
es un modelo de obesidad genética. Estudios previos han demos-
trado que estos animales a la edad adulta presentan una inmu-
nosenescencia y un estrés oxidativo, lo que llevó a proponer la 
obesidad como un modelo de envejecimiento prematuro. Dado 
que al envejecer hay un desbalance en la secreción de citoqui-
nas (con menos niveles de IL-2), con mayores niveles de las PI 
(TNF-alfa e IL-1 beta) y menores de las antiinlamatorias (IL-10) 
(AI), en este trabajo se estudió la liberación de esas citoquinas 
por leucocitos de ratas obesas. Se han utilizado ratas macho 
Zucker, obesas (fa/fa) y controles “lean” (fa/+) así como Wistar, 
alimentadas con una dieta estándar. Tras el sacriicio a la edad 
adulta (seis meses), se obtuvieron los bazos y de ellos los leuco-
citos, que fueron mantenidos en cultivos estimulados con lipo-
polisacárido de E. coli (LPS). A las 48 horas se recolectó el sobre-
nadante y se valoró la secreción de IL-2, IL-10, IL-1beta y 
TNF-alfa por luminometría. Los resultados mostraron que la se-
creción de IL-2 y de IL-10 en ratas obesas fue menor que en las 
“lean” y signiicativamente menor que en las Wistar. Por el con-
trario, la liberación de TNF-alfa e IL-1beta fue más elevada en 
las ratas obesas en comparación con sus controles “lean”, sien-
do altamente signiicativa esta elevación en el TNF-alfa. Se pue-
de concluir que las ratas obesas a la edad adulta muestran una 
secreción disminuida de citoquinas AI y elevada de PI. Este des-
equilibrio podría contribuir al mantenimiento del estado inla-
matorio crónico característico de la obesidad y apoyaría la hipó-
tesis del envejecimiento prematuro de estos animales sustentado 
en el temprano estrés inlamatorio que presentan.

Financiación: MCINN (BFU2011-30336); UCM (910379).

195. EStuDiO mEtabOlómiCO DEl SECrEtOma  
DE tEJiDO aDipOSO ViSCEral y SubCutÁNEO  
DE ObESOS: altEraCiONES EN El mEtabOliSmO  
tiSular DE lOS amiNOÁCiDOS

F. Hanzua, M. Vinaixab, K. Papageorgiuc, S. Delgadod, F. Carmonae, 
X. Correigb, R. Gomisa y J. Vidala
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introducción: Investigaciones recientes han reportado diferen-
cias signiicativas en el metabolismo de los distintos aminoácidos 
entre sujetos obesos con leve insulín-resistencia sin diabetes e in-
dividuos delgados. Asimismo, metabolitos de aminoácidos plasmá-
ticos están emergiendo como biomarcadores predictores en la gé-
nesis de diabetes asociada a la obesidad. La repercusión a nivel 
sistémico de las alteraciones en el metabolismo de los aminoácidos 
en los diferentes depósitos de tejido adiposo en obesos aún no ha 
sido estudiada.

Objetivo: Estudiar las diferencias a nivel metabolómico (anali-
zando directamente los metabolitos proteicos) entre el secretoma 
de tejido adiposo visceral (VC) y subcutáneo (SC) de sujetos obe-
sos, sin otro factor de riesgo metabólico que su propio índice de 
masa corporal (IMC), respecto a sujetos sanos delgados.

métodos: Se incluyeron n = 8 sujetos/grupo, sujetos obesos sin 
otro factor de riesgo metabólico que su propio IMC (IMC: 41,2-43 
kg/m2) y sanos con normopeso (IMC: 23,4-25,3 kg/m2). El tejido 
adiposo VS (omental) y SC (periumbilical) (5 g) se aisló durante in-
tervenciones laparoscópicas de cirugía bariátrica y patología benig-

na general y posteriormente se incubó durante 24 h en medio sin 
factores de crecimiento y se aislaron los varios secretomas. El aná-
lisis metabolómico de los secretomas de los distintos depósitos de 
tejido adiposo se realizó mediante técnicas de espectrocromato-
grafía de masas en un analizador GC-MS, LC-MS/TOF. Los resultados 
se procesaron con herramientas bioinformáticas y estadísticas es-
tandarizadas.

resultados: Los secretomas de tejido adiposo obeso presentaron 
en su conjunto niveles signiicativamente superiores de alanina, 
4-hidroxiprolina y ácido 2-ketokrapoico respecto al de no obeso. La 
recaptación de aminoácidos esenciales y ramiicados BCAAs (lisina, 
metionina y treonina) y glutamato fue signiicativamente menor en 
los secretomas de tejido adiposo obeso VC respecto a secretomas 
de tejido adiposo no-obeso VC.

Conclusiones: Éste es el primer estudio traslacional metabo-
lómico que reporta diferencias entre los metabolitos de aminoá-
cidos del secretoma de tejido adiposo obeso con respecto al 
secretoma de tejido adiposo de individuos con normopeso. Las 
mayores alteraciones corresponden al secretoma de depósitos 
viscerales.

Financiación: SAF2006/07382/MEC, SGR2009/1426/GC, Ia Beca 
SED Boston Scientiic/2009.

196. la mENOr EXprESióN DE irS-1 EN El tEJiDO 
aDipOSO SubCutÁNEO SE aSOCia a la prESENCia  
DE SíNDrOmE mEtabóliCO EN paCiENtES  
CON ObESiDaD mórbiDa
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introducción: El insulín receptor substrate 1 (IRS-1) parece ser 
un importante factor implicado en la modulación de la señalización 
de la insulina en el tejido adiposo. En el presente estudio queremos 
comprobar la expresión de IRS-1 en el tejido adiposo visceral y 
subcutáneo, su relación con la resistencia a la insulina y con el 
síndrome metabólico.

métodos: Se ha medido la expresión de IRS-1 en el tejido adiposo 
visceral y subcutáneo de 30 obesos mórbidos. Se ha determinado el 
grado de resistencia a la insulina que tienen mediante el HOMA-IR. 
Los pacientes se han clasiicado en dos grupos en función de tener 
o no tener síndrome metabólico (según los criterios de la IDF 
2005).

resultados: La expresión basal de IRS-1 en el tejido adiposo sub-
cutáneo es signiicativamente superior a la del tejido adiposo vis-
ceral (p = 0,002). El HOMA-IR ha correlacionado signiicativamente 
con la expresión de IRS-1 en el tejido adiposo subcutáneo (r = 
-0,449, p = 0,041), pero no con la expresión en el visceral (p = 
0,198, p = 0,223). Los obesos mórbidos con síndrome metabólico 
tienen unos niveles signiicativamente inferiores de IRS-1 en el te-
jido adiposo subcutáneo (p = 0,012). En el tejido adiposo visceral, 
los niveles de IRS-1 son inferiores, aunque no signiicativos (p = 
0,200), en los obesos mórbidos con síndrome metabólico.

Conclusiones: La presencia de síndrome metabólico en obesos 
mórbidos se asocia a un menor nivel de IRS-1 en el tejido adiposo 
subcutáneo.

Agradecimientos: Este trabajo se ha realizado gracias al pro-
yecto FIS PS09/01060. CIBERDEM y CIBEROBN son proyectos del 
ISCIII.
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197. EFiCaCia DEl métODO prONOkal® para  
la pérDiDa DE pESO EN COmparaCióN CON uNa  
DiEta HipOCalóriCa. rESultaDOS prElimiNarES  
DE lOS primErOS 12 mESES

B. Morenoa, F. Casanuevab, D. Bellidoc e I. Sajouxd

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Gregorio 
Marañón. Madrid. España. bServicio de Endocrinología y Nutrición. 
Hospital Santiago de Compostela. A Coruña. España. cServicio de 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Arquitecto Marcide. A 
Coruña. España. dMedical Adviser. Cirugía General. Pronokal. 
Barcelona. España.

introducción: Se presentan los resultados preliminares del Estu-
dio ProKal sobre la pérdida de peso en la submuestra de pacientes 
que han alcanzado los 12 meses de seguimiento.

métodos: Ensayo clínico aleatorizado (1:1), abierto, controlado, 
prospectivo (2 años de seguimiento), unicéntrico para evaluar la 
eicacia del Método PronoKal® (grupo Dieta Proteinada) vs una dieta 
hipocalórica (grupo dieta hipocalórica) en la reducción de peso en 
pacientes obesos.

resultados: La submuestra de seguimiento a 12 meses está for-
mada por 53 pacientes, 27 en el grupo Dieta Proteinada (DP) y 26 en 
el grupo dieta hipocalórica (DH). A lo largo del estudio, la pérdida 
de peso fue estadísticamente signiicativa respecto al valor basal 
sólo en el grupo DP y a partir de los 2 meses de seguimiento. En cada 
visita de seguimiento, la pérdida de peso observada era estadística-
mente superior en el grupo tratado con DP (p < 0,001 vs grupo DH). 
De esta forma, la magnitud de la pérdida de peso a los 12 meses fue 
de -19,91 kg para el grupo DP, frente a -7,03 kg en el grupo DH (p < 
0,001 entre grupos). Valorando la evolución de la composición cor-
poral mediante DEXA, se observó que, del peso perdido, la masa 
magra correspondía al 7,38% en el grupo DP y al 22,05% en el grupo 
DH, lo que representa una pérdida de masa grasa de 18,44 kg de en 
el grupo DP frente a 5,48 kg en el grupo DH. Estos resultados respal-
dan la hipótesis de que la dieta proteinada permite la pérdida de 
peso especialmente a expensas de la masa grasa. La disminución del 
perímetro de cintura fue estadísticamente superior en el grupo DP 
en cada una de las visitas de seguimiento, alcanzando una pérdida 
de -18,43 cm a los 12 meses de seguimiento, frente a los -7,02 cm 
en el grupo DH (p < 0,001 entre grupos).

Conclusiones: El método PronoKal® ha demostrado ser más ei-
caz que la dieta hipocalórica para reducir tanto el peso como el 
perímetro de cintura, manteniendo los resultados a los 12 meses de 
seguimiento.

198. rESpuESta a DiEtaS DE muy baJO CONtENiDO 
CalóriCO EN El prEOpEratOriO DE lOS paCiENtES 
CaNDiDatOS a Cirugía bariÁtriCa

M.D. Ballesteros Pomara, A. Calleja Fernándeza,  
R. Díez Rodríguezb, A. Vidal Casariegoa, L. González Herráezc,  
V. Simó Fernándezc, T. González de Franciscoc  
e I. Cano Rodrígueza

aEndocrinología y Nutrición; bDigestivo; cCirugía. Complejo 
Asistencial Universitario de León. España.

introducción: Se ha comunicado recientemente que la reduc-
ción de peso previa a cirugía bariátrica mediante dieta muy baja en 
calorías (VLCD) supone menor tasa de complicaciones postoperato-
rias. Es debatido, sin embargo, si la pérdida de peso preoperatoria 
con VLCD puede favorecer pérdida de peso postoperatoria.

Objetivos: Valorar la eicacia en descenso de peso a 1 año tras 
cirugía bariátrica del empleo de una VLCD durante 6 semanas preo-
peratorias.

métodos: Estudio prospectivo no controlado en los pacientes obe-
sos sometidos a derivación biliopancréatica en la Unidad de Obesi-

dad de referencia en el periodo 2008-2010. Los pacientes recibieron 
durante 6 semanas previas a la intervención una VLCD que aportaba 
diariamente 840 kcal y 60 g de proteínas (Optifast sobres®). Los 
datos descriptivos se presentan como media y desviación estándar 
(DE), y tras comprobar su distribución normal, fueron analizados 
mediante prueba t de Student o correlación de Pearson.

resultados: Fueron valorados 107 obesos, de 43,5 (10,2) años, 
72% fueron mujeres con peso inicial 122,4 (18,6) Kg e IMC de 46,8 
(5,5) kg/m2. Un 24,5% perdieron más de 10% de su peso inicial y un 
73,5% más de 5% tras VLCD. La pérdida de exceso de peso (%PSP) a 
los 12 meses de la intervención fue 58,6% (13,4), y aunque fue 
mayor en los pacientes que habían perdido peso con VLCD, no se 
asoció de forma signiicativa: aquellos pacientes con pérdida mayor 
de 5% perdieron a los 12 meses 59,5 (13,8)% de PSP y 68,4 (16,2) de 
exceso de IMC (%PEIMC), frente a 57,3 (13,3) y 68,5 (16,6) si no 
conseguían esa pérdida. El grupo de pacientes con pérdida mayor 
de 10% consiguió %PSP de 61,5 (12,3) y %PEIMC de 70,9 (14,7) vs 
58,2 (14,0) y 67,7 (16,7) si no perdieron > 10% del peso inicial. No 
se encontró correlación entre la pérdida preoperatoria con VLCD y 
%PSP ni de exceso de IMC (%PEIMC) a 12 meses.

Conclusiones: La pérdida de peso preoperatoria en pacientes 
obesos mórbidos no favorece la pérdida de exceso de peso ni de 
exceso de IMC al año de la cirugía bariátrica.

199. impaCtO DE la pérDiDa prEQuirÚrgiCa  
DE pESO EN lOS rESultaDOS DEl BYPASS gÁStriCO  
pOr Vía laparOSCópiCa

A. Aliaga Verdugoa, A.J. Martínez Ortegaa, M.C. Tous Romeroa,  
R. Oliva Rodrígueza, A. Romero Llucha, I. Jiménez Varoa,  
M.P. Serrano Aguayoa, J.L. Pereira Cunilla, S. Morales Condeb  
y P.P. García Lunaa

aEndocrinología y Nutrición; bCirugía Laparoscópica. Hospital 
Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. España.

introducción: La cirugía bariátrica es el único tratamiento que 
ha demostrado su eicacia a largo plazo en el tratamiento de la 
obesidad. Se postula que la pérdida prequirúrgica del 5-10% del 
exceso de peso corporal (EPC) mejora la estancia hospitalaria, 
morbimortalidad y pérdida de peso poscirugía.

Objetivos: Analizar la prevalencia de pérdida de peso recomen-
dada (5-10%) a través del protocolo de intervención prequirúrgica 
del Hospital Universitario Virgen del Rocío, así como su impacto 
sobre la estancia media hospitalaria, pérdida de peso y morbimor-
talidad postquirúrgicas.

métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Criterios de inclu-
sión: IMC > 40 o IMC > 35 asociado a comorbilidades, bypass gástri-
co laparoscópico entre 2008-2010. Todos los pacientes se incluye-
ron en el protocolo de intervención prequirúrgico. Variables 
prequirúrgicas: peso/IMC inicial, 6 y12 meses y momento de la ci-
rugía. Se distribuyeron en grupos en función del EPC perdido: ga-
nancia > 5% (grupo 1), ganancia del 0-5% (grupo 2), pérdida del 
0-5% (grupo 3) y pérdida > 5% (grupo 4). Variables postquirúrgicas: 
comorbilidades, días de estancia hospitalaria, complicaciones pos-
quirúrgicas precoces (30 días poscirugía) y tardías, peso/IMC en los 
meses 1, 6, 12 y 24.

resultados: 86 pacientes. Edad 39,2 ± 7,4 años. Mujeres 76,7%. 
Seguimiento prequirúrgico 15,2 ± 6,6 meses. Grupo 1 (40,7%), gru-
po 2 (30,2%), grupo 3 (11,6%) y grupo 4 (29,1%). Estancia media 
hospitalaria 6,9 ± 1,2 días, complicaciones postquirúrgicas preco-
ces 16,3% y tardías 20,9%. Ningún evento de mortalidad. Evolución 
de la pérdida del EPC en los meses 1 (15,6%), 6 (60,3%), 12 74,7%) 
y 24 (75,6%). Análisis por subgrupos sin diferencias estadísticamen-
te signiicativas.

Conclusiones: El 29.1% logra la pérdida de peso recomendada. 
La pérdida de peso prequirúrgica no se asoció con una reducción de 



92 54 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición

la estancia media hospitalaria, complicaciones posquirúrgicas ni 
evolución postquirúrgica de la pérdida de peso más favorable.

200. ValOraCióN DiagNóStiCa y pSiCOpatOlógiCa  
DEl traStOrNO pOr atraCóN EN ObESOS mórbiDOS 
iNtErVENiDOS DE BYPASS gÁStriCO

E. García Díaza, T. Martín Folguerasb, L. Morcillo Herrerab  
y A. Jiménez Sosac

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Dr. José Molina Orosa. 
Arrecife. Lanzarote. España. bEndocrinología y Nutrición.  
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. España. 
cUnidad Mixta de Investigación Hospital Universitario de Canarias-
Universidad de La Laguna. Tenerife. España.

introducción: La presencia de trastorno por atracón (TA) podría 
inluir en los resultados del bypass gástrico laparoscópico (BPGL) en 
el tratamiento de la obesidad mórbida. En población anglosajona, 
el TA suele valorarse mediante los cuestionarios Eating Disorder 
Examination-Questionnaire (EDE-Q) y Questionnaire on Eating and 
Weight Patterns-Revised (QEWP-R). El objetivo del presente traba-
jo ha sido estudiar la validez y concordancia del EDE-Q y QEWP-R 
para el diagnóstico y valoración psicopatológica del TA en pobla-
ción española con obesidad mórbida intervenida mediante BPGL.

métodos: En un estudio observacional, prospectivo, transversal y 
abierto se ha solicitado a 27 obesos mórbidos recién intervenidos 
mediante BPGL que cumplimentaran el EDE-Q y QEWP-R traducidos 
al español. Según las respuestas se han identiicado los pacientes 
con y sin TA, evaluando posibles diferencias entre estos grupos en 
los ítems con interés psicométrico y midiendo la concordancia en-
tre ambos cuestionarios.

resultados: El QEWP-R permitió diagnosticar un 25,9% de TA y el 
EDE-Q un 18,5%. Los pacientes con TA tuvieron mayores puntuacio-
nes en los ítems sobre la importancia del peso o igura en la auto-
valoración, la interferencia en la capacidad de concentración por 
pensar en la comida, silueta o peso y la frecuencia del sentimiento 
de culpa después de comer. Entre ambos cuestionarios la concor-
dancia diagnóstica fue escasa (k = 0,362, p = 0,054), pero se encon-
tró una asociación fuerte entre los ítems que hacen referencia a la 
importancia del peso (rho = 0,72, p < 0,001), de la igura (rho = 
0,64, p < 0,001) y el grado de disgusto por perder el control sobre 
la comida (rho = 0,494, p = 0,008).

Conclusiones: El TA es frecuente en obesos mórbidos interveni-
dos mediante BPGL y forma un subgrupo de pacientes con más al-
teraciones psicopatológicas. El QEWP-R y el EDE-Q en español son 
cuestionarios adecuados para su valoración.

201. EValuaCióN DE lOS rESultaDOS DE la Cirugía 
bariÁtriCa traS 5 aÑOS DE SEguimiENtO

J.J. Marín Peñalvera, E. Arjonilla Sampedroa, 
L. Salinero Gonzáleza, M.S. Alcaraz Tafallaa, F. Illán Gómeza,  
M. Pascual Díaza, H. Pascual Sauraa, I. Orea Solera,  
J.G. Martín Lorenzob y R. Lirón Molinab

aEndocrinología; bCirugía General y Digestiva. Hospital General 
Universitario Morales Meseguer. Murcia. España.

introducción y objetivos: Valorar cambios en el peso, comorbi-
lidades y complicaciones tras cinco años de una intervención de 
cirugía bariátrica.

paciente y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo en 37 
pacientes de 42,7 ± 10,3 años, 75,7% mujeres y 24,3% hombres, 
intervenidos de un by-pass gástrico entre octubre de 2003 y enero 
de 2007. Antes de la cirugía 15 pacientes eran hipertensos (40,5%), 
8 diabéticos (21,6%), 14 dislipémicos (37,8%) y 7 tenían un síndro-
me de apnea obstructiva del sueño (SAOS) (18,9%). El peso inicial 

fue de 121,6 ± 21,4 Kg y el IMC 45,8 ± 4,7 Kg/m2. Se calculó el 
porcentaje de sobrepeso perdido (PSP) mediante la siguiente fór-
mula: (Peso inicial – Peso actual)/(Peso inicial – Peso ideal) utilizan-
do la fórmula de Lorentz para calcular el peso ideal.

resultados: La media del PSP fue del 68,9 ± 18,6% a los 6 meses, 
del 84,5 ± 18,3% al año, del 88,9 ± 19,3% a los dos años y del 80,8 ± 
20,1% a los cinco años y el IMC fue de 32,9 ± 4,4 a los 6 meses, de 
29,1 ± 3,7 al año, de 28,4 ± 3,4 a los dos años y de 30,3 ± 3,9 a los 
5 años. A los cinco años de la intervención la hipertensión, diabetes 
y dislipemia mejoraron en todos los pacientes necesitándose menos 
fármacos para su control y consiguiéndose la resolución y cese del 
tratamiento farmacológico en 7 hipertensos (46,6%), 3 diabéticos 
(37,5%) y 9 dislipémicos (64,2%). El SAOS desapareció en 5 casos 
(71,4%). 28 pacientes (75,6%) presentaban algún déicit nutricio-
nal, a pesar de suplementación, siendo los más frecuentes el déi-
cit de vitamina D en 20 pacientes (54%) y el de hierro en 16 (43,2%). 
En 3 pacientes (8,1%) existía déicit de vitamina B12, en 2 (5,4%) de 
zinc y en un paciente (2,7%) de ácido fólico. Se presentaron com-
plicaciones precoces tras la cirugía en 6 casos (16,2%): 5 hemorra-
gias digestivas y 1 absceso. Hubo complicaciones tardías en 10 pa-
cientes (27%): 5 casos de síndrome de Dumping, 4 estenosis de la 
unión anastomótica y una eventración.

Conclusiones: Aunque la mayor pérdida de peso se obtuvo a los 
2 años con una disminución del PSP de 88,9%, los resultados a los 
cinco años fueron excelentes con una media de PSP del 80,8% y un 
IMC de 30,3 Kg/m2. Todas las comorbilidades evolucionaron de ma-
nera favorable con resolución o mejoría en la mayoría de los casos. 
Los déicits nutricionales más frecuente fueron los de vitamina D y 
hierro. Las complicaciones quirúrgicas no fueron graves y en todos 
los casos se resolvieron satisfactoriamente.

202. EValuaCióN DE lOS rESultaDOS 
DE la Cirugía bariÁtriCa EN uN CENtrO  
a largO plaZO

C. Sánchez Ragnarssona, L. Suárez Gutiérreza,  
M.G. Rodríguez Caballeroa, C. Martínez Faedoa,  
F. Villazón Gonzáleza, M. Riestrab, L. Cacho Garcíaa,  
V. Sánchez Rivasa, V. Bellido Castañedaa y E. Menéndez Torrea

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Central de Asturias. Oviedo. 
España. bEndocrinología. Hospital de Cabueñes. Gijón. España.

introducción: El objetivo del estudio, es analizar los resultados 
a largo plazo en cuanto al mantenimiento de la pérdida ponderal y 
la evolución de las comorbilidades asociadas a la obesidad de la 
cirugía bariátrica en nuestro centro, por ser una técnica relativa-
mente nueva (desde 2003), de la que ya hemos constatado su ei-
cacia a corto plazo.

métodos: Estudio retrospectivo de 85 pacientes (88% mujeres) 
intervenidos de bypass gástrico de 2003 a 2006 en un único centro, 
con seguimiento mínimo de 2 años. Se recogieron peso e IMC preci-
rugía, al año y en la última evaluación disponible, así como la pre-
sencia de DM, HTA, dislipemia, SAOS y sus tratamientos antes de la 
cirugía y al inal del estudio. También se determinó la presencia de 
déicit de micronutrientes, en base a la prescripción de suplemen-
tación especíica.

resultados: El seguimiento medio fue 5,6 + 1,4 años. El IMC pasó 
de 48,8 + 4,8 kg/m2 a 31,3 + 5 al año y 33,9 +6,3 al inal del estudio. 
El porcentaje de sobrepeso perdido fue 74,9 + 17% al año y 63,2 + 
25% al inal. La evolución del peso desde el año de la cirugía es muy 
variable, con una ganancia media de 6,2 + 11,3 kg. Preinterven-
ción, el 31% tenía DM, el 51,8% tenía HTA, dislipemia el 22% y SAOS 
un 48% (68% con CPAP). Al inal del estudio, el 84,6% de los diabéti-
cos cumple criterios de curación (glucemia normal sin fármacos). 
De los hipertensos a tratamiento farmacológico, el 56,1% quedan 
libres de tratamiento. Del resto, la mitad redujo dosis y/o nº de 



54 Congreso Nacional de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición  93

fármacos. El porcentaje inal de pacientes con cualquier alteración 
del peril lipídico fue 12,7%. El 93% de los que usaban CPAP la reti-
raron. Además de un multivitamínico, el 55% precisa tratamiento 
con hierro, el 48,2% con vitamina B12; un 53% con vitamina D y el 
5% con vitamina A y E.

Conclusiones: A pesar de cierta reganancia ponderal muy varia-
ble, la mejoría en el IMC y en las comorbilidades a largo plazo, 
muestran buenos resultados, similares a los descritos en la literatu-
ra, del bypass gástrico en nuestro centro.

203. CambiOS EN la COmpOSiCióN COrpOral  
EN paCiENtES CON ObESiDaD SEVEra traS DEriVaCióN 
biliOpaNCrEÁtiCa

A. Calleja Fernándeza, M.D. Ballesteros Pomara,  
R. Díez Rodríguezb, A. Vidal Casariegoa, M.D. Blanco Suárezc,  
V. Simó Fernándezd, L. González Herraezd,  
T. González de Franciscod e I. Cano Rodrígueza

aSección de Endocrinología y Nutrición; cServicio de Radiología; 
dServicio de Cirugía General. Complejo Asistencial Universitario 
de León. León. España. bServicio de Aparato Digestivo. Hospital 
de El Bierzo. Ponferrada. León. España.

introducción: La cirugía bariátrica supone el abordaje terapéu-
tico de elección en los pacientes con obesidad severa. Las pérdidas 
de peso importantes implican cambios en composición corporal, 
siendo adecuado tratar de minimizar las pérdidas de masa magra.

Objetivo: Conocer los cambios en composición corporal que se 
producen en el paciente obeso tras derivación biliopancreática.

métodos: Estudio transversal realizado en los pacientes obesos so-
metidos a derivación biliopancréatica en la Unidad de Obesidad de 
referencia en el periodo 2008-2010. Se realizó valoración de composi-
ción corporal mediante densitometría realizada en un Lunar Prodigy 
(GE Healthcare) y por las limitaciones de la técnica sólo se selecciona-
ron aquellos pacientes cuyo peso inicial fue menor de 150 kg. Se valo-
ró además la ingesta dietética tras encuesta dietética de tres días que 
fue analizada con el programa Dietsource 3.0. Los datos descriptivos 
se presentan como media y desviación estándar (DE) y fueron analiza-
dos mediante prueba t de Student o correlación de Pearson.

resultados: Fueron valorados 107 obesos, de 43,5 (DE 10,2) 
años, el 72% fueron mujeres con un peso inicial de 124,7 (14,6) kg 
e IMC de 46,8 (5,5) kg/m2. La pérdida de exceso de peso a los 12 
meses de la intervención fue 58,6% (13,4), lo que conllevó un peso 
medio a los 12 meses de 84 (14,1) Kg e IMC 32,1 (4,1) kg/m2. El 
déicit calórico al año de la intervención fue 482,7 (955,4) Kcal y la 
ingesta proteica pasó de 94,8 (4,7) a 83,1542 (3,5) g. El porcentaje 
de masa grasa se redujo de 47,4 (5,9) a 35,6 (9,8)% y el de masa 
magra aumentó de 50,1 (5,6) a 61,0 (9,5)%. La grasa en zona an-
droide también se redujo de 55,7 (5,6) a 39,9 (11,0)%. Los cambios 
en masa magra no se correlacionaron con la ingesta proteica.

Conclusiones: El déicit calórico y la malabsorción no son un 
obstáculo para preservar la masa magra en la cirugía bariátrica, 
independientemente de la ingesta proteica.

204. ¿ES impOrtaNtE la lONgituD DE laS aSaS  
DEl BYPASS gÁStriCO EN la Cirugía bariÁtriCa?

N. Pérez Ferrea, L. Pelaz Berdullasa, M. Cuesta Hernándeza,  
L. Cabrerizo Garcíaa, A. Busteloa, P. Matía Martína,  
C. Hernández Pérezb, A. Sánchez Pernauteb, A. Torres Garcíab  
y M.A. Rubio Herreraa

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Cirugía 
General y Digestiva. Hospital Clínico San Carlos. Madrid. España.

introducción: No está deinido si la longitud de las asas del 
bypass gástrico (BG) no distal empleado en cirugía bariátrica (CB) 

puede representar ventajas adicionales en pérdida de peso sin re-
percusión nutricional.

Objetivo: Evaluar pérdida ponderal y desarrollo de deiciencias 
nutricionales según dos longitudes de asas del BG.

métodos: Se reclutaron 113 pacientes (14H/99M) de CB (2009-
11), edad 45,3 (11,2) años e IMC 43,8 (5,3) kg/m2, agrupados en: 
BG1 (n = 63), con asa biliopancreática de 100 cm y alimentaria de 
250 cm, y BG2 (n = 50), con longitudes de 50 cm y 150 cm, respec-
tivamente. Registro variables: edad, sexo, peso e IMC basal y al 
año, porcentaje de peso perdido (PPP) y niveles séricos de vitami-
nas A, E, D, B12, así como cobre (Cu), selenio (Se) y cinc (Zn). Nive-
les de deiciencias: vitamina A/RBp < 0,65 mg/mg, vitamina E/co-
lesterol < 5,0 mg/g, vitamina D < 30 ng/mL, vitamina B12 < 180 pg/
mL, Cu < 80 ug/dL, Se < 60 ug/L y Zn < 60 ug/dL. Estadística: des-
criptiva, medias (DE), porcentajes, y comparaciones de medias pa-
readas o independientes, según proceda.

resultados: Las características basales (edad, IMC) eran simila-
res en ambos grupos. Al año de seguimiento, el PPP en BG1 fue 
mayor, 35,4% vs 31,8% en BG2 (p = 0,042). Clínicamente, la toleran-
cia alimentaria, la ingesta y el ritmo intestinal fueron similares. No 
hubo diferencias signiicativas en las vitaminas y oligoelementos 
analizados entre los dos grupos, con excepción de la deiciencia 
leve de Se, signiicativamente mayor en BG1, 31,4% vs 10% en BG2 
(p = 0,040).

Conclusiones: Estos datos preliminares indican que una mayor 
longitud de los brazos del BG permiten una mayor PPP durante el 
primer año sin repercusión negativa nutricional. Es prudente conti-
nuar con el seguimiento a largo plazo (> 5 años) para conocer el 
impacto sobre el mantenimiento del peso perdido.

Financiación: Fundación de Investigación Biomédica de la Mutua 
Madrileña.

205. EValuaCióN DE laS DEFiCiENCiaS  
DE VitamiNaS lipOSOlublES EN paCiENtES  
SOmEtiDOS a Cirugía bariÁtriCa

L. Pelaz Berdullasa, M. Cuesta Hernándeza, L. Cabrerizo Garcíaa,  
P. Matía Martína, M.J. Torrejón Martínezb, N. Pérez Ferrea,  
A. Sánchez Pernautec, C. Hernández Pérezc, A. Torres Garcíac  
y M.A. Rubio Herreraa

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Análisis 
Clínicos; cServicio de Cirugía General y Digestiva. Hospital Clínico 
San Carlos. Madrid. España.

introducción: Es necesario ajustar las concentraciones de vita-
minas liposolubles con sus transportadores para evitar sobretrata-
miento y/o infradiagnóstico.

Objetivo: Conocer las deiciencias de vitaminas liposolubles A,E 
y D al año de seguimiento en pacientes con cirugía bariátrica 
(CB).

métodos: Se reclutaron 170 pacientes (44H/126M) de CB (2009-
11), edad 47 (11,8) años e IMC 44,2 (6,01) kg/m2, agrupados en: 
bypass gástrico (BG; n: 113) y derivación biliopancreática (DBP; n: 
57). Registro variables: edad, sexo, peso e IMC basal y al año, 
porcentaje de peso perdido (PPP) y concentraciones de vitamina 
A y ajustada a proteína transportadora de retinol (A/RBP), vitami-
na E y ajustada (E/colesterol) y vitamina 25(OH)D. Niveles de de-
iciencias: vitamina A < 0,30 mg/L, vitamina A/RBp < 0,65 mg/mg, 
vitamina E < 5,0 mg/L, vitamina E/colesterol < 5,0 mg/g y vitami-
na D < 30 ng/mL. Estadística: descriptiva, medias (DE), porcenta-
jes, y comparaciones de medias pareadas o independientes, se-
gún proceda.

resultados: El PPP al año con BG fue 33,45% y tras DBP 37,23% (p 
= 0,017). La prevalencia del déicit de vitamina D pre-cirugía era 
98,2%, precisando suplementación el 100% de los casos tras cirugía. 
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La deiciencia de vitamina A se sobreestima al tomar concentracio-
nes absolutas (30,4% en BG y 40,5% en DBP), respecto a si se ajus-
tan a RBP (17,4% en BG y 21,4% en DBP; p < 0,001). Lo contrario 
sucede con la prevalencia de deiciencia de vitamina E en términos 
absolutos (0% en BG y 4,8% en DBP) o tras ajuste con colesterol 
total (8,7% en BG y 21,4% en DBP; p < 0,001).

Conclusiones: 1) La deficiencia de vitamina A puede sobre-
estimarse el doble si no se ajusta por su proteína transporta-
dora. 2) Es necesario ajustar las concentraciones de vitamina 
E/colesterol para diagnosticar adecuadamente su deficiencia. 
3) La totalidad de los pacientes necesitan suplementación con 
calcifediol para conseguir concentraciones de vit25(OH)D > 30 
ng/dL.

Financiación: Fundación de Investigación Biomédica de la Mutua 
Madrileña.

206. EValuaCióN DE DEFiCiENCiaS NutriCiONalES  
DE CObrE, SElENiO y CiNC EN paCiENtES SOmEtiDOS  
a Cirugía bariÁtriCa

M. Cuesta Hernándeza, L. Pelaz Berdullasa, P. Matía Martína,  
L. Cabrerizo Garcíaa, N. Pérez Ferre, M. González Estechab,  
C. Hernández Pérezc, A. Sánchez Pernautec, A. Torres Garcíac  
y M.A. Rubio Herreraa

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Análisis 
Clínicos; cServicio de Cirugía General y Digestiva. Hospital Clínico 
San Carlos. Madrid. España.

introducción: Las deiciencias nutricionales de oligoelementos 
son escasamente evaluadas en los pacientes sometidos a cirugía 
bariátrica y las deiciencias severas pueden producir cuadros clíni-
cos complejos.

Objetivo: Detectar las prevalencias de deiciencias de cobre 
(Cu), selenio (Se) y cinc (Zn) tras un año de cirugía bariátrica (CB), 
con diferentes técnicas.

métodos: Se reclutaron 200 pacientes (52H/148M) de CB (2009-
11), edad 45,5 (12,7) años e IMC 44,7 (6,7) kg/m2, agrupados en: 
gastrectomía tubular (GT; n = 30), bypass gástrico (BG; n = 113) y 
derivación biliopancreática (DBP; n = 57). Registro variables: edad, 
sexo, peso e IMC basal y al año, porcentaje de peso perdido (PPP) 
y niveles de Cu, Se y Zn. Niveles de deiciencias: Cu < 80 ug/dL, Se 
< 60 ug/L y Zn < 60 ug/dL. Grados de deiciencia: Zn y Se (leve: 
50-59 ug/dL, moderada: 40-49 ug/dL, grave < 40 ug/dL); Cu (leve: 
70-79 ug/dL, moderada: 60-69 ug/dL, grave < 60 ug/dL). Estadísti-
ca: descriptiva, medias (DE), porcentajes, y comparaciones de me-
dias pareadas o independientes, según proceda.

resultados: El PPP al año en GT fue 28,6%, en BG 33,5% y en 
DBP 37,2%(p < 0,001). Las prevalencias de déicit de Cu son: 0% en 
GT, 1,8% en BG y 26,8% en DBP (p < 0,001). Deiciencia de Se: 2,1% 
en GT, 20,0% en BG y 41,7% en DBP (p = 0,028). Deiciencia de Zn: 
0% en GT, 5,6% en BG y 37,7% en DBP (p < 0,001). En total, de los 
pacientes con déicit de Cu el 61,5% son leves, 7,7% moderados y 
el 30,8% graves. Déicit de Se: 54,8% leves, 19% moderados y 
26,2% graves. Déicit de Zn; 61,5% leves, 26,9% moderados y 11,5% 
graves. No se halló correlación entre PPP y deiciencias.

Conclusiones: 1) Existe alta prevalencia de deiciencias de oligo-
elementos en BG y, sobre todo, en DBP. 2) Debe incluirse la deter-
minación de estos oligoelementos en las cirugías con algún grado 
de malabsorción, para detectar precozmente deiciencias subsidia-
rias de suplementación nutricional.

Financiación: Fundación de Investigación Biomédica de la Mutua 
Madrileña.

207. la EXprESióN DE muNC18C EN El tEJiDO  
aDipOSO EStÁ DiSmiNuiDa EN la ObESiDaD  
y DEtErmiNa la mEJOra DE la rESiStENCia  
a la iNSuliNa traS la Cirugía bariÁtriCa

L. Garrido-Sáncheza, E. García-Fuentesb, L. Coín-Aragüezc,  
X. Escotéa, J.C. Fernández-Garcíad, R. El Bekayc, J. Vendrella  
y F.J. Tinahonesd

aUnidad de Endocrinología y Diabetes. Hospital Universitario Juan 
XXIII. Tarragona. España. bServicio de Endocrinología y Nutrición. 
Hospital Civil. Málaga. España. cLaboratorio de Investigación 
Biomédica; dServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital 
Clínico Universitario Virgen de la Victoria. Málaga. España.

introducción: Munc18c puede modular el metabolismo de la glu-
cosa en el tejido adiposo y juega un papel relevante en la resisten-
cia a la insulina en obesos. Nuestro objetivo fue analizar la expre-
sión génica de Munc18c en el tejido adiposo visceral (VAT) y 
subcutáneo (SAT) y su relación con la obesidad y la resistencia a la 
insulina.

métodos: Analizamos la asociación entre la expresión génica de 
Munc18c en pacientes obesos mórbidos con la mejora, a corto pla-
zo, en la resistencia a la insulina tras la cirugía bariátrica.

resultados: Los sujetos delgados, con sobrepeso y obesos tuvie-
ron una expresión signiicativamente mayor de Munc18c en VAT y 
SAT que los pacientes con obesidad mórbida (p < 0,001). Munc18c 
en VAT y SAT correlacionó negativamente con el peso (p = 0,022,  
p = 0,018), IMC (p = 0,005, p = 0,016), cintura (p = 0,010, p = 0,008) 
y cadera (p = 0,012, p = 0,008). Munc18c en VAT correlacionó nega-
tivamente con la glucosa (p = 0,027) y positivamente con la adipo-
nectina (p = 0,010). Munc18c en SAT correlacionó negativamente 
con la insulina (p = 0,032) y HOMA-IR (p = 0,037). Munc18c en VAT 
correlacionó positivamente con el porcentaje de cambio de peso  
(p = 0,045) y el IMC (p = 0,045) a los 15 días después de la cirugía 
bariátrica. Munc18c en SAT fue el principal determinante de la me-
jora en el HOMA-IR a los 15 días después de la cirugía bariátrica  
(B = -2.148,4, p = 0,038). Además, la insulina produjo una reduc-
ción signiicativa en la expresión de Munc18c en SAT en cultivos de 
explantes (p = 0,048).

Conclusiones: Nuestros datos demuestran por primera vez que 
los niveles de la expresión génica de Munc18c en el tejido adiposo 
humano están regulados en la obesidad y se asocian inversamente 
con la resistencia a la insulina en estos pacientes.

Agradecimientos: L. Garrido-Sánchez es inanciado por el Pro-
grama Juan de la Cierva (JCI-2009-04086). CIBER de Diabetes y 
Enfermedades Metabólicas Asociadas (CIBERDEM) y CIBER Fisiopa-
tología de la Obesidad y Nutrición (CIBEROBN) son proyectos del 
ISCIII.

208. impaCtO DE la Cirugía bariÁtriCa SObrE  
lOS FaCtOrES ClÁSiCOS y EmErgENtES DE riESgO 
CarDiOVaSCular: iNFluENCia DE imC, iNSuliNEmia, 
HOma-ir baSalES y EXCESO DE pESO pErDiDO

P. Sanchis Cortésa, C. Francés Artigasa, R. Fortuny Marquésb,  
S. Pascual Camarenac, F.J. Julián Argudoc, L.A. Gómez Gómeza,  
J. Nicolau Ramisa, I. Rodríguez Rodrígueza, J. Olivares Alcoleaa  
y L. Masmiquel Comasa

aEndocrinología y Nutrición; bAnálisis Clínicos; cCirugía General  
y del Aparato Digestivo. Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca. 
España.

introducción: El estudio SOS ha demostrado de forma controlada 
que la cirugía bariátrica (CB) se asocia a una disminución a largo 
plazo de eventos cardiovasculares. Sin embargo, ésta no se relacio-
nó ni con el IMC basal (IMC-b) ni el exceso de peso perdido (EPP) y 
únicamente con la insulinemia basal (INS-b).
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Objetivo: Analizar la inluencia de la CB sobre factores clásicos 
y emergentes de riesgo cardiovascular (RCV). Evaluar su relación 
con IMC-b, INS-b y HOMA-IR basal (HOMA-b) y EPP.

métodos: Análisis en 112 pacientes del impacto de la CB (a los 12 
meses), sobre factores clásicos (tabaco, DM, peril lipídico, TAS, 
TAD) y emergentes de RCV (apoA1, apoB, Lp(a), homocisteína, 
PCR-us, leucocitos, c.alb/cr, leptina). Se estudió su relación con 
IMC-b, INS-b, HOMA-b y con el EPP.

resultados: Se observaron cambios signiicativos en las variables 
de RCV. Se detectó relación entre la remisión de DM y EPP. El aná-
lisis en función de terciles de IMC-b, INS-b y HOMA-b, mostró una 
relación de la INS-b con HDL y HOMA-IR a los 12 meses; del HOMA-b 
con LDL, Col T y HOMA-IR a los 12 meses; y del EPP con glucosa, 
leptina, TG y HOMA-IR a los 12 meses. No se observó relación entre 
el IMC-b y los factores de RCV al año. El análisis bivariante mostró 
correlación entre el EPP y Col T, glucosa, leptina, TG y HOMA-IR a 
los 12 meses. La regresión múltiple únicamente reveló relación del 
EPP con leptina y glucosa al año de la CB.

Conclusiones: La CB mejora los factores clásicos y emergentes 
de RCV, sin embargo, no existe una relación importante entre esta 
mejora y el IMC-b. Únicamente los parámetros relacionados con la 
resistencia a la insulina se relacionan con el peril lipídico. Estos 
resultados explican, en parte, las observaciones del estudio SOS. 
Hacen falta estudios que permitan identiicar los mecanismos y 
factores predictores de la mejora del RCV en los pacientes candi-
datos a CB.

209. tratamiENtO QuirÚrgiCO DE la ObESiDaD 
mórbiDa: rESultaDOS aNtrOpOmétriCOS  
y gluCémiCOS traS 2 aÑOS DE SEguimiENtO

T. Serrano Muñoz, E.M. Triviño Ibáñez, Y. Suleiman Martos,  
M.C. Yeste Doblas, P.J. López-Ibarra Lozano, F. Escobar-Jiménez  
y M.L. Fernández Soto

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario San Cecilio. 
Granada. España.

introducción: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una comorbi-
lidad frecuente en los pacientes con obesidad mórbida (OM). La 
cirugía bariátrica (CB) constituye una opción terapéutica eicaz en 
el tratamiento de la OB y en la consecución del control glucémico, 
planteándose en la actualidad como posible tratamiento curativo 
de la DM2 asociada a la OM.

Objetivo: Analizar los resultados del tratamiento quirúrgico de 
la CB mediante la derivación biliopancreática (DBP) de Scopinaro y 
evaluar la tasas de remisión de la DM2 (según los criterios de la 
ADA).

métodos: Se incluyeron 99 pacientes (67% mujeres, edad media 
41,7 ± 10,3 años) intervenidos mediante la DBP de Scopinaro duran-
te los años 2008-2011. Se evaluaron datos clínicos, antropométri-
cos y glucémicos en el momento de la cirugía, a los 6, 12 y 24 me-
ses.

resultados: Antes de la cirugía la tasa de HTA era de 46,5% y de 
DM2 de 32,3%. El IMC precirugía fue de de 50,0 ± 7,3 kg/m2, con un 
descenso signiicativo (p < 0.001) a los 6, 12 meses y 24 meses de 
38,6 ± 6,8, 33,5 ± 6,0 y 31,6 ± 4,3 kg/m2. Encontramos un incre-
mento signiicativo (p < 0.01) en el porcentaje del sobrepeso per-
dido (%SPP) a los 6 meses (41,3 ± 15,9), a los 12 meses (59,8 ± 15,4) 
y a los 24 meses (67,4 ± 13,7) de la CB. La glucemia basal media fue 
de 117,5 ± 51,7 mg/dl, con un descenso a los 6, 12 y 24 meses a 
88,6 ± 21,5, 79,7 ± 10,9 y 78,9 ± 8,8 respectivamente (p < 0,01). La 
HbA1c media previa a la CB fue de 6,4 ± 1,9% vs 5,0 ± 0,9, 4,7 ± 0,9 
y 4,9 ± 1,1, a los 6,12 y 24 meses (p < 0,01).La tasa de remisión de 
la diabetes, a los 6 meses fue de 54,5%, aumentando signiicativa-
mente (p < 0,01) al 86,4% a los 12 meses que se mantiene tras  
24 meses de seguimiento. Los pacientes que alcanzaron la remisión 

presentaron un mayor %SPP a los 6 meses (48,4 ± 18,2 vs 41,3 ± 
15,6, p < 0,01).

Conclusiones: La CB mediante la técnica de DBP de Scopinaro es 
una intervención quirúrgica eicaz para el tratamiento de la OM y 
la DM2 asociada alcanzando cifras de remisión completa cercanas 
al 90%.

210. EVOluCióN DE la DiabEtES tipO 2 traS 
DEriVaCióN biliOpaNCrEÁtiCa EN ObESiDaD

D. Ávila Turciosa, M.D. Ballesteros Pomara, A. Calleja Fernándeza, 
A. Vidal Casariegoa, A. Urioste Fondoa, I. Cano Rodrígueza,  
G. Kyriakosa, V. Simó Fernándezb, L. González Herráezb  
y T. González de Franciscob

aEndocrinología; bCirugía. Complejo Asistencial Universitario  
de León. España.

introducción: La cirugía bariátrica ha demostrado mejorar o cu-
rar la DM2 en pacientes con obesidad mórbida. Las tasas de resolu-
ción tras derivación biliopancreática (DBP) comunicadas son 87-
100%.

Objetivo: Conocer la evolución de la diabetes en los pacientes 
DM2 con obesidad severa sometidos a DBP.

métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes DM2 con obesi-
dad mórbida intervenidos mediante DBP en el Complejo Asistencial 
Universitario de León entre 1998 y 2011. Se analizaron parámetros 
antropométricos, lipídicos, nutricionales, tensiónales, de control 
glucémico basales y al año de intervención.

resultados: De los 207 pacientes intervenidos en el periodo de 
estudio, 36.2% (75 pacientes) eran DM2, 19, 1% presentaban pre-
diabetes y 17% insulinresistencia. Entre los diabéticos, un 62% fue-
ron mujeres (75,5% en el grupo global). Los diabéticos eran mayo-
res que los no diabéticos (46,7 (8,7) años vs 40,0 (11,7) p = 0,001), 
y presentaban además diferencias signiicativas en circunferencia 
de cintura (137,9 (13,2) vs 129,4 (13,0) cm), pero no en peso, IMC, 
cadera o tensión arterial. Sólo se encontraron diferencias basales 
en los parámetros bioquímicos en glucemia (140,1 (50,1) vs 91,7 
(8,9) p = 0,0001), HbA1c (7,1 (1,8) vs 4,4 (0,9), p = 0,000) y trigli-
céridos (156,1 (62,6) vs 113,1 (57,1)). Un 97,5% de los diabéticos 
tuvieron criterios de resolución de la diabetes.

Conclusiones: El impacto benéico de la cirugía bariátrica en los 
pacientes con DM2 y obesidad mórbida es importante, al alcanzar 
en un alto porcentaje de pacientes la resolución de DM2, control de 
parámetros antropométricos y factores de riesgo cardiovascular.

211. utiliDaD DE la rElaCióN péptiDO C/gluCOSa 
COmO iNDiCaDOr DE la rESErVa paNCrEÁtiCa traS 
Cirugía bariÁtriCa mEtabóliCa

L. Cabrerizo Garcíaa, A.M. Ramos-Levía, P. Matía Martína,  
A. Barabash Busteloa, N. Pérez Ferrea, C. Rico Sáncheza,  
A. Sánchez Pernauteb, A.J. Torres Garcíab, A.L. Calle Pascuala  
y M.A. Rubio Herreraa

aEndocrinología y Nutrición; bCirugía General y Digestiva. Hospital 
Clínico San Carlos. IdISCC. Madrid. España.

introducción: El cociente péptido C/glucosa (pC/G) se ha suge-
rido como indicador de reserva pancreática y mejoría de diabetes 
mellitus (DM) en el tratamiento con antidiabéticos tipo incretinas. 
El objetivo de este estudio es evaluar si el pC/G resulta útil tras 
cirugía bariátrica metabólica (CBM).

métodos: Se recogieron datos de 94 CBM (39 bypass gástrico, 46 
derivación biliopancreática y 9 sleeve gastrectomy) en pacientes 
con IMC > 35 kg/m2 y DM2. Se analizaron datos antropométricos, 
glucemia (GB), HbA1c, insulina, HOMA-IR, péptido C (pC) y cocien-
te pC/G, basal y un año tras CBM. Estadística: descriptiva, correla-
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ciones (Spearman) y comparaciones de medias (Wilcoxon) (IBM 
SPSS 19.0).

resultados: Edad media: 52,2 ± 9,4 años. Media de IMC pre-CBM 
y al año: 44,1 ± 5,7 vs 28,2 ± 5,1 kg/m2 (p = 0,000). Valores medios 
de GB, HbA1c, insulina, HOMA-IR y pC pre-CBM: 153,0 ± 63,7 mg/
dl, 7,6 ± 1,9%, 22,8 ± 13,4 uUI/ml, 9,0 ± 7,9 y 3,9 ± 1,9 ng/ml, 
respectivamente; al año: 97,3 ± 18,8 mg/dl, 5,5 ± 0,6%, 6,8 ± 6,7 
UI/ml, 1,8 ± 1,5 y 2,1 ± 1,2 ng/ml, respectivamente (p = 0,000 en 
todos los casos). El pC/G pre y post-CBM fue diferente (0,03 ± 0,02 
vs 0,02 ± 0,01, p = 0,004). La variación porcentual del peso e IMC 
tras CBM se correlacionó con la de GB (r = 0,360, p = 0,040) y HbA1c 
(r = 0,407, p = 0,039), pero no con la de insulina (r = 0,340, p = 
0,154), HOMA-IR (r = 0,328, p = 0,232), pC (r = -0,313, p = 0,348) ni 
pC/G (r = -0,161, p = 0,637). Las disminuciones del pC y de la rela-
ción pC/G fueron paralelas al cambio de insulina y HOMA-IR tras la 
CBM. No se encontraron diferencias en los parámetros evaluados 
entre los distintos tipos de CBM evaluadas.

Conclusiones: El pC/G no ha sido concluyente para valorar si la 
reserva pancreática se modiica y en qué dirección tras la mejoría 
de la DM con CBM. Es necesario evaluar otros parámetros de funcio-
nalidad en un contexto más dinámico que la del cociente aquí va-
lorado.

Financiación: Proyecto Mutua Madrileña de Investigación Biomé-
dica AP 89592011.

212. EFECtO DEl gEN DEl rECEptOr DE glp1 
(glp1r) EN la EVOluCióN DE la pérDiDa  
DE pESO y EN la prESENCia DE COmOrbiliDaD  
EN paCiENtES ObESOS SOmEtiDOS a Cirugía  
bariÁtriCa

A. Barabash Busteloa, T. de Grado Manchadoa,  
O. Cano Valderramab, E. Bordiú Obanzaa,  
I. Ancín Martínez-Zaportaa, L. Cabrerizo Garcíaa,  
A.L. Calle Pascuala, A. Sánchez Pernauteb, A.J. Torres Garcíab  
y M.A. Rubio Herreraa

aEndocrinología; bCirugía 2. Hospital Clínico San Carlos. IdISSC. 
Madrid. España.

Objetivo: Analizar si haplotipos del gen del receptor de GLP1 
inluyen en la evolución del peso y/o en la mejoría de la comorbi-
lidad tras cirugía bariátrica en pacientes obesos.

métodos: Realizamos un estudio casos-control en 235 obesos, 
candidatos a cirugía bariátrica (IMC > 35) y 242 controles (IMC = 
17-25) para analizar el riesgo del gen para desarrollar obesidad. 
Para estudiar su efecto sobre la evolución del peso, se ha seguido 
una cohorte de 92 pacientes durante 9 años tras la cirugía. Median-
te tecnología Taqman, se han analizado 6 “tag”SNPSs que cubren el 
gen: rs6923761, rs877446, rs932443, rs2268640, rs2143734, 
rs2300612. El estudio de asociación de haplotipos se realizó me-
diante el programa SNPstat. En todos los casos las comparaciones 
se ajustaron para la edad y sexo.

resultados: El haplotipo AGAAAT se asocia con un menor porcen-
taje de exceso de IMC perdido tanto al inal de la evolución (p = 
0,004) como en el momento que alcanzan la máxima pérdida de 
IMC (p = 0,043), con independencia de la técnica quirúrgica em-
pleada. El haplotipo GAAAGT se asocia con mayores niveles de glu-
cemia precirugía (p < 0,001), mayores niveles de TG y menores de 
HDL_c tanto pre (TG p < 0,0001, HDL_c p = 0,002) como post cirugía 
(TG p = 0,038, HDL_c p = 0,01). La región rs2268640 _rs2143734 al-
canzó la máxima signiicación. Los pacientes portadores del geno-
tipo rs877446 A/A y rs2143734 G/G presentaron niveles signiicati-
vamente mayores de glucosa antes y después de la cirugía. No se 
encontraron diferencias en las frecuencias haplotípicas ni genotípi-
cas para ninguno de los SNPs entre casos y controles. Tampoco se 
encontró asociación de haplotipos ni genotipos con el IMC.

Conclusiones: El gen GLP1R no coniere riesgo para desarrollar 
obesidad, pero tiene un efecto sobre la pérdida de peso tras la ci-
rugía bariátrica, independiente del IMC inicial y de la técnica qui-
rúrgica empleada. Igualmente, se asocia con la presencia de diabe-
tes y dislipemia en estos pacientes.

Financiación: FMM.096073.

213. VariaCiONES DE la lEptiNa iNDEpENDiENtES  
DE la maSa graSa traS Cirugía bariÁtriCa

M.A. Sampedro Núñeza, S. Campos Menaa, Í. Tejado Elviroa,  
E. Cercasb, M. Belmar Olivaresa, I. Sánchez Lópeza, C. Peirób,  
C.F. Sánchez Ferrerb, A. Gómez Pana y R. Carraroa

aEndocrinología y Nutrición; bDepartamento de Farmacología. 
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. España.

introducción: La leptina plasmática se relaciona con la masa 
adiposa. En la obesidad severa, la hiperleptinemia se acompaña, 
sin embargo, de una pérdida de sensibilidad a la acción de esta 
hormona. La cirugía bariátrica tiene efectos metabólicos indepen-
dientes de la pérdida de masa grasa, ofreciendo un modelo para 
estudiar posibles factores reguladores de la leptina circulante du-
rante el adelgazamiento.

Objetivo: Estudiar las variaciones de leptinemia durante los pri-
meros 6 meses tras bypass gástrico (BPG), relacionándola con pará-
metros antropométricos y bioquímicos.

métodos: Estudio prospectivo en 19 pacientes con obesidad mór-
bida sometidos a BPG, midiendo Índice de masa corporal (IMC), 
composición corporal, leptinemia e índice de resistencia a la insu-
lina (HOMA), en el pre y postoperatorio a los 7, 15, 90 y 180 días.

resultados: Del total de pacientes con obesidad mórbida, 42% 
presentaba diabetes mellitus tipo 2, sin objetivarse diferencias sig-
niicativas con respecto a obesos no diabéticos a nivel de IMC, lep-
tinemia o sexo. El IMC disminuyó de forma constante durante los  
6 meses (47,7 kg/cm2 ± 6,2 vs 33,8 ± 5,7; p < 0,05). En el postope-
ratorio precoz (7 días), la leptinemia disminuyó de manera signii-
cativa en un 50% (64,9 mg/dL ± 27,6 vs 32,6 ± 16,3; p < 0,05) con 
un descenso del IMC de solo el 3%. Posteriormente, la leptina dis-
minuyó en paralelo al IMC hasta los 3 meses (19,5 ± 14,6), mante-
niéndose estable desde este punto hasta los 6 meses (20,2 ± 17,2) 
independientemente de la constante reducción del IMC y masa gra-
sa. El HOMA disminuyó progresivamente durante los 6 meses junto 
con el IMC (diferencia pre/post: 3,9 ± 3,1; p < 0,05).

Conclusiones: La caída precoz (7 días tras BPG) de la leptinemia 
con la mínima variación de IMC y de masa grasa en este período, así 
como su estabilización a niveles de normalidad a partir de los 3 
meses poscirugía, a pesar de la persistente pérdida ponderal, apun-
tan a mecanismos de regulación de la leptinemia independientes 
de la masa adiposa.

214. CONCENtraCiONES DE igF-i EN HOmbrES  
ObESOS aNtES y DESpuéS DE SOmEtErSE  
a Cirugía bariÁtriCa

I. Olaizola Ireguia, S. Pellitero Rodrígueza, M.L. Granada Ybernb,  
E. Martínez Lópeza, A. Serra Cardúsc, E. Serra Planasa,  
J.M. Balibrea del Castillod, P. Moreno Santabárbarad,  
A. Lucas Martína y M. Puig Domingoa

aEndocrinología y Nutrición; bLaboratorio de Bioquímica y 
Hormonal; cServicio de Nefrología: dCirugía General. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. España.

introducción: La obesidad se asocia a una alteración en la secre-
ción de GH, habiéndose descrito concentraciones de IGF-I total va-
riables. El objetivo de este estudio fue valorar la potencial modii-
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cación del estado funcional somatotrópico tras pérdida de peso en 
obesos intervenidos de cirugía bariátrica.

métodos: 33 pacientes (40,5 ± 9,9 años) con obesidad mórbida 
(IMC 50,3 ± 6,1 Kg/m2) fueron sometidos a by-pass gástrico distal o 
gastrectomía tubular. Fueron excluidos pacientes con patología co-
nocida hipoisaria. Se evaluó el eje somatotrópico (IGF-I, IGFBP-3 y 
ratio), testosterona total (TT) y libre (TL), leptina, HOMA, y A1c 
basal y a los 12 meses de la intervención.

resultados: El PSP fue de 67,8 ± 14,2% y HOMA pasó de 5,7 ± 3,1 
a 1,5 ± 0,8 (p < 0.0001). Se observó una disminución signiicativa de 
BP-3 (4,3 ± 1,7 vs 3,7 ± 1,2 mg/L, p = 0,002), una no modiicación 
de IGF-I total (155,9 ± 77,2 vs 165,9 ± 82,5 ng/mL, p = ns), y un 
consiguiente aumento de la ratio IGF-I/IGFBP-3 (0,14 ± 0,05 vs 0,16 
± 0,05, p = 0,007). La IGF-I precirugía se correlacionó con TT (r = 
0,414, p = 0,019) y TL (r = 0,477, p = 0,006) y la BP3 basal se corre-
lacionó con TL (r = 0,438, p = 0,012). El porcentaje de cambio en la 
ratio IGF-I/BP3 se correlacionó de manera inversa con el porcenta-
je de cambio de leptina (r = -0,52, p = 0,033), pero no de variación 
de HOMA, ni de PSP. El porcentaje de cambio de IGF-I se correlacio-
nó de manera inversa con el porcentaje de cambio de IMC (r = 
-0,36, p = 0,043), pero no con el incremento de TT y TL.

Conclusiones: En hombres obesos mórbidos, los cambios en el 
eje somatotrópico se correlacionan con la pérdida ponderal y la 
disminución de las concentraciones circulantes de leptina. A pesar 
del balance calórico negativo producido por la pérdida de peso se-
cundaria a cirugía bariátrica, se produce un incremento de la ratio 
IGF-I/BP-3 a los 12 meses del tratamiento, indicando una recupera-
ción neta de la actividad del eje somatotópico.

215. FaCtOrES prONóStiCO DE rEmiSióN DEl 
SíNDrOmE DE apNEa DEl SuEÑO traS la Cirugía 
bariÁtriCa. EStuDiO DE CaSOS y CONtrOlES

C. Francés Artigasa, P. Sanchís Cortésb, J. Nicolau Ramisa,  
R. Rivera Irigoína, A. Maimó Bordoyc, J. Bauzá Derrouledec,  
F.J. Julián Argudod, S. Pascual Camarenad, R. Fortuny Marquése  
y L. Masmiquel Comasa

aEndocrinología y Nutrición; bUnidad de Investigación; 
cNeumología; dCirugía General y del Aparato Digestivo; eAnálisis 
Clínicos. Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca. España.

introducción: El síndrome de apnea del sueño (SAS) revierte tras 
la cirugía bariátrica (CB) en un porcentaje importante de pacien-
tes. Sin embargo, no se han deinido claramente los predictores de 
esta remisión.

Objetivo: Determinar factores pronósticos de la remisión del SAS 
tras la CB.

métodos: Se incluyeron en el estudio 65 pacientes de CB con SAS 
en la visita basal (22 varones). Se recogieron las siguientes varia-
bles en la visita basal y se analizaron en función de la remisión del 
SAS (n = 31; casos) o persistencia del mismo (n = 34; controles) a los 
12 meses: peso, IMC, sexo, EPP, severidad del SAS, presencia de 
DM, hipertensión, fármacos, glucosa, insulina, HOMA-IR, GOT/ALT, 
GPT/ALT, LDL, HDL, colesterol total, triglicéridos, PCR ultrasensi-
ble y recuento leucocitario.

resultados: El análisis univariante, objetivó que los pacientes 
con remisión del SAS presentaban una frecuencia de DM y unos va-
lores de insulinemia, HbAc1, GOT/AST y GPT/ALT signiicativamen-
te inferiores en comparación con los pacientes con persistencia del 
mismo. A menor severidad del SAS, menor prevalencia del mismo 
tras la intervención. El análisis multivariante conirmó que la evo-
lución del SAS se relacionaba con la presencia de DM y niveles ele-
vados de GPT/ALT. Por otro lado, el en la población no diabética, 
únicamente observamos diferencias en los niveles de GOT/AST y 
GPT/ALT entre los pacientes con remisión y persistencia del SAS.

Conclusiones: La DM y niveles elevados de GPT/ALT son factores 
pronósticos adversos de la remisión del SAS tras la CB. En pacientes 
no diabéticos con persistencia del SAS, los niveles elevados de 
GOT/AST y GPT/ALT indican que el peril hepático y la DM podrían 
operar de forma independiente.

216. DiSmiNuCióN DE la rigiDEZ artErial traS 
Cirugía bariÁtriCa EN la ObESiDaD mórbiDa

R. Tirado, G. Llauradó, M. Villaplana, P. Rebasa, A. Luna, B. Pons, 
J.M. González y A. Caixàs

Endocrinología y Nutrición. Hospital de Sabadell. Corporació 
Sanitària Parc Taulí. Institut Universitari Parc Taulí. UAB. 
Sabadell. Barcelona. España.

introducción: La presencia de rigidez arterial se considera un 
factor predictor de riesgo cardiovascular. Los pacientes con obesi-
dad mórbida (OM) tienen una rigidez arterial mayor que las perso-
nas sanas, que mejora tras perder peso.

Objetivo: Medir la rigidez arterial en pacientes con OM, antes y 
un año después de la cirugía bariátrica, y estudiar su relación con 
los parámetros antropométricos, la resistencia a la insulina y los 
niveles de lípidos.

métodos: Se estudiaron 44 pacientes, 39 mujeres y 5 hombres, 
de edad media 43,05 ± 7,96 años, e IMC 44,9 ± 4,45 Kg/m2. El 48% 
tenían HTA, 34% DM2 y 29% dislipemia. La rigidez arterial se obtuvo 
por tonometría de aplanamiento de la arteria radial (Sphygmocor® 
versión 7.0 AtCor Medical, Sidney, Australia). Se midieron la presión 
sistólica (PSc) y la presión del pulso (PPc) centrales y el índice de 
aumento de la presión, corregido por la frecuencia cardíaca 
(IAx@75). También se determinaron IMC, cintura, composición cor-
poral por impedianciometría (TANITA), índice HOMA y peril lipídi-
co. El análisis estadístico se realizó mediante el paquete estadísti-
co SPSS-PC-plus versión 19.

resultados: Al año, todos los pacientes presentaron una dismi-
nución del IMC (44,9 ± 4,46 vs 29,4 ± 3,54 Kg/m2), el% de grasa 
corporal (49,9 ± 4,11 vs 33,8 ± 7,15%), la cintura (131,3 ± 12,9 vs 
102,4 ± 11,0 cm) y el índice HOMA (4,61 ± 2,60 vs 1,3 ± 0,83), así 
como una mejora del peril lipídico, p < 0,001 en todas las medidas. 
La PSc y el IAx@75 fueron menores a los 12m (110,4 ± 18,3 vs 124,8 
± 15,9 mmHg y 21,13 ± 12,6 vs 25,07 ± 11,0%, p < 0,005, respecti-
vamente). La reducción del IA@x75 y de la PSc, tras la cirugía, sólo 
se correlacionó con la reducción del porcentaje de grasa corporal 
(b = 0,544, p < 0,01 y b = 0,357, p = 0,028).

Conclusiones: Los pacientes con obesidad mórbida sometidos a 
cirugía bariátrica presentan una disminución de la rigidez arterial 
al año de la intervención, que se correlaciona con el descenso del 
% de grasa corporal.

Proyecto Financiado por BECA CIR 2011/017 de la Fundación Parc 
Taulí.

217. NiVElES DE OXalatO uriNariO y plaSmÁtiCO 
traS DEriVaCióN biliOpaNCrEÁtiCa

P. Iglesias Bolaños, G. Guijarro de Armas, M. Merino Viveros,  
M. Durán Martínez y S. Monereo Megías

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. España.

introducción: Las técnicas de cirugía bariátrica que incluyen un 
componente malabsortivo han demostrado incrementar la absor-
ción entérica de oxalatos, contribuyendo a un incremento en los 
niveles oxalato plasmático así como de su excreción urinaria. Por 
esta razón las técnicas quirúrgicas malabsortivas se han asociado a 
un aumento de nefrolitiasis, nefropatía tubular por oxalatos e in-
cluso fallo renal crónico.
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Objetivo: Evaluar los niveles de oxalato en sangre y orina tras 
cirugía bariátrica malabsortiva tipo derivación biliopancreática 
(DBP) y sus manifestaciones clínicas.

métodos: Se evaluaron niveles de oxalatos en orina de 24 horas 
y en plasma, función renal, calciuria y fosfaturia así como presen-
cia de nefrolitiasis en pacientes intervenidos de obesidad mórbida 
mediante la técnica de DBP.

resultados: Se evaluaron un total de 10 pacientes (5 hombres y 
5 mujeres) con edad media de 47 años y una media de 7 años desde 
la cirugía (4-17 años). El 70% de los pacientes operados de DBP 
presentaron niveles elevados de excreción urinaria de oxalatos. 
Ningún paciente presentó hiperoxalosis. No se observó correlación 
entre los valores de oxalatos en orina y sangre y longitud del canal 
común. Dos pacientes presentaron episodios de nefrolitiasis tras la 
intervención, sin embargo ninguno de ellos asociaba hiperoxaluria. 
Un paciente desarrolló insuiciencia renal crónica severa que preci-
só diálisis.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de hiperoxaluria 
en pacientes intervenidos de cirugía bariátrica mediante DBP. El 
aumento de excreción urinaria de oxalatos no se acompaña de un 
aumento en la prevalencia de nefrolitiasis.

218. EStuDiO DE la pérDiDa DE DENSiDaD miNEral 
óSEa traS Cirugía bariÁtriCa: COmparaCióN  
DE CruCE DuODENal CON BYPASS gÁStriCO

R. Valera Yepesa, M. Guerrero Guala, S. Toro Galvána,  
A. García-Ruiz de Gordejuelab, J. Pujol Gebellib,  
C. Gómez Vaqueroc, P. Medina Mirasc, J. Soler Ramóna,  
J.M. Gómez Sáeza y N. Vilarrasa Garcíaa

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Cirugía 
General. cServicio de Reumatología. Hospital Universitario de 
Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. España.

introducción: El cruce duodenal (CD) es una técnica compleja 
de carácter malabsortivo que no ha sido muy utilizada por su dii-
cultad técnica y temor a complicaciones nutricionales. Existen po-
cas series publicadas y sus repercusiones a nivel del metabolismo 
óseo no son bien conocidas. El objetivo del estudio fue comparar 
los cambios en la DMO entre CD y by-pass gástrico (BPG).

métodos: En 32 mujeres sometidas a CD y 101 mujeres con BPG, 
se analizaron las concentraciones plasmáticas de calcio, calcidiol, 
PTH, IGF-I inicialmente y a los 12 meses de la intervención. Se es-
tudió la composición corporal y la DMO en columna lumbar y cuello 
femoral mediante DEXA a los 12 meses de la cirugía.

resultados: Los grupos fueron similares en cuanto a edad y por-
centaje de mujeres posmenopáusicas, aunque el IMC inicial fue 
superior en CD. Al año de la cirugía la pérdida de peso fue del 34% 
en CD y 33% en BPG, p = 0,53. La masa magra tras la cirugía fue 
signiicativamente inferior en CD (44,6 ± 4,2 frente a 46,7 ± 4,4 kg, 
p = 0,023). A los 12 meses la DMO en columna fue inferior en CD 
(0,97 ± 0,14 frente a 21,05 ± 0,14 g/cm2, p = 0,007). Las concentra-
ciones de PTH al año fueron superiores en CD 7,9 ± 3,1 frente a 5,8 
± 2,6 pmol/l, p = 0,013. No se hallaron diferencias en las concen-
traciones postquirúrgicas de calcidiol aunque los pacientes con CD 
precisaron mayores dosis de suplementación con calcio y vitamina 
D. El 9,6% de las mujeres con CD y 1,9% de BPG tenían osteoporosis 
en columna al año de la cirugía, p = 0,05. En el análisis de regresión 
la DMO a nivel de columna no se asoció al tipo de técnica quirúrgi-
ca sino a la edad (b -0,292, p = 0,026) y a la masa magra (b 0,278, 
p = 0,034, R2 = 0,154).

Conclusiones: El CD se caracteriza por una mayor pérdida de 
DMO a nivel de columna lumbar comparado en el BPG, afectando 
principalmente a mujeres de mayor edad. La reducción de masa 
magra inluye más sobre la pérdida de DMO que la malabsorción de 
calcio y vitamina D.

219. FuNCióN gONaDal maSCuliNa aNtES y DESpuéS 
DE la Cirugía bariÁtriCa: rESultaDOS prElimiNarES 
DEl ESpErmiOgrama

L. Huerta Gascóna, S. Junquera Bañaresb, J. Gómez Martína,  
A. Martín Hidalgob, J.A. Balsa Barroa, A. Calañas Continentea,  
F. Arrieta Blancoa, I. Zamarrón Cuestaa, C. Vázquez Martíneza  
y J.I. Botella Carreteroa

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Bioquímica. 
Investigación. Hospital Ramón y Cajal. Madrid. España.

introducción: En los varones obesos se ha descrito la existencia 
de hipogonadismo hipogonadotropo, alteraciones en los paráme-
tros del esperma y disminución de la fertilidad y calidad de vida 
sexual. El objetivo es determinar si tales alteraciones se normali-
zan después de la pérdida de peso mediante cirugía bariátrica.

métodos: Estudio prospectivo con 20 varones intervenidos de ci-
rugía de obesidad (15 bypass gástrico laparoscópico, 5 banda gás-
trica laparoscópica) estudiados antes y un año después de la inter-
vención. Se realizó estudio antropométrico, determinación de tes-
tosterona total (TT), SHBG, glucemia e insulinemia basales. Se 
calculó la testosterona libre (TL) mediante la fórmula de Ver-
meulen, y la resistencia a la insulina por el método HOMA. El rango 
de normalidad para estos dos últimos parámetros se obtuvo de un 
grupo de varones sanos y con normopeso. Se realizó un cuestionario 
de salud sexual. A los pacientes con disminución de testosterona se 
les propuso la realización de un seminograma, que fue valorado por 
los criterios de la OMS.

resultados: De los 20 pacientes, si bien todos tuvieron puntuacio-
nes normales en el cuestionario de salud sexual, 14 presentaron una 
disminución de TT (< 300 ng/dL) y 10 de ellos presentaron también 
disminución de TL (< 225 pmol/L). De estos últimos, cinco pacientes 
acudieron al estudio del seminograma y todos mostraron alteracio-
nes según los criterios de la OMS (< 40 × 106 totales, < 20 × 106 /mL, 
< 50% movilidad y < 75% vivos). Después de la cirugía bariátrica, to-
dos los pacientes normalizaron las concentraciones de TT (t = -6,403, 
p < 0,001) y TL (t = -4,407, p < 0,001), en paralelo con la pérdida de 
peso (-40,4 ± 23 Kg, t = 7,629, p < 0,001) y la mejoría de la sensibili-
dad a la insulina medida por HOMA (t = 5,139, p < 0,001). Sin embar-
go, los parámetros del seminograma no mejoraron.

Conclusiones: Las alteraciones hormonales previas a la cirugía 
se normalizaron con la reducción de peso, pero los parámetros del 
seminograma en todos los pacientes en los que se analizó presenta-
ron graves alteraciones que podrían estar relacionadas con altera-
ciones del metabolismo del colesterol persistentes después de la 
cirugía, ya que las HDL son las principales fuentes de colesterol 
para la gametogénesis y juegan un papel muy importante en el 
proceso de capacitación espermática.

220. rEVErSióN DEl HipOgONaDiSmO  
EN paCiENtES VarONES ObESOS mórbiDOS 
iNtErVENiDOS DE Cirugía bariÁtriCa

S. Pellitero Rodrígueza, I. Olaizola Ireguia, M.L. Granada Ibernb, 
E. Martínez Lópezc, E. Serraa, A. Lucas Martína,  
B. Quirant Sánchezb, J.M. Balibrea del Castillod,  
P. Moreno Santabárbarad y M. Puig-Domingoa

aEndocrinología y Nutrición; bLaboratorio de Bioquímica y 
Hormonal; cUnidad Dietética. Servicio de Endocrinología y 
Nutrición; dCirugía General. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol. Badalona. Barcelona. España.

introducción: El hipogonadismo hipogonadotropo es una situa-
ción frecuente en el enfermo obeso. Hay pocos datos publicados 
sobre la potencial modiicación de la función gonadal y de las célu-
las de Sertoli en obesos mórbidos varones intervenidos de cirugía 
bariátrica.
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métodos: Se incluyeron 33 pacientes varones (edad 40,5 ± 9,9) 
con obesidad mórbida (IMC 50,3 ± 6,1 kg/m2) candidatos a cirugía 
bariátrica (26/7 bypass gástrico distal/gastrectomía tubular). Se 
excluyeron pacientes con patología hipoisaria o gonadal conocida. 
Se evaluaron parámetros clínicos, bioquímicos y hormonales (tes-
tosterona total (TT) y libre (TL), gonadotropinas, estradiol (E2), 
prolactina, hormona antimulleriana (AMH), inhibina B (InhB) e insu-
linemia y HOMA pre y al año de cirugía. Se calculó el porcentaje de 
peso y sobrepeso perdido (PPP y PSP) y de los cambios hormonales 
entre estado basal y posquirúrgico.

resultados: La PSP media fue de 67,8 ± 14,2. La prevalencia de 
hipogonadismo (TT < 300 ng/dl) fue de 78,8% precirugía y 6,1% 
poscirugía. La TT, TL, SHBG y la FSH incrementaron y el E2 disminu-
yó signiicativamente (p < 0,001 en todos los casos). No hubo cam-
bios en AMH ni InhB. La PSP no se correlacionó con el incremento 
de testosterona. En el análisis multivariante, el estado de hipogo-
nadismo basal se asoció signiicativa e independientemente con la 
edad (OR = 1,2, p = 0,01), el IMC basal (OR = 1.3, p = 0,03), y la 
concentración basal de AMH (OR = 0,4, p = 0,03); y el porcentaje de 
cambio de TT con la edad (b = 0,5, p = 0,007) y el PPP (b = -0,6, p 
= 0,004).

Conclusiones: La prevalencia de hipogonadismo hipogonadotro-
po en varones obesos mórbidos es muy elevada y revierte en una 
gran mayoría de casos con la reducción de peso, al año de la cirugía 
bariátrica. La reversión del hipogonadismo con la cirugía bariátrica 
apoya aún más este tratamiento.

Nutrición

221. ESCuEla DE alimENtaCióN y NutriCióN para 
paCiENtES CON ENFErmEDaD rENal CróNiCa

C. Sánchez Juana, P. Bretó Barreraa, A. Galán Serranob,  
A. Fabra Belenguera, A. Merchante Alfaroa, M. Tolosa Torrénsa,  
J.C. Ferrer Garcíaa, L.M. Mateo Arenasa, R. Albalat Galeraa  
y R. Borrás Vilab

aUnidad de Endocrinología y Nutrición. Departament de Medicina. 
Universitat de València; bServicio de Nefrología. Hospital General 
Universitario de Valencia. España.

introducción: La enfermedad renal crónica (ERC) ocasiona alte-
raciones que modiican el estado nutricional e incrementan la mor-
bilidad. Según estadio y manifestaciones clínicas, los requerimien-
tos nutricionales serán especíicos. La educación alimentaria es 
una herramienta que permite adquirir conocimientos y mejorar la 
calidad de vida.

Objetivo: Evaluar una intervención educativa en alimentación y 
nutrición en pacientes con ERC en pre-diálisis dirigida a ofrecer 
información sobre su enfermedad y promover hábitos alimentarios 
adecuados que les ayuden en el control de su patología y colaboren 
con el equipo sanitario en el manejo de la misma.

métodos: 72 asistentes (50-88 años), (pacientes y familiares) de 
la Consulta de Nefrología del Departamento Valencia-Hospital Ge-
neral con ERC (pre-diálisis). El programa de educación consta de 
metodología teórica y práctica sobre alimentación y nutrición en la 
ERC que se desarrolla a lo largo de 3 sesiones. Se realizan dos en-
cuestas, una sobre principios básicos de nutrición adaptada a la 
enfermedad renal y otra sobre el grado de satisfacción de la escue-
la al inalizar la misma. La de conocimientos consta de 30 pregun-

tas y se responde antes y después de las clases tanto por pacientes 
como por sus acompañantes.

resultados: Al inicio, 65 pacientes (28 mujeres) respondieron a 
las preguntas de la encuesta de conocimientos: 48,2% correctas, 
24,5% incorrectas y 27,3% con dudas. Al inalizar la escuela, 49 pa-
cientes (30 mujeres) respondieron: 66,1% correctas, 22,3% inco-
rrectas y 11,5% con dudas. La encuesta de satisfacción ofreció una 
valoración de 4,9 puntos sobre 5.

Conclusiones: En patologías crónicas que afectan el estado nu-
tricional, los programas de educación alimentaria son imprescindi-
bles para adquirir conocimientos sobre la enfermedad y responsa-
bilizarse de su cuidado. En la ERC, una correcta alimentación es un 
pilar fundamental para prevenir futuras complicaciones y mejorar 
la calidad de vida de quienes la padecen.

222. ¿SON SEgurOS lOS prObiótiCOS?

M.A. Messenger Peinadoa, S. Junquera Bañaresb, M. Cano Mejíasc, 
J. Laita Tejedorb, J.I. Botella Carreteroc, A. Calañas Continentec  
y C. Vázquez Martínezc

aMicrobiología; cEndocrinología y Nutrición. Hospital Ramón y 
Cajal. Madrid. España. bEndocrinología y Nutrición. Hospital de 
Navarra. Pamplona. España.

introducción: Saccharomyces cerevisiae (SC) (Ultra-levura®) es un 
hongo utilizado como probiótico para la prevención y tratamiento de 
disbacteriosis, diarrea asociada a Clostridium dificile, rotavirus, 
nutrición enteral y parenteral, uso de antibióticos de amplio espec-
tro y en enfermedad inlamatoria intestinal. Ha sido utilizado a nivel 
hospitalario en forma de esporas viables incorporadas a cápsulas o 
sobres que se reconstituyen y se administran por sonda nasogástrica 
a dosis muy superiores a las utilizadas en pacientes extrahospitala-
rios. Este uso ha sido el responsable de cuestionar la aparente in-
ofensividad de este hongo al ser involucrado como responsable de 
fungemias en pacientes críticos en los que se utilizó como probióti-
co.

Objetivo: Determinar la incidencia de infección por SC en nues-
tro hospital.

métodos: Se hace un estudio retrospectivo de 9 años en el que se 
incluyen los aislamientos de SC hallados en muestras clínicas en 
nuestro laboratorio, y la posterior revisión de las historias clínicas 
de los pacientes en los que se detectan.

resultados: Se han obtenido 80 aislamientos de SC procedentes 
de 71 pacientes, y sólo en 6 aislamientos procedentes de 3 pacien-
tes, se ha podido demostrar clínicamente la participación de SC 
como agente etiológico de la infección, y exclusivamente en uno se 
produjo una infección invasiva. Caso 1: mujer de 58 años con AP de 
mastectomía radical y linfadenectomía por CDI de mama, sufre un 
episodio de muguet después del 3er ciclo de QT y antibioterapia 
previa con cefepima por neutropenia febril. En los dos exudados 
bucales que se tomaron creció SC junto a lora habitual orofarín-
gea, por lo que se pautó luconazol 200 mg/d durante 7 días, des-
apareciendo la clínica previa. Caso 2: mujer de 52 años con ante-
cedentes de DM tipo 2, HTA y dos episodios previos de vaginitis que 
remitieron parcialmente con tratamiento tópico (1º luconazol y 2º 
cotrimazol). Acude al ginecólogo por la persistencia de síntomas, 
quien le toma un exudado vaginal. En la tinción de Gram se obser-
van abundantes leucocitos PMN, formas levaduriformes y aisladas 
seudohifas cortas en ausencia de Lactobacillus, mientras que en el 
cultivo creció SC. Se pautó luconazol 400 mg/d, remitieron los 
síntomas y se comprobó la negativización del cultivo a los 10 días. 
Caso 3: mujer de 33 años diagnosticada de adenocarcinoma colo-
rectal iniltrante estadio D de Dukes con metástasis hepáticas, se le 
realizó amputación abdominoperineal y en el postoperatorio pre-
sentó iebre y malestar general que no evolucionó favorablemente 
después de 3 días de tratamiento con meropenem más vancomici-
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na. Se realizó TAC abdominal donde se objetivó un absceso, que fue 
drenado y se tomaron muestras, dejando colocado un drenaje tipo 
pig-tail. En la tinción de Gram se vieron formas levaduriformes con 
abundantes leucocitos PMN, motivo por el que se añadió luconazol 
400 mg/d y en el cultivo creció SC y Proteus vulgaris. En el líquido 
de drenaje del 6º día creció SC, por lo que se cambió luconazol por 
anfotericina B liposomal durante 15 días sin esterilizarse los culti-
vo. Posteriormente se cambió ésta por voriconazol hasta completar 
un total de 4 semanas de tratamiento, y inalmente, se consiguió la 
erradicación microbiológica.

Conclusiones: La infección invasiva por SC es anecdótica en 
nuestro hospital, con sólo un caso descrito en los 9 años y ninguna 
fungemia. Este hongo presenta una virulencia escasa, pero no es 
inofensivo, por lo que hay que tener precaución con su uso en pa-
cientes críticos e inmunodeprimidos, en los que se han observado 
infecciones profundas, junto a algunos pacientes intervenidos de 
cirugía abdominal como es el caso que se presenta.

223. iNFluENCia DE lOS pOliFENOlES DEl ViNO tiNtO 
y El alCOHOl SObrE la miCrObiOta iNtEStiNal y 
marCaDOrES biOQuímiCOS

M.I. Queipo Ortuñoa, M. Boto Ordóñezb, M. Murri Perria,  
M. Clemente Postigoa, C. Andrés-Lacuevab, F. Cardona Díaza  
y F.J. Tinahonesa

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario 
Virgen de la Victoria. Málaga. España. bDepartment of Nutrition  
and Food Science. XaRTA. INSA. Faculty of Pharmacy. University 
of Barcelona. España.

Objetivo: Pocos estudios han investigado el impacto de los poli-
fenoles de la dieta sobre la lora intestinal humana. Además, estos 
estudios se han centrado principalmente en moléculas individuales 
de polifenoles y determinadas poblaciones bacterianas. El objetivo 
de este estudio fue evaluar el efecto de un consumo moderado de 
polifenoles del vino tinto y alcohol sobre el crecimiento de los prin-
cipales grupos bacterianos de la lora intestinal implicados en ge-
nerar beneicios en la salud del hospedador.

métodos: Diez voluntarios sanos fueron incluidos en un estudio 
aleatorio, cruzado y controlado. Después de un período de lavado 
de 15 días, todos los sujetos recibieron vino tinto, la cantidad equi-
valente de vino tinto des-alcoholizado o ginebra durante 20 días 
cada uno. Se recogieron muestras de heces a nivel basal y después 
de cada periodo de ingesta. Alícuotas de ADN fecal total fueron 
sometidas a PCR-DGGE y PCR a tiempo real cuantitativa para con-
trolar y cuantiicar los cambios en la microbiota fecal de los suje-
tos. Diferentes parámetros metabólicos fueron también medidos 
en los diferentes periodos de ingesta.

resultados: La composición de la lora bacteriana dominante no 
se mantuvo constante durante los diferentes períodos de ingesta 
con respecto a la etapa basal. En comparación con la etapa de la-
vado inicial el consumo diario de polifenoles de vino tinto durante 
4 semanas aumentó signiicativamente el número de Enterococcus, 
Prevotella, Bacteroides, Biidobacterium, Bacteroides uniformis, 
Lenta Eggerthella y Blautia coccoides-Eubacterium rectale (p < 
0,05). En paralelo, la presión arterial sistólica y diastólica, los tri-
glicéridos, el colesterol total, el HDL-colesterol y la proteína C-
reactiva se redujeron signiicativamente (p < 0,05) tras el consumo 
de vino tinto. Además, los cambios en los niveles de colesterol y 
proteína C-reactiva estuvieron ligados a cambios en el número bii-
dobacterias.

Conclusiones: Este estudio muestra que el consumo de vino tin-
to, moduló de manera signiicativa el crecimiento de la microbiota 
intestinal en los sujetos seleccionados, lo que sugiere posibles be-
neicios prebióticos relacionados con la inclusión de los polifenoles 
del vino tinto en la dieta.

224. El yODO DE la lECHE matErNa tiENE  
uN ligErO CarÁCtEr aNtiOXiDaNtE

C. Gutiérrez-Repisoa, I. Velascob, L. Sánchez-Salidoa, F. Soriguerc  
y E. García-Fuentesa,c

aFundación IMABIS. Málaga. España. bServicio de Ginecología y 
Obstetricia. Hospital de Riotinto. Huelva. España. cServicio de 
Endocrinología y Nutrición. Hospital Carlos Haya. Málaga. España.

introducción: Poca atención se le ha dado al posible papel extra-
tiroideo del yodo. Un exceso de yodo parece ejercer un efecto 
oxidante, aunque, para este efecto, las cantidades de yodo usadas 
están muy por encima de las dosis recomendadas. El yodo en la 
glándula mamaria también podría tener un efecto antioxidante. El 
objetivo de este estudio fue comprobar el efecto que tiene la su-
plementación de yodo en las mujeres embarazadas sobre el peril 
antioxidante de la leche materna.

métodos: Se han estudiado 72 leches maternas procedentes de 
54 mujeres que tomaban un suplemento de KI de 300 µg/día y de 
18 mujeres que no tomaban ningún suplemento de yodo durante el 
embarazo. Se ha analizado la concentración de yodo de la leche 
materna y distintas variables de estrés oxidativo.

resultados: La concentración de yodo en la leche materna ha 
sido signiicativamente superior en el grupo mujeres que tomaban 
300 µg KI/día (178,3 ± 121,4 vs 108,6 ± 70,0 µg/L, p = 0,007). La 
actividad de las enzimas glutation peroxidasa, catalasa y superóxi-
do dismutasa no ha sido signiicativamente diferente entre los dos 
grupos de mujeres. Sin embargo, la concentración de yodo en la 
leche materna ha correlacionado negativa y signiicativamente con 
la actividad de la glutation peroxidasa (r = -0,302, p = 0,011), cata-
lasa (r = -0,279, p = 0,018) y superóxido dismutasa (r = -0,459,  
p < 0,001).

Conclusiones: El incremento de la ingesta de yodo durante el 
embarazo produce una disminución de la actividad de las enzimas 
antioxidantes en la leche materna.

225. DéFiCit DE VitamiNa D prEViO y traS Cirugía 
bariÁtriCa

I. González Molero, M. Gonzalo Marín, C. Maldonado Arraque,  
S. Valdés y J. García Arnés

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Carlos Haya. 
Málaga. España.

introducción: Los pacientes con obesidad mórbida pueden tener 
deiciencia de vitamina D ya previa a la cirugía bariátrica que se 
puede exacerbar después de esta debido a diversos factores como 
la falta de cumplimiento dietético, la ingesta reducida, la malab-
sorción, etc.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de déicit de vitamina D en 
pacientes con obesidad mórbida previa y tras la cirugía bariátrica y 
su relación con otros parámetros analíticos.

métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 52 pacientes 
con obesidad mórbida antes y 1 año después de la cirugía (bypass 
gastroyeyunal o gastroplastia vertical). Recogimos: edad, sexo, pa-
tologías previas, exploración física, impedanciometría y paráme-
tros analíticos (25Hidroxivit D, PTHi, Ca, HbA1c, colesterol total, 
LDL, HDL, TG, úrico y leptina).

resultados: La edad media de los pacientes fue 45,84 ± 10,39 
años, 78,4% mujeres. El IMC pre y posoperatoriamente: 51,51 ± 8,11 
y 33,36 ± 5,21 (p 0,00). Al año se produjeron disminuciones signiica-
tivas de HbA1c, CT,LDL,TG, ácido úrico, leptina y elevación del HDL. 
Los niveles medios de 25 OH vit D pre y pos fueron: 16,96 ± 7,87 vs 
22,53 ± 12,44 (p 0,013) y los de PTHi: 43,97 ± 16,9 vs 41,79 ± 1,89 
(NS). Los % de déicit de vitamina D (menos de 20 ng/ml) fueron pre 
y pos: 71,8% vs 44,9% (p 0,04) y los de hiperparatiroidismo 19,4% vs 
14,6% (NS). Los niveles de vitamina D preoperatorios correlacionaron 
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negativamente con la edad, el porcentaje de grasa corporal y la 
PTH. Los niveles de vitamina D posoperatorios correlacionaron nega-
tivamente con el IMC, la leptina, colesterol total y HbA1c.

Conclusiones: Los pacientes con obesidad mórbida tienen déicit 
de vitamina D en el 71,8% de los casos ya preoperatoriamente, lo 
cual nos debe llevar a plantearnos la necesidad de pedir los niveles 
de 25OH vitamina D sistemáticamente en los pacientes con obesi-
dad mórbida. Una vez intervenidos, a pesar de suplementación sis-
temática con vitamina D los pacientes mantienen en un alto por-
centaje déicit de vitamina D (44,9%) y elevación de PTHi.

226. pErFil DE laS paCiENtES CON aNOrEXia NErViOSa 
SEguiDaS aCtualmENtE EN NuEStra uNiDaD

D. Palao Serrano, M. Domínguez-López,  
R. Fernández García-Salazar, M.J. Tapia Guerrero,  
C. Maldonado Araque, D. Fernández Arias, A. Omiste Romero,  
C. Bautista Recio, G. Olveira Fuster y F. Casimiro-Soriguer Escofet

UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Regional Universitario 
Carlos Haya. Málaga. España.

Objetivo: Describir el peril de las pacientes con diagnóstico de 
anorexia nerviosa en seguimiento estrecho actual en nuestra Uni-
dad de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA).

métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo (revi-
sión de historias clínicas).

resultados: Se evalúan 22 pacientes con diagnóstico de anorexia 
nerviosa mediante CIE-10 (F50.0 y F50.1). 21 mujeres (95,5%). Edad 
22,4 ± 4,2 años (16-32) con un seguimiento previo medio en consulta 
de 3,9 años. 90,9% estudiantes y el 100% viven con sus padres. El 
59,1% precisan varias visitas al mes (1-6). Las pacientes fueron deri-
vadas a nuestra unidad principalmente desde Atención Primaria 
(45,5%) y desde la Unidad Salud Mental (USM) (40,9%). En la primera 
visita, la edad era 18,7 ± 4,2 años. Habían perdido de media un 20% 
de su peso inicial (12,2 ± 10 kg) y el 81% mujeres referían amenorrea 
secundaria. Impedanciometría (% grasa corporal): 14,4 ± 6,9. La hi-
potensión (TA < 90/60) y la bradicardia (< 60 lat/min) son signos 
frecuentes (65%). El 59,1% había aumentado su actividad física habi-
tual. En la mayoría de los pacientes el seguimiento ha sido ambula-
torio, 4 pacientes tienen que ser valoradas con una mayor frecuen-
cia, de 1-2 veces/semana, el 72,7% han tomado suplementos 
nutricionales y 7 de ellas ha tenido algún ingreso previo por fracaso 
del tratamiento ambulatorio. Todas las pacientes siguen revisiones 
en Psicología (el 77% en la USM de nuestro centro). Casi un tercio de 
las pacientes precisa tratamiento farmacológico psiquiátrico.

Conclusiones: La mayoría de las pacientes con anorexia nerviosa 
que llegan a nuestra Unidad cumplen los criterios de anorexia ner-
viosa típica (F50.0) y están en un severo grado de desnutrición (con 
pérdidas medias del 20% de su peso habitual). En nuestra unidad, el 
seguimiento de estas pacientes suele hacerse de forma ambulato-
ria, restringiendo los ingresos a los casos en los que el deterioro 
físico los haga imprescindibles.

227. pSiCOtErapia DE grupO y pSiCOlOgía ClíNiCa  
DE ENlaCE CON ENDOCriNOlOgía y NutriCióN

A. Navarro Péreza, M.D. Piqueras Acevedoa, Y. Blaya Sáncheza,  
A I. Navarro Hernándeza, T. Ortuño Campilloa, A. Cayuela Garcíab, 
E. Hernández Alonsob, E. Hervás Abadb, M. Fernández Lópezb  
y L. Ramírez Muñozb

aPsiquiatría; bEndocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario 
Área II Cartagena. Murcia. España.

introducción: La psicoterapia de grupo es una intervención psi-
cológica que promueve estrategias adecuadas de afrontamiento y 
recursos cognitivos y emocionales para el cambio, aumentando la 

autonomía y el crecimiento personal, evitando la croniicación y 
disminuyendo los síntomas del trastorno tratado. En 2011 se intro-
dujo la psicoterapia grupal para el tratamiento de la obesidad, 
dentro del Programa de Psicología Clínica de Enlace con Endocrino-
logía y Nutrición puesto en marcha en 2008.

métodos: Comenzamos con un grupo piloto con 8 pacientes, co-
ordinado por Psicología Clínica y Enfermería de Nutrición en una 
sala de grupos en las consultas externas del hospital. Se realizan 
ocho sesiones de hora y media cada 15 días. Los criterios de inclu-
sión son: pacientes obesos en lista de espera para cirugía bariátri-
ca, entre 18 y 65 años, con síntomas emocionales o conductuales 
relacionados con la obesidad, sin psicopatología grave, dispuestos 
a comprometerse a la asistencia. Se utilizan estrategias de educa-
ción nutricional y técnicas cognitivo-conductuales para modiicar 
las conductas y pensamientos que diicultan el cambio de hábitos 
poco saludables. Se realiza una evaluación inicial de factores psi-
cológicos (escala de Hamilton de Ansiedad y Depresión y Test de 
Bulimia de Edimburgo)) y de educación nutricional (encuesta de 
hábitos de alimentación y de características demográicas).

resultados: Al inicio un 87% de los pacientes presentan síntomas 
psicológicos de ansiedad o depresión y todos los participantes tienen 
hábitos de alimentación deicientes. Tras la intervención grupal el 
50% han disminuido la sintomatología ansioso-depresiva y el 25% han 
llevado a cabo cambios en sus hábitos y han perdido peso.

Conclusiones: La obesidad es una enfermedad con etiología mul-
tifactorial, y por lo tanto su tratamiento debe ser multidisciplinar. La 
psicoterapia grupal favorece el tratamiento integral de los pacien-
tes, aumentando la satisfacción de los usuarios y de los profesiona-
les.

228. impaCtO DE la ENFErmEDaD CróNiCa  
EN la DESNutriCióN al iNgrESO ValOraDa  
mEDiaNtE 4 tEStS DE SCREENING NutriCiONal

J. Olivares, R. Rivera, L. Ayala, M.J. Muñiz, A. Gómez, A. Gil,  
N. Joana, I. Rodríguez, C. Francés y L. Masmiquel

Hospital Son Llàtzer. Palma de Mallorca. España.

introducción: Aproximadamente 10-85% presentan desnutrición 
al ingreso. Sin embargo, existen controversias sobre el impacto de la 
enfermedad crónica sobre la desnutrición al ingreso hospitalario.

Objetivo: Determinar la tasa de desnutrición al ingreso en nues-
tro hospital e identiicar los factores que inluyen en su aparición.

métodos: Se realizó screening nutricional en las primeras 24h a 537 
pacientes del área médica y quirúrgica durante los meses de marzo-
junio 2010 mediante mininutritional assessment short form, (MNA-SF), 
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS2002), valoración global sugestiva 
(VSG) y malnutrition universal screening tool (MUST).

resultados: La tasa de desnutrición global fue de 47,3%; 54,2% 
en > 65yo vs 40,7% en < 65yo (p = 0,002), 63,4% médicos vs 34,0% 
quirúrgicos (p = 0,000). Las tasas especíicas del área médica vs 
quirúrgica fueron: MNA 35,5 vs 25,3%, SGA 32,9 vs 8,6%, NRS2002 
33,7 vs 10,9%, MUST: 26,3 vs 12,6%. El análisis multivariante, mos-
tró que las co-morbilidades que más inluenciaban la presencia de 
desnutrición fueron la cardiopatía (OR 1,739 IC95% 1,161-2,605, p 
= 0,007) con MNA-SF (AUC 0,623); hepatopatía (OR 4,450 IC95% 
1,938-10,218 p = 0,000), edad > 65yo (OR 2,1 IC95% 1,194-3,929 p 
= 0,011), el área médica (O 3,579 IC95% 1,934-6,623 p = 0,000) con 
VSG (AUC 0,965); neumopatía (OR 3,345 IC95% 1,447-7,734 p = 
0,005), el área médica (OR 2,549 IC95% 1,086-5,984 p = 0,032) con 
NRS2002 (AUC 0,967).

Conclusiones: La desnutrición es frecuente en nuestro hospital y 
la tasa depende del test utilizado, siendo las más signiicativas en 
el área médica y los ancianos. Existen varias enfermedades cróni-
cas que pueden contribuir a la presencia de desnutrición al ingreso 
y su impacto puede ser detectado por los diferentes tests. Reco-
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mendaríamos la VSG o NRS2002 en general y especíicamente, NRS-
2002 en neumopatía y área médica y MNA en cardiopatía y VSG en 
hepatopatía.

229. COmparaCióN rESpECtO a Su ValiDEZ DE 6 
métODOS DE DEtECCióN DE riESgO NutriCiONal  
al iNgrESO EN uN SErViCiO DE mEDiCiNa iNtErNa  
DE uN HOSpital DE 2.º NiVEl

M. Diéguez Felechosaa, N. Valdés Gallegob, A. Ayastuy Ruizc,  
C. Suárez-Coalla Bangoa, E. Valdés Rubiod, A. Meana Suáreza,  
P. Menéndez Cuervoa, L. Manjón Miguéleza, D. Díaz Gonzáleze  
y R.A. Alonso Blancoe

aEndocrinología y Nutrición; cFarmacia; dNefrología; eCirugía 
General. Hospital de Cabueñes. Gijón. España. bEndocrinología y 
Nutrición. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. 
España.

introducción: La presencia de desnutrición en el momento del 
ingreso hospitalario es elevada por lo que es prioritario su cribado 
sistemático, no existiendo un test aprobado por el conjunto de so-
ciedades cientíicas. El objetivo de este estudio fue valorar la vali-
dez de seis métodos de cribado de riesgo nutricional en nuestro 
medio.

métodos: Estudio transversal de una muestra de pacientes selec-
cionados al azar en las primeras 48 horas de ingreso hospitalario. 
Como cribado de riesgo de desnutrición se utilizaron los test: SNAQ, 
MUST, NRS-2002, MST, CONUT y NRI. Como test diagnóstico y para 
la determinación de la sensibilidad, especiicidad y valores predic-
tivos se utilizó el construido por Villalobos et al, basado en las re-
comendaciones de la SENPE (Gold Standard, GS). El grado de con-
cordancia se determinó mediante el índice kappa.

resultados: Se estudiaron 168 pacientes, 65% varones, con una 
edad media de 70,41 ± 14,37 años (rango 20-94). Según el GS el 
32,1% presentaban desnutrición al ingreso. El porcentaje de pacien-
tes en riesgo de desnutrición según los distintos test fue: SNAQ: 
25,7%; MUST: 36,5%; NRS-2002: 45,8%; MST: 49,1%; CONUT: 62,6%; 
NRI: 67,7%. La sensibilidad, especiicidad, valor predictivo positivo y 
valor predictivo negativo fueron respectivamente: SNAQ: 44,4%-
83,2%-55,8%-75,8%; MUST: 61,1%-75,2%-54,1%-80,2%; NRS-2002: 
81,5%-71,1%-57,1%-89%; MST: 72,2%-61,9%-47,6%-82,4; CONUT: 87%-
50,5%-48,5%-87,9%; NRI: 96,2%-45,6%-45,1%-96,3%. El índice kappa 
con el GS fue: NRS-2002: 0,47; MUST: 0,35; NRI: 0,32; CONUT: 0,31; 
MST: 0,30; SNAQ: 0,29. El área bajo la curva fue: NRS: 0,77 (IC: 0,68-
0,83); NRI: 0,72 (0,64-0,80); CONUT: 0,68 (0,60-0,77); MST: 0,68 
(0,58-0,75); MUST: 0,68 (0,59-0,77); SNAQ: 0,65 (0,54-0,73).

Conclusiones: El NRS-2002 tiene los mejores parámetros de vali-
dez en nuestro medio, aunque dado que su grado de concordancia 
con el GS es moderado sería recomendable utilizar además otro 
test para el cribado de riesgo nutricional al ingreso hospitalario.

230. ValiDEZ CONCurrENtE DE uN NuEVO tESt  
DE CribaDO DE riESgO NutriCiONal COmparaDO  
CON OtrOS 6 tESt

L. Manjón Miguéleza, N. Valdés Gallegob, A. Ayastuy Ruizc,  
E. Valdés Rubiod, C. Suárez-Coalla Bangoa, A. Meana Suáreza,  
P. Menéndez Cuervoa, L. Cortiñas Villazónc, R. González Gonzáleze 
y C. Calzón Blancoc

aEndocrinología y Nutrición; cFarmacia; dNefrología; eMedicina 
Interna. Hospital de Cabueñes. Gijón. España. bEndocrinología  
y Nutrición. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. 
España.

introducción: La desnutrición asociada a enfermedad en el mo-
mento del ingreso hospitalario es superior al 23%, por ello las socie-

dades cientíicas recomiendan su cribado mediante diferentes test. 
El objetivo del estudio fue comparar la concordancia de un test 
desarrollado en nuestro hospital (Test de Riesgo Nutricional, TRN) 
válido, iable, simple y rápido, con otros seis test de cribado de 
riesgo nutricional.

métodos: Estudio transversal de una muestra de pacientes selec-
cionados al azar en las primeras 48 horas tras su ingreso en servi-
cios médicos y quirúrgicos, durante siete meses consecutivos. Se 
comparó TRN, que considera riesgo de desnutrición una pérdida de 
peso involuntaria ≥ 7,5% en los tres meses previos y/o niveles de 
albúmina sérica < 35 g/l, con otros test de cribado nutricional: 
NRS-2002, MUST, MST, SNAQ, CONUT y la fórmula NRI. El diagnósti-
co de desnutrición se basó en el test construido por Villalobos et al 
siguiendo las recomendaciones de la SENPE (Gold Standard, GS), y 
se utilizó como método comparador para determinar la sensibili-
dad, especiicidad y valores predictivos. El grado de concordancia 
se calculó con el índice kappa.

resultados: Se estudiaron 222 pacientes, 38,1% fueron diagnos-
ticados de desnutrición, y en riesgo de desnutrición varió del 32,4% 
con SNAQ al 69,45% con NRI. La sensibilidad (%) y especiicidad (%) 
fueron respectivamente: TRN: 100-86; NRS-2002: 85,9-68,1; MUST: 
71,8-66,4; MST: 74,1-58,4; SNAQ: 54,1-81,0; CONUT: 90,2-51,3; 
NRI: 96,4-47,1. El índice kappa con el GS fue: TRN: 0,82; NRS-2002: 
0,50; CONUT: 0,38; NRI: 0,37; MUST: 0,36; SNAQ: 0,36; MST: 0,30. 
El índice kappa de TRN con los otros test fue: NRS-2002: 0,45; 
MUST: 0,44; SNAQ: 0,43; NRI: 0,41; MST: 0,38 y CONUT: 0,38.

Conclusiones: El TRN muestra mejores parámetros de validez 
que los otros test de cribado de riesgo nutricional, y su grado de 
concordancia con ellos es moderado, lo que conirma su utilidad 
como test de cribado de riesgo nutricional en nuestro medio.

231. prEValENCia DE riESgO NutriCiONal  
EN paCiENtES QuirÚrgiCOS

C. Palomares Avilés, E. Parreño Caparrós, M. Martín López,  
E. Hervás Abad, M. Fernández López, E. Hernández Alonso,  
J. Hernández García, R. Cañas Angulo, G. Macanás Botia  
y M.L. Ramírez Muñoz

Endocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario Universitario 
Área II de Salud. Cartagena. Murcia. España.

introducción: El Nutricional Risck Screening (NRS) 2002, se usa 
para evaluar el riesgo nutricional de los pacientes hospitalizados. 
La desnutrición afecta a 1 de cada 4 pacientes ingresados aumen-
tando la estancia media hospitalaria en 3 días. Con este estudio, 
tratamos de estimar la prevalencia de riesgo nutricional en pacien-
tes a su ingreso en el servicio de Cirugía, durante un período de 6 
meses comprendido entre el 1 junio y el 31 diciembre 2011 en 
nuestro hospital.

métodos: Estudio descriptivo y transversal que evalúa la preva-
lencia de riesgo nutricional en pacientes quirúrgicos a través de la 
aplicación del NRS 2002. A todos ellos se les realizó un pre-scree-
ning de 4 preguntas. La respuesta airmativa a cualquiera de ellas 
les llevó al screening inal que tenía en cuenta la alteración del 
estado nutricional junto con la severidad de la enfermedad. Una 
puntuación ≥ 3 indicó riesgo nutricional y en los < 3 condujo a la 
reevaluación semanal.

resultados: Se evaluaron 193 pacientes, de los cuales 143 fueron 
< 70 años y 50 de ellos ≥ 70 años. Del total, 104 (54%) pasaron el 
pre-screening por lo que fue necesario realizar el screening inal. El 
46% no precisó continuar con la evaluación. De esos 104 pacientes, 
30 (15%) obtuvieron una puntuación ≥ 3, indicando la situación de 
riesgo nutricional; y 74 (38%) precisaron reevaluación semanal. Por 
lo tanto, la prevalencia de riesgo nutricional en pacientes quirúrgi-
cos en nuestro hospital fue del 15%.
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Conclusiones: El 15% de nuestros pacientes evaluados precisó 
aplicar un plan nutricional adecuado. Teniendo en cuenta la senci-
llez y rapidez de aplicación del test y la importancia de un estado 
nutricional adecuado previo a un acto quirúrgico, consideramos 
que el NRS 2002 debería ser utilizado de manera rutinaria al ingre-
so y periódicamente durante la estancia hospitalaria.

232. prEValENCia DE DESNutriCióN aSOCiaDa  
a ENFErmEDaD al iNgrESO HOSpitalariO  
EN uN SErViCiO DE mEDiCiNa iNtErNa (Smi)

A. Álvarez-Uría Miyaresa, N. Valdés Gallegob, A. Ayastuy Ruizc,  
P. Menéndez Cuervod, A. Meana Suárezd, E. Valdés Rubioe,  
C. Suárez-Coalla Bangod, L. Cortiñas Villazónc, D. Díaz Gonzálezf  
y R. Alonso Blancof

aMedicina Interna; cFarmacia; dEndocrinología y Nutrición; 
eNefrología; fCirugía General. Hospital de Cabueñes. Gijón. 
España. bEndocrinología y Nutrición. Hospital Universitario 
Central de Asturias. Oviedo. España.

introducción: La desnutrición hospitalaria al ingreso aumenta la 
morbilidad y mortalidad, y a pesar de su alta prevalencia está infra-
diagnosticada. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia 
de desnutrición al ingreso en el SMI y posibles factores de riesgo.

métodos: Estudio transversal de una muestra seleccionada al azar 
de pacientes ingresados en el SMI entre junio y diciembre de 2009, 
evaluados en las primeras 48 horas del ingreso. Se recogieron datos 
antropométricos, clínicos, analíticos, estancia, evolución y diagnós-
ticos en el informe de alta. Para el diagnóstico de desnutrición se 
utilizó el test construido por Villalobos, basado en las recomendacio-
nes de la SENPE (Gold Standard, GS)y para el cribado de riesgo nutri-
cional el NRS 2002. La concordancia entre ambos se midió con el 
índice kappa y se realizó estudio univariante y multivariante.

resultados: Se reclutaron 168 pacientes, 61,3% hombres, edad 
media de 70,4 ± 14,37 años. Según el GS, 32,3% estaban desnutridos, 
y según el NRS-2002, 46,1% presentaban riesgo de desnutrición (k = 
0,47). Los pacientes desnutridos y no desnutridos presentaban dife-
rencias estadísticamente signiicativas en la ingesta previa, diagnós-
tico, valores medios de proteínas, colesterol, IMC, albúmina y por-
centaje de pérdida de peso involuntario en los 3 meses previos. En el 
análisis de regresión logística sólo los dos últimos parámetros se aso-
ciaron con desnutrición. La estancia media fue mayor en los pacien-
tes desnutridos (15,06 ± 9,75 vs 10,87 ± 7,96 días, p < 0,005). En el 
1,3% de los informes de alta se codiicó la desnutrición.

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los pacientes pre-
sentan desnutrición en el momento del ingreso y casi el 50% están 
en riesgo de desnutrición. El porcentaje de pérdida de peso previa 
al ingreso, y los niveles de albúmina son los factores de riesgo más 
importantes. La estancia hospitalaria es mayor en los pacientes 
desnutridos. A pesar de su alta prevalencia, la desnutrición está 
infradiagnosticada.

233. COmpOSiCióN DE laS FórmulaS DE NutriCióN 
parENtEral uSaDaS EN paCiENtES  
NO CrítiCOS EN ESpaÑa

M.J. Ocón Breton, M.J. Tapia Guerrerob y G. Olveira Fusterb

aServicio de Endocrinología y Nutrición. Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. España. bGrupo para el 
Estudio de la Hiperglucemia en Nutrición Parenteral. Área de 
Nutrición de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición. 
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga. España.

Objetivo: Conocer la composición en cuanto a macronutrientes 
de las mezclas de nutrición parenteral total (NPT) en la práctica 
clínica habitual.

métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en 19 hospi-
tales españoles. Durante 3 meses consecutivos en 2010, se incluye-
ron de forma prospectiva todos los pacientes en planta de hospita-
lización a los que se iniciaba NPT, recogiéndose variables clínicas y 
composición de la fórmula administrada. Se excluyeron pacientes 
pediátricos, gestantes e ingresados en UCI.

resultados: 605 pacientes, edad 63 ± 16 años, 56,8% varones. 
Duración NPT: 13 ± 11 días. El aporte calórico fue 25,1 ± 5,7 kcal/
kg peso ajustado/día, administrándose una media de 1.630 ± 323 
kcal. En todos los casos se emplearon fórmulas ternarias. Los ami-
noácidos supusieron un 19,8% del valor calórico total (1,26 ± 0,3 g/
kg peso ajustado/día). Tipo: 74,9% estándar, 15,6% enriquecidos 
con glutamina y 8,7% enriquecidos en aminoácidos ramiicados. El 
aporte de carbohidratos se realizó exclusivamente con glucosa, con 
una media de 3,2 ± 0,7 g por kg de peso ajustado. En cuanto a las 
emulsiones lipídicas, se utilizaron mezcla de LCT (triglicéridos de 
cadena larga) con MCT (triglicéridos de cadena media) en el 41,3% 
casos. El 23,1% de las fórmulas estaban enriquecidos en ácidos gra-
sos omega 3 y en el 20,7% se empleó LCT-ácido oleico. El 14,9% si-
guen utilizando emulsión de LCT a base de soja (conteniendo prin-
cipalmente omega 6). El aporte medio de lípidos fue 0,9 ± 0,2 
gramos de lípidos por kg de peso ajustado.

Conclusiones: La cantidad de macronutrientes administrada en 
la NPT en las plantas de hospitalización (no UCI) parece adecuada 
en relación a las recomendaciones actuales. El 75% de las NPT se 
elaboraron con soluciones nitrogenadas estándar. Las emulsiones 
lipídicas más utilizadas fueron las mezcla de LCT con MCT. El 40% 
de las NPT estaban elaboradas con soluciones lipídicas a base de 
aceite de oliva o enriquecidas con W3.

Grupo para el estudio de la hiperglucemia en Nutrición Parenteral. 
Área de Nutrición de la Sociedad Española de Endocrinología y Nutri-
ción: G. Olveira, MJ. Tapia, J. Ocón, C. Cabrejas, M.D. Ballesteros, 
A. Vidal, C. Arraiza, J.Olivares, M.C. Conde, A. García-Manzanares, 
F. Botella, R.P. Quílez, L. Cabrerizo, P. Matia, L. Chicharro, R.M. Bur-
gos, P. Pujante, M. Ferrer, A. Zugasti, J. Prieto, M. Diéguez, M.J. 
Carrera, A. Vila, J.R. Urgelés, C. Aragón, A. Rovira, I. Bretón, P. Gar-
cía, A. Muñoz, E. Márquez, D. del Olmo, J.L. Pereira, M.C. Tous.

234. SOpOrtE NutriCiONal CON NutriCióN 
parENtEral. CaSuíStiCa DEl HOSpital uNiVErSitariO 
DE guaDalaJara

S. Herranz Antolína, V. Álvarez de Frutosa, M. Blasco Guerrerob, 
M.C. García Martíneza y M.C. Gimeno Fernándezc

aSección de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Farmacia; 
cServicio de Microbiología. Hospital Universitario de Guadalajara. 
España.

Objetivo: Valoración de los pacientes que precisaron nutrición 
parenteral (NP) durante los años 2009-2011.

métodos: Estudio retrospectivo de los 312 episodios de NP en 
sujetos adultos seguidos por la Unidad de Nutrición. Se analizaron 
los datos con el programa SPSS 15.0.

resultados: (Media ± DE). Edad: 66,3 ± 16,2 años; 60,6% varones. 
Días: 11,9 ± 12,1. Días totales NP 3711. Patología base (%): oncológica 
digestiva 41,6 (proximal 23,7; distal 17,9); abdominal no oncológica 
36,9; oncológica no digestiva 18,6; otras 2,9. Indicación (%): íleo pos-
quirúrgico 53,8; obstrucción intestinal 14,1; íleo no quirúrgico 12,5; 
fístula intestinal 4,8; mucositis 3,8; hemorragia digestiva 2,8; otros 
8,2. Vía (%): yugular 41,4; subclavia 39,8; periférica 8,2; Port-a-cath 
4,3; Hickman 3,7; central de inserción periférica (PICC) 2,1; femoral 
0,5. Evolución nutricional (inicial vs inal): Peso (kg): 53,3 ± 23,9 vs 
67,6 ± 13; p < 0,0001. Albúmina (g/L): 24,1 ± 6,2 vs 25,2 ± 6,4; p < 
0,0001. Prealbúmina (mg/dL): 13,4 ± 6,5 vs 19,8 ± 8,4; p < 0,0001. 
Proteína transportadora del retinol (mg/dL): 2,4 ± 3 vs 4,1 ± 3,7; p < 
0,0001. Transferrina (mg/dL): 138,3 ± 50,1 vs 161,4 ± 111,9; p = 0,001. 
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Colesterol (mg/dL): 116,3 ± 46,6 vs 130,2 ± 37,9; p < 0,0001. Linfoci-
tos (L/µl): 1.085,6 ± 626,7 vs 1.277,3 ± 702,5; p < 0,0001. Complica-
ciones metabólicas (%): ninguna 71,2; hipertrigliceridemia 13,2; dis-
función hepática 10,3; ambas 4,2. Complicaciones infecciosas: 376 
vías en total (345 centrales/PICC). 30 bacteriemias asociadas a caté-
ter (BAC): 8,7%. Grampositivos 6,1%; Levaduras 2,3%; Gramnegativos 
0,3%. Tasa de BAC 8,1/1.000 días de NP. El número de días de NP es el 
único factor que se asoció con el aumento de BAC (11,3 ± 11,5 vs 17,3 
± 15,7; p = 0,009). Causa de la retirada (%): tolerancia oral 79,1; nu-
trición enteral 8; retirada de medidas 7,4; exitus 4,5; otros 1.

Conclusiones: La NP mejora el estado nutricional en nuestra se-
rie, pero puede asociarse a complicaciones graves. Por ello es ne-
cesaria una selección adecuada de los pacientes.

235. aNÁliSiS DESCriptiVO DE la CaSuíStiCa  
DE la NutriCióN parENtEral DOmiCiliaria  
EN El HOSpital uNiVErSitariO DE móStOlES

A. Ramos Carrasco, I. Moraga Guerrero, C. Familiar Casado,  
T. Antón Bravo, M.J. López Rivera, I. Giles Herranz,  
F. de Tuero Gil-Delgado y A.L. Marco Mur

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario de Móstoles. 
Madrid. España.

introducción: La NPD es una alternativa terapéutica para los 
pacientes con fallo intestinal con la administración de nutrientes 
en el domicilio del paciente, y que debemos considerar si hay posi-
bilidad de mejorar la calidad de vida del paciente.

Objetivo: Con una demanda creciente de NPD desde algunos ser-
vicios (oncología, cirugía) se hace un análisis descriptivo de las NPD 
que hasta ahora se han tratado en nuestra unidad de nutrición.

métodos: Registro de todos los pacientes que han precisado NPD, 
con evaluación de las siguientes variables: causa de indicación, du-
ración del tratamiento (interrupción por fallecimiento, resolución 
del proceso o continuidad), vía de acceso, pauta de administración 
y complicaciones asociadas al tratamiento.

resultados: La experiencia acumulada por nuestra unidad de nu-
trición es de un total de 12 pacientes que se inicia en el año 2005. 
Del total de pacientes, 8 por proceso oncológico, 2 ibromatosis 
peritoneal, 1 mesenteritis esclerosante y 1 enteritis actínica. La 
vía de acceso ha sido reservorio 5 pacientes, P.I.C. 1 paciente du-
rante 11 meses, Hickman 7 pacientes. La pauta de administración 
en todos fue cíclica. Las complicaciones asociadas al tratamiento 
sólo se produjo en 1 paciente por infección asociada a catéter cen-
tral que precisó retirada del mismo. La duración del tratamiento la 
ha marcado el proceso de base (8 fallecimientos, 2 interrupción por 
mejoría y 2 continúan con NPD). Las causas de los fallecimientos 
han sido de causa oncológica salvo en uno de los pacientes cuyo 
diagnóstico era mesenteritis esclerosante. La duración del trata-
miento de los 2 pacientes que continúan con NPD es de 2 y 4 años.

Conclusiones: Demanda creciente de la NPD desde los servicios de 
oncología y cirugía últimamente, siendo necesario dar respuesta por 
las unidades de nutrición a in de disminuir estancia hospitalaria y 
mejorar la calidad de vida del paciente como se demuestra por el 
bajo número de complicaciones asociadas a este tratamiento.

236. FaCtOrES prEDiCtiVOS DE apariCióN DE 
iNFECCióN aSOCiaDa a CatétEr EN NutriCióN 
parENtEral tOtal

A.B. Mañas Martínez, J. Ocón Bretón, J.A. Gimeno Orna,  
J. Altemir Trallero, A.L. Medrano Navarro y E. Aguillo Gutiérrez

Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. España.

Objetivo: Identiicar factores predictivos de infección asociada a 
catéter (IAC) en pacientes con Nutrición Parenteral Total (NPT).

métodos: Estudio observacional, retrospectivo de todos los pa-
cientes que precisaron NPT desde enero de 2010 hasta noviembre 
de 2011 en nuestro hospital. Los datos recogidos fueron edad, índi-
ce de masa corporal (IMC), número de días de administración de 
NPT, días de permanencia del catéter venoso central (CVC) y el 
germen aislado. Se deinió como colonización del CVC el cultivo 
positivo de la porción distal del mismo. Se consideró bacteriemia 
asociada al catéter (BAC) la presencia de colonización que coinci-
dió en especie y antibiograma con el aislado en al menos un hemo-
cultivo de sangre periférica. Dentro del grupo de IAC se incluyeron 
tanto las colonizaciones del CVC como las BAC. La tasa de inciden-
cia de BAC se calculó con curvas de Kaplan-Meier. Los factores pre-
dictivos independientes de IAC se obtuvieron mediante regresión 
logística multivariante.

resultados: Durante el periodo de estudio precisaron NPT un 
total de 331 pacientes (34% mujeres) de edad media 64,2 (DE 15,1) 
años e IMC 24,8 kg/m2. La duración media del CVC fue de 13,4 (DE 
9,3) días. La duración media de la NPT fue de 10,4 (DE 8,3) días. El 
germen más frecuentemente aislado fue Staphylococcus epidermi-
dis. La incidencia acumulada de IAC fue 72 pacientes (21,8%), con 
47 BAC (14,2%) y 25 colonizaciones (7,6%). La mediana de supervi-
vencia del CVC libre de BAC fue de 33 días (IC95%: 24,1-41,9). Los 
factores predictivos de aparición de IAC fueron la permanencia del 
CVC superior a 3 semanas (OR = 2,41; IC95%: 1,02-5,71), la dura-
ción de la NPT superior a 2 semanas (OR = 2,82; IC95%: 1,14-7) y la 
presencia de fístulas (OR = 3,06; IC95%: 1,18-7,91).

Conclusiones: Aunque las guías no recomiendan la retirada siste-
mática del CVC en NPT, hemos comprobado que una permanencia 
del CVC superior a 3 semanas o una duración de la NPT mayor de 2 
semanas casi triplica el riesgo de IAC.

237. papEl DE lOS CatétErES CENtralES DE 
iNSErCióN pEriFériCa (piCC) EN la NutriCióN 
parENtEral DOmiCiliaria (NpD)

D. Chu-Montiela, J.I. Botella Carreterob, C. Carrerob, E. Guerra,  
B. Valbuenab, A. Calañasb, F. Arrietab, J. Balsad, I. Zamarrónb  
y C. Vázquezb

aEndocrinología y Nutrición. Complejo Asistencial de Burgos. 
Burgos. España. bUnidad de Nutrición Clínica y Obesidad. Servicio 
de Endocrinología y Nutrición; cOncología Médica. Hospital 
Universitario Ramón y Cajal. Madrid. España. dEndocrinología y 
Nutrición-Hospital Infanta Sofía. CIBERobn. Madrid. España.

Objetivo: La NPD es una terapia en auge. Se recomienda para su 
administración los catéteres venosos centrales tunelizados (CVC). 
Los PICC no se recomiendan actualmente para administrar NPD a 
largo plazo, aunque la evidencia para apoyar esta airmación es 
escasa. El objetivo ha sido evaluar los resultados de la NPD cen-
trándonos en las complicaciones relacionadas con los CVC.

métodos: Todos los pacientes de nuestro hospital con NPD desde 
2007 a 2011 se incluyeron prospectivamente. Un equipo especiali-
zado de profesionales que incluye un Equipo de Terapia Intravenosa 
(ETI) se hizo cargo de estos pacientes. La composición de la NPD 
fue: 20-35 Kcal/Kg/día, 3-6 g/Kg/día de glucosa, 1,0 g/Kg/día de 
proteínas y menos de 1 g/Kg/día de lípidos. La NPD fue infundida 
intermitente, sobre todo en horario nocturno. Las infecciones rela-
cionadas con el catéter fueron conirmadas mediante cultivo posi-
tivo semicuantitativo o cuantitativo del catéter o hemocultivos di-
ferenciales entre el catéter y una vena periférica.

resultados: 72 pacientes recibieron NPD, con implantación de 
79 CVC (48 PICC, 10 Hickman, 21 reservorios). La media de días-
catéter para PICC fue 129,1; Hickman 98,5; reservorio 67,7 (p = 
0,69). Al analizar los episodios infecciosos por días-catéter, los PICC 
presentaron 0, Hickman 0,02 y reservorios 0,04, respectivamente 
(p = 0,08). Sólo los PICC mostraron una menor incidencia de infec-
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ciones por días-catéter vs reservorio (p = 0,04). El análisis de regre-
sión logística múltiple, corregido por días-catéter, edad, género, 
enfermedad de base y tipo de catéter, mostró que solo la variable 
días-catéter (p = 0,03) fue predictora para la infección del catéter 
(p = 0,007).

Conclusiones: Las complicaciones relacionadas con los PICC son 
similares a las complicaciones presentes en otros CVC para la admi-
nistración de la NPD.

238. NutriCióN parENtEral SuplEmENtaDa  
CON l-alaNil-glutamiNa EN paCiENtES CrítiCOS: 
EFECtOS SObrE parÁmEtrOS gluCémiCOS  
y lipíDiCOS

V. Luna Lópeza, M.Y. Castillo Garcíaa, M.J. Machado Ramírezb,  
C. Morente Marcosa, A. Pérez de la Cruza y J. Abilésa

aUnidad de Nutrición Clínica; bUnidad de Cuidados Intensivos. 
Hospital Virgen de las Nieves. Granada. España.

introducción: La hiperglucemia es un factor pronóstico en la 
mortalidad de los pacientes críticos. Recientes estudios han de-
mostrado que la nutrición parenteral total (NPT) suplementada con 
glutamina (Gln) podría tener un efecto positivo en el metabolismo 
glucídico de estos pacientes. Pocos datos hay disponibles sobre la 
inluencia de la glutamina en el peril lipídico.

Objetivo: Evaluar la relación entre NPT suplementada con Gln 
en parámetros metabólicos (glucémicos y lipídicos) de pacientes 
ingresados en Unidades de cuidados intensivos.

métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo 
en 36 pacientes críticos, sin DM previamente conocida, que reci-
bieron NPT (grupo 1: 18 pacientes que fueron suplementados con 
L-alanil-glutamina; grupo 2: 18 pacientes no suplementados con 
Gln). A su ingreso en UCI se recogieron datos sobre su edad, sexo, 
diagnósticos, Sequence Organ Failure Assessment scores (SOFA) e 
índice de masa corporal (IMC). Al ingreso y durante los 7 primeros 
días que recibieron NPT, se determinaron niveles de glucemia, tri-
gliceridemia, colesterol total y HDL-colesterol y se recogieron las 
dosis de insulina administradas (UI/kg de peso/día). La hipergluce-
mia fue deinida arbitrariamente por un nivel de glucemia > 145 
mg/dl. La comparación de las medias entre los dos grupos se reali-
zo mediante test de t-Student y las variables cualitativas se com-
pararon mediante test de Mann-Whitney y chi-cuadrado.

resultados: El grupo que recibió Gln presentó cifras de glucemia 
signiicativamente más bajas (147,3 mg/dl ± 12,1 vs 181,5 mg/dl ± 
40; p < 0,01), menos prevalencia de hiperglucemia (39% vs 61%; p < 
0,05) y requirió menores dosis de insulina/kg peso/día (0,22 ± 0,2 
vs 0,47 ± 0,4; p < 0,01). No se encontraron diferencias signiicativas 
en los parámetros lipídicos estudiados.

Conclusiones: En nuestro estudio, la NPT suplementada con glu-
tamina tiene efectos beneiciosos en el control glucémico de pa-
cientes críticos y ninguno en parámetros lipídicos.

239. NutriCióN parENtEral DOmiCiliaria (NpD)  
EN la COmuNiDaD FOral DE NaVarra:  
a prOpóSitO DE 7 CaSOS

A. Zugasti Murilloa, M. Maraví Álvarezb, E. Petrina Jáureguia,  
J. Elizondo Armendáriza, M.J. Salvador Bravoa  
y M. Aizcorbe Garraldaa

aComplejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. España. bHospital 
Universitario de Burgos. España.

introducción: La NPD es un tratamiento seguro y efectivo para 
mantener un estado nutricional óptimo y mejorar la calidad de vida. 
Es fundamental la correcta selección de pacientes, la formación del 
entorno familiar y el seguimiento por un equipo especializado.

Objetivo: Se presenta la serie de pacientes con NPD coordinados 
por la Sección de Nutrición Clínica y Dietética y el Servicio de Far-
macia del Complejo Hospitalario de Navarra B entre 2009 y 2011.

Casos clínicos: 7 casos, M/H: 5/2, edad 63,43 ± 17,74 años (ran-
go 41-89). Aportes medios diarios: 2.122,86 ml, 1.707,86 calorías, 
nitrógeno 14 g, lípidos 58,57 g, hidratos carbono 192,86 g. M 89 
años, enteritis actínica con intolerancia a nutrición enteral. Sepsis 
por S. epidermidis a los 32 días. H 53 años, fístula enterocutánea 
de alto débito. Sepsis por S. epidermidis a los 413 días. M 69 años, 
isquemia intestinal por PAN. Suspensión al recuperar tolerancia 
oral. M 41 años, intestino corto tras cirugía. H 83 años, intestino 
corto tras cirugía. Sepsis por S. capitis a los 214 días. M 68 años, 
oclusión intestinal por enteritis actínica. Suspensión por exitus. M 
41 años, carcinomatosis peritoneal por cáncer de ovario. En todos 
los casos se colocó un catéter endovenoso de larga duración y se 
formó al paciente y familiares en lo referente al manejo estéril de 
la NPD y del catéter. Un servicio de catering distribuye 3 días/se-
mana la NPD a domicilio y los controles extrahospitalarios se coor-
dinan con Hospitalización a Domicilio y Atención Primaria.

Conclusiones: La coordinación de un equipo multidisciplinar es 
fundamental para la instauración de NPD y el correcto seguimiento 
a largo plazo. Es imprescindible la formación en todos los aspectos 
relacionados con el manejo de la NPD antes del alta hospitalaria. 
Los pacientes mantienen un correcto estado nutricional y una bue-
na calidad de vida. La complicación más frecuente es la sepsis aso-
ciada al catéter por Gram+.

240. la EVOluCióN DE la NutriCióN ClíNiCa  
EN NuEStrO CENtrO

J.M. Morán López, M. Sánchez Goitia, J.J. Arrizabalaga Abasolo, 
G.F. Maldonado Castro, M.R. Molinuevo Ugarte,  
M.A. Oiarbide Irigoyen, P. Amezua González y L. Irigoyen Cucalón

HUA-Santiago. Álava. España.

introducción: La nutrición clínica (NC) es una disciplina que ha 
experimentado un notable desarrollo en los últimos años.

Objetivo: Conocer si los avances habidos en el campo de la NC 
han tenido relejo en la práctica del soporte nutricional (SN) en 
nuestro hospital.

métodos: Estudio retrospectivo, a partir de los datos disponibles 
en el registro histórico del Área de Enfermería de Equipo de SP de 
nuestro Centro, donde se halla recogida la información relativa al 
motivo de la indicación y el tipo de SN propuestos por el Servicio 
Asistencial solicitante, así como el tipo de SN que inalmente llevó 
a cabo el Equipo de SN, la vía de administración y la fórmula utili-
zada. Se analizan los datos de 1999 y los de 2009.

resultados: Se recibieron 112 solicitudes de NP en 1999 y 92 en 
2009 y 62 peticiones de NE en 1999 vs 44 en 2009. La solicitud de SN 
se dirige con mayor frecuencia a varones (no signiicativo) y la edad 
media se sitúa en 58,08 años. La petición de SN parenteral (SNP) 
predominante fue reposo digestivo postquirúrgico (64,3% en 1999 y 
58,9% en 2009; ns). La duración de SNP fue inferior a 4 días en el 25% 
de los casos. La edad de los enfermos subsidiarios de esta terapia fue 
signiicativamente mayor en el período del año 2009. El porcentaje 
de solicitudes totales de SN referentes a NE fue del 35,6% para el 
período de 1999 y del 32,28% para el período de 2009 (ns). Las indi-
caciones principales fueron disfagia neurógena, disfagia por altera-
ción anatómica del área otorrinolaringológica e imposibilidad de in-
gesta oral en ambos períodos. Se detectó un aumento en las 
peticiones de NE perioperatoria en 2009 respecto a 1999 (ns). Se 
conirma la tendencia a la utilización más frecuente de fórmulas 
especíicas (9,7% del total en 1999 vs 35,7% en 2009; p: 0,001).

Conclusiones: Utilización de SNP de duración menor a 4 días en 
el 25% de los casos, materia a reevaluar en nuestro centro. El peso 
de las indicaciones de NP suele ser el reposo postquirúrgico. Más 
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del 50% de ellas podrían haberse evitado de haberse remitido al 
paciente para valoración prequirúrgica o colocando una sonda 
nasogastroyeyunal de doble luz durante el acto quirúrgico. Existe 
una tendencia creciente, aunque no signiicativa a indicar SN ente-
ral perioperatorio en el período más reciente. Se ha producido un 
aumento de utilización de fórmulas especíicas recientemente.

241. rEgiStrO DE pESO COrpOral  
EN uN HOSpital tErCiariO DE la COmuNiDaD 
ValENCiaNa

J. Caro Ibáñez, M. Moriana Hernández, M. Civera Andrés,  
I. Navarro-Hidalgo, J.F. Martínez-Valls y J.F. Ascaso Gimilio

Endocrinología y Nutrición. Hospital Clínico Universitario. 
Valencia. España.

introducción: La desnutrición hospitalaria es un fenómeno muy 
frecuente. A pesar de su relevancia clínica es una situación infra-
diagnosticada por los profesionales sanitarios. La medición del peso 
corporal y su evolución es el parámetro antropométrico más impor-
tante en el despistaje de la desnutrición, la valoración de la misma 
y la respuesta al tratamiento.

Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes con registro de 
peso corporal durante su estancia hospitalaria en un hospital ter-
ciario de la Comunidad Valenciana.

métodos: Se estudiaron 197 pacientes ingresados en diferentes 
servicios médicos y quirúrgicos del Hospital Clínico Universitario de 
Valencia (HCUV) seleccionados de forma aleatoria según un progra-
ma informático. El número de pacientes a incluir de cada servicio 
fue determinado proporcionalmente respecto a su importancia en 
el total de ingresos del año anterior. El registro de peso se obtuvo 
tras la revisión de la historia clínica incluyendo la documentación 
de enfermería.

resultados: Se objetivó que sólo 26 pacientes (13%) tenían regis-
tro de peso corporal a lo largo del ingreso, de los cuales 15 pacien-
tes (13,6%) pertenecían a servicios médicos y 11 (12,65) pertene-
cían a servicios quirúrgicos.

Conclusiones: En el HCUV sólo fueron pesados un 13% de los 
pacientes ingresados, sin diferencias entre los servicios médicos y 
quirúrgicos. Esto representa de forma directa el escaso interés 
prestado al problema desnutrición a nivel hospitalario y la necesi-
dad de incluir este parámetro tan sensible y económico en toda 
historia clínica.

242. CÁlCulO DEl gaStO ENErgétiCO baSal  
EN paCiENtES iNgrESaDOS EN Cirugía. COrrElaCióN 
ENtrE DiFErENtES FórmulaS

O. Llamazares Iglesias, B. Cánovas Gaillemín, G. Moreno Segura, 
A. Luque Pazos, F. del Val Zaballos, J. Sastre Marcos,  
R. Sanchón Rodríguez, E. Martínez Bermejo, I. Luque Fernández  
y J. López López

Endocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario de Toledo. 
España.

Objetivo: Describir las características de los pacientes al ingreso 
en el servicio de cirugía general. Valorar la correlación entre  
3 fórmulas de cálculo de gasto energético basal (GEB).

métodos: Se recogieron datos clínicos y antropométricos de 102 
pacientes no intervenidos, valorados en los 7 primeros días de hos-
pitalización en el servicio de cirugía general. Se calculó el GEB 
utilizando Harris Benedict (HB), FAO/OMS y multiplicando 25 Kcal x 
peso del paciente, valorando la correlación entre ellos de forma 
global y según sexo, edad (< 60/> 60 años) e IMC (< 30/> 30 Kg/m2). 
Fueron comparadas utilizando el índice de correlación intraclase 

(ICC) cuya interpretación es: correlación baja si ICC < 0,40, buena 
si ICC está entre 0.40-0,75 y excelente si ICC > 0,75.

resultados: El 59,8% eran varones con edad media de 61,8 ± 18 
años. El peso medio era de 72,9 ± 15 kg y el IMC de 26,22 ± 5,14 kg/
m2. El 23,5% tenían un IMC > 30 kg/m2. El diagnóstico de ingreso 
más frecuente fue colecistitis aguda (29,5%). Tanto la correlación 
global entre las 3 pruebas (ICC: 0,83) como la correlación según 
sexo (mujeres ICC 0,82, varones ICC 0,76), edad (< 60 años: 0,79, > 
60: años 0,86) e IMC (< 30 Kg/m2: 0,87, > 30 Kg/m2: 0,94) fue exce-
lente (ICC > 0,75). Todos estos resultados fueron estadísticamente 
signiicativos (p < 0,01).

Conclusiones: La correlación entre las distintas fórmulas es ex-
celente. Puesto que no hay diferencias entre ellas, consideramos 
que se puede utilizar la fórmula 25 Kcal × peso en lugar de otras 
más complejas, simpliicando así el cálculo del GEB.

243. El pErímEtrO CErViCal pODría SEr  
uN parÁmEtrO altErNatiVO para ValOrar  
la maSa magra

D. Boj Carcellera, A. Sanz Parisa, V. Blay Cortésb,  
C. Martínez Madridc, R. Barril Vicenteb y R. Albero Gamboaa

aEndocrinología y Nutrición-Hospital Universitario Miguel Servet. 
Zaragoza. España. bEndocrinología y Nutrición; cRadiología. 
Hospital General de la Defensa. Zaragoza. España.

introducción: La antropometría permite el estudio de la compo-
sición corporal de una manera simple y a un coste muy reducido, 
por lo que la búsqueda de los parámetros que mejor se relacionen 
con los resultados que arrojan los métodos más precisos, como la 
absorciometría de rayos X de doble energía –DEXA-, resulta ser una 
aplicación interesante para la práctica clínica.

Objetivo: Estudiar qué parámetros de la antropometría guardan 
mejor correlación con la masa grasa (MG) y la masa muscular (MM) 
determinadas mediante DEXA.

métodos: Estudio transversal de pacientes atendidos en consul-
tas externas de Endocrinología y Nutrición por enfermedad crónica 
estable. Se valoró la composición corporal mediante antropometría 
(peso, talla, perímetro cervical, circunferencia abdominal, circun-
ferencia de cadera y pliegues cutáneos) y mediante DEXA (modelo 
Hologic® QDR-1.000/W). Análisis estadístico: correlación y regre-
sión lineal simple; regresión lineal múltiple -método por pasos ha-
cia delante-. El nivel de signiicación estadística ha sido p < 0,05. 
El análisis estadístico se ha realizado con la ayuda del software 
SPSS Statistics versión 17.0.

resultados: Se reclutaron 34 pacientes (74% mujeres) con una 
edad media de 69,1 ± 11,6 años e IMC 28,5 ± 5,9 Kg/m2. En general, 
el parámetro que más se asoció con la masa magra fue el perímetro 
cervical (r = 0,83, p < 0,001,) y con la masa grasa la circunferencia 
de cadera (r = 0,95, p < 0,001). Al estratiicar por sexo, el períme-
tro cervical mostró una correlación perfecta con la masa magra 
(rho = 1, p < 0,001, R2 0,981) en varones, y el pliegue cutáneo bici-
pital fue el parámetro que más se asoció con la masa grasa en éstos 
(rho = 0,96, p < 0,001). En mujeres, el peso corporal y la circunfe-
rencia de cadera se asociaron signiicativamente con la masa grasa 
(rho = 0,97 y 0,92, respectivamente, p < 0,001); en este grupo, el 
perímetro cervical también correlacionó con la masa magra de ma-
nera signiicativa (rho = 0,73, p < 0,001, R2 0,670). Se obtuvieron 
dos ecuaciones de regresión para estimar la masa magra, en los 
hombres a través del perímetro cervical y en las mujeres a partir 
del peso corporal y el perímetro de la cadera. Hombres MM (gra-
mos) = -44.457,7 + 2.529,8 Perímetro cervical (cm), R2 0,981. Mu-
jeres MM (gramos) = 31.453,0 + 496,3 Peso (Kg) – 266,8 Perímetro 
cadera (cm), R2 0,892.

Conclusiones: El perímetro cervical parece ser un buen estima-
dor de la MM, especialmente en los hombres, por lo que podría ser 
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un método simple alternativo para valorar la reserva muscular. La 
circunferencia de la cadera y el peso corporal en mujeres relejan 
la MG, mientras que en hombres el pliegue cutáneo bicipital es 
mejor parámetro para ello. Las ecuaciones de regresión aportadas 
para estimar la MM si se validan con casos nuevos podrían ofrecer 
una aproximación bastante aceptable.

244. ValOraCióN DEl EStaDO NutriCiONal  
EN paCiENtES CON FibrOSiS QuíStiCa

M. Rubio Almanza, K. García Malpartida, M. Argente Pla,  
A. Ramos Prol, B. León de Zayas, R. Querol Ripoll,  
S. Martín Sanchís, S. Navas de Solís y J.F. Merino Torres

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitari I Politècnic  
La Fe. Valencia. España.

La ibrosis quística (FQ) es una enfermedad crónica con riesgo de 
desnutrición. El objetivo del estudio es valorar el estado nutricio-
nal de los pacientes con FQ. Estudio transversal y descriptivo de los 
pacientes con FQ remitidos a consulta de nutrición en su 1º visita. 
Se recogieron datos de función pulmonar, pancreática y metabolis-
mo hidrocarbonado, antropométricos y analíticos, en base a los 
cuales se clasiicó el estado nutricional del paciente. Los resultados 
se presentan como media (DE). Se estudiaron 64 pacientes (56,3% 
hombres) con edad media de 26,8 (7,4) años. El 100% presentaban 
afectación respiratoria y el 93,4% afectación pancreática exocrina. 
El 29,5% se sometieron a trasplante pulmonar, con edad media de 
22,4 (1,7) años. El 50% de los casos presentó diabetes y el 21,9%, 
prediabetes. El 37,5% recibieron corticoterapia sistémica. El IMC 
medio fue 19,2 (2,7) kg/m2. El porcentaje de peso ideal fue de 
83,9% (13,3) y el de pérdida de peso en los últimos 6 meses de 3,6% 
(5,8). La principal causa de pérdida de peso fueron las infecciones 
respiratorias (55,6%), hiporexia o saciedad precoz (32,1%) y estea-
torrea (14,8%). Existió déicit de vitamina D en el 60,9%, de vitami-
na A (70,6%) y vitamina E (72,5%). Hubo desnutrición grave en el 
20,4%, moderada (22,2%) y leve (25,9%) de los casos, siendo mixta 
en el 51,4%, proteica (29,7%) y calórica (18,9%). La diabetes se re-
lacionó con presencia de vitamina D < 30 (p = 0,01) y con el tras-
plante pulmonar (p < 0,001). La desnutrición grave se relacionó 
estadísticamente con el trasplante pulmonar (p = 0,01), la cortico-
terapia sistémica (p = 0,01) y la diabetes (p = 0,04). En conclusión, 
los pacientes con FQ presentaban alta prevalencia de desnutrición 
(73%), en su mayoría de tipo mixto. La desnutrición grave se rela-
cionó con el trasplante pulmonar, la corticoterapia sistémica y la 
diabetes. La diabetes se relacionó con el trasplante pulmonar y el 
déicit de vitamina D. El adecuado soporte nutricional es especial-
mente importante en la valoración pretrasplante.

245. ¿Hay CONCOrDaNCia ENtrE lOS CritEriOS 
DiagNóStiCOS aCtualES DE CaQuEXia  
EN paCiENtES CON CÁNCEr?

E. Hernández Rivasa, M. Villatoroa, L. Fontanéa,  
J.J. Chillarón Jordána, J. Puiga, M. Renarda, M. Perab, C. Álvarezc, 
J.A. Flores Le-Rouxa y M.J. Carrera Santaliestraa

aEndocrinología y Nutrición; bCirugía General; cDigestivo.  
Hospital del Mar. Barcelona. España.

introducción: Diversos estudios identiican la presencia de ca-
quexia en pacientes oncológicos como un factor pronóstico. No hay 
unanimidad para su diagnóstico, siendo los criterios más usados los 
de Evans y los de Fearon.

Objetivo: Conocer la prevalencia de caquexia con los dos crite-
rios y evaluar si existe concordancia entre ambos en una cohorte de 
pacientes con cáncer esófago-gástrico.

métodos: Se estudiaron 55 pacientes diagnosticados de cáncer 
esófago-gástrico entre enero 2010-diciembre 2011. Se realizó: va-
loración subjetiva global generada por el paciente, cuestionario 
simpliicado para evaluación del apetito, registro de actividad físi-
ca, medidas antropométricas (peso, talla, IMC, pliegue tricipital y 
circunferencia braquial), impedanciometría, dinamometría y de-
terminación de albúmina, PCR y hemoglobina. Se registró el tipo de 
tumor, el estadio tumoral y la puntuación en la escala ECOG-PS. Se 
calculó la prevalencia de caquexia según los criterios de Evans y de 
Fearon y su concordancia mediante el índice kappa. Se excluyeron 
los casos con otra neoplasia concomitante u otra enfermedad que 
se asocie a caquexia.

resultados: Se incluyeron 55 pacientes (33 varones) con una 
edad media de 67 años. El 69% fueron tumores gástricos, el 34% con 
un estadio tumoral IV y el 85,2% tenían una puntuación en la escala 
ECOG-PS de 0-1. El IMC fue 25,3 ± 4,4 kg/m2, el porcentaje de 
pérdida de peso de 10,2 ± 8,5% en el año previo, los niveles de al-
búmina 3,7 ± 0,4 g/dl y el valor medio del ángulo de fase de 6,2 ± 
1,5o. Según los criterios de Evans la prevalencia de caquexia fue de 
58,2% (32/55) y según los de Fearon 72,7% (40/55). El índice kappa 
fue de 0,68.

Conclusiones: La prevalencia de caquexia en nuestra cohorte de 
pacientes con neoplasias esófago-gástricas es superior al 50% con 
ambos criterios. Aunque presentan valores diferentes existe una 
concordancia aceptable, siendo los criterios de Evans los que infra-
diagnostican un 14% de casos (n = 8).

246. NutriCióN ENtEral EN paCiENtES  
CON muCOSitiS OrOFaríNgEa graVE SECuNDaria  
a raDiOtErapia: EFiCaCia DE uNa téCNiCa  
para rEDuCir El DOlOr DuraNtE la COlOCaCióN  
DE la SONDa NaSOgÁStriCa

M.Y. Castillo García, V. Luna López, C. Morente Marcos,  
M.J. Machado Ramírez, A. Pérez de la Cruz y M.J. Romero Capilla

Unidad de Nutrición Clínica. Hospital Virgen de las Nieves. 
Granada. España.

introducción: Los pacientes con carcinoma de la zona orofarín-
gea sometidos a radioterapia presentan frecuentemente mucositis 
y disfagia. Por ello con frecuencia se les indica una sonda nasogás-
trica (SNG) que permita su correcta hidratación y nutrición; sin 
embargo, la colocación de ésta resulta a veces imposible por el 
intenso dolor que esta técnica les provoca, obligando a recurrir a 
métodos más invasivos.

Objetivo: Probar la eicacia de una técnica de colocación de SNG 
en pacientes con mucositis grave que sea menos dolorosa, de fácil 
aplicación y sin efectos secundarios.

métodos: 33 Pacientes con mucositis por radioterapia orofaríngea 
se dividen en 2 grupos. A 17 de ellos se les administra por vía oral 15 
ml de una solución viscosa que lleva lidocaína anestésica al 2% en 
forma de jalea, con una jeringa de 20 ml, 15 minutos antes de intro-
ducir la SNG y se les pide que la mantengan lo máximo en la cavidad 
oral antes de tragarla. Así mismo, se aplica una pequeña cantidad de 
ésta directamente a la SNG antes de su colocación. Para realizar la 
valoración subjetiva del dolor se utiliza la Escala Analógica Visual del 
Síntoma del Dolor (VAS) de 10 grados de intensidad.

resultados: Se aplica la preparación a 17 pacientes. 17,64% mu-
jeres/82,35% hombres. Con la Escala Visual Analógica de intensi-
dad, el 88% de estos pacientes reieren VAS de intensidad 4 y el 12% 
restante VAS de intensidad 5 (media VAS: 4,1). En los 16 pacientes 
en los que no se aplica la jalea anestésica, el 62,5% reieren VAS de 
8 y el 37,5% restante VAS de 9 (media VAS: 8,4); p < 0,001. En el 
primer grupo, la SNG se pudo canalizar en todos los pacientes; sin 
embargo, 4 pacientes del 2º grupo se negaron a seguir con la técni-
ca de colocación.
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Conclusiones: La aplicación de este protocolo en pacientes con 
mucositis orofaríngea grave es eicaz para reducir el dolor durante 
la colocación de la SNG, permitiendo en todos los casos la colabo-
ración del paciente para la total progresión de la misma.

247. abOrDaJE NutriCiONal EN la FíStula liNFÁtiCa 
CErViCal pOr CÁNCEr DE tirOiDES

M. Guerrero Guala, S. Veses Martínb, G. Creus Costasa,  
P. Moreno Llorentea, R. López Urdialesa, J. Soler Ramona  
y N. Virgili Casasa

aHospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. 
España. bHospital Dr. Peset. Valencia. España.

introducción: Clásicamente el tratamiento conservador de las 
fístulas linfáticas estaba basado en dieta absoluta y nutrición pa-
renteral (NP). En los últimos años se ha introducido la dieta exenta 
de grasas como opción terapéutica y alternativa a la NP.

Objetivo: Valorar la evolución y analizar el tipo de soporte nutri-
cional en una serie de pacientes sometidos a una cirugía cervical 
por cáncer de tiroides con fístula linfática cervical.

métodos: Se estudia una serie de 20 pacientes con fístula linfá-
tica cervical conirmada o con alto riesgo por manipulación del 
conducto torácico tras cirugía por carcinoma de tiroides localmen-
te avanzado realizada en el Hospital Universitari de Bellvitge du-
rante el periodo octubre 2001-febrero 2012. En el 65% de los casos 
se realizó tiroidectomía total bilateral con vaciamiento ganglionar. 
En el 35% de los casos se trataba de reintervenciones quirúrgicas 
por recidiva de la enfermedad. La pauta de tratamiento consistía 
en la infusión continua de somatostatina junto con la implantación 
de un sistema de drenaje por vacío y una dieta especíica. El sopor-
te nutricional se basaba en una dieta exenta en triglicéridos de 
cadena larga (TCL) y, según la valoración nutricional del paciente, 
se suplementaba con triglicéridos de cadena media (TCM), módulos 
de proteínas (caseína) y fórmulas poliméricas, normoproteicas e 
hipercalóricas libres en grasas. En caso de no conseguirse el cierre 
de la fístula se instauraba NP.

resultados: En 18 pacientes (90%) se consigue la resolución de la 
fístula con infusión continua de somatostatina, drenaje por vacío y 
dieta exenta de TCL. Tan sólo 2 pacientes (10%) necesitaron NP. En 
ninguno de los casos se requirió tratamiento quirúrgico.

Conclusiones: El tratamiento conservador con dieta ofrece un 
beneicio en la prevención y consigue la resolución de la mayoría 
de las fístulas linfáticas cervicales. El uso de una dieta especíica 
exenta en grasas reduce la indicación de NP y estos datos son acor-
des con los publicados en la literatura.

248. EValuaCióN DE la DiSFagia a largO plaZO  
EN paCiENtES CON CÁNCEr DE CabEZa  
y CuEllO

E. Camarero González, A.V. Ríos Barreiro, P. Andújar Plata  
y M.P. Cao Sánchez

Endocrinología y Nutrición. Hospital Clínico Universitario. 
Santiago de Compostela. A Coruña. España.

introducción: La disfagia es muy frecuente como causa de des-
nutrición en pacientes con tratamiento radioterápico por cáncer de 
cabeza y cuello(CyC). Nuestro objetivo es evaluar la persistencia 
de la misma tras la inalización del tratamiento y su relación con el 
estado nutricional.

métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Criterios de inclu-
sión: pacientes oncológicos con soporte nutricional que han recibi-
do radioterapia (RT) por CyC o esófago, evaluados a los 3, 6, 12,24 
y 36 meses post RT. Valoración nutricional por compartimentos: 
parámetros antropométricos y bioquímicos.

resultados: 174 pacientes. Hombres: 93,10%, edad media de 
58,64 años. Diagnóstico principal Ca ORL 91,37%. El 25,28% tenían 
metástasis a distancia y 10,91% eran recidivas. Recibieron otros 
tratamientos: 33,9% quimioterapia, 10,34% cirugía y ambos 51,92%. 
El 77% recibieron exclusivamente Nutrición enteral siendo la vía 
oral (67,2%) y las fórmulas energéticas (58%) las más empleadas. Al 
inicio de la atención nutricional el 26% presentaba un IMC < 18,5 
Kg/m2, 65,9% desnutrición (19,54% energética, 12% proteica y 
34,4% mixta). El 40% tenían disfagia a sólidos, 10,34% a líquidos y 
49,42% mixta. Número de pacientes revisados/meses: 117/3; 85/6; 
63/12; 32/24; 18/36. Persistencia de disfagia: 3 meses (M); 65,81%, 
6 M; 53,84%, 12 M; 61,90%, 24 M; 65,6%, 36 M; 55%. Desnutrición 
tras RT: 3 (M); 63,24%, 6 M; 53,84%, 12 M; 63,49, 24 M; 53,12%, 36 
M: 50%. Durante el período estudiado fueron exitus el 34,48%, altas 
3,44% y pérdidas de seguimiento 22,9%.

Conclusiones: 1. El tratamiento radioterápico en cáncer CyC es 
una terapia de alto riesgo para disfagia y desnutrición a largo 
plazo siendo el insuiciente aporte nutricional la causa predomi-
nante en la mayoría de pacientes. 2. El tipo de disfagia mayorita-
ria es para sólidos o mixta justiicando el soporte nutricional por 
vía oral.

249. SOpOrtE NutriCiONal EN la 
DuODENOpaNCrEatECtOmía CEFÁliCa:  
la NutriCióN ENtEral ES pOSiblE

C. Aragón Valeraa, O. Sánchez-Vilar Burdiela,  
E. López-Mezquita Torresa, A. Celdrán Uriarteb, E. York Pinedab  
y A. Rovira Loscosa

aEndocrinología y Nutrición; bCirugía General. Hospital 
Universitario Fundación Jiménez Díaz. Madrid. España.

introducción: La duodenopancreatectomía cefálica (DPC) es la 
técnica quirúrgica empleada en cirugía de neoplasias de cabeza de 
páncreas y vía biliar. Los pacientes sometidos a DPC presentan des-
nutrición y precisan soporte nutricional por retraso en la reinstau-
ración del tránsito y mal vaciamiento gástrico. Este último diiculta 
la tolerancia a la nutrición enteral (NE), que se ha mostrado clara-
mente superior a la parenteral (NP). Una forma de solventar este 
obstáculo es la utilización de sondas de doble luz (SDL) que permi-
ten descomprimir el estómago a la vez que administrar NE en yeyu-
no.

Objetivo: Demostrar la utilidad de la NE a través de SDL en pa-
cientes sometidos a DPC y conocer su estado nutricional tanto pre 
como postoperatorio.

métodos: Se revisaron historias clínicas de pacientes sometidos 
a DPC que recibieron soporte nutricional. Se obtuvieron datos so-
ciodemográicos, parámetros antropométricos y nutricionales tan-
to pre como postoperatorios. Además se recogieron datos sobre el 
tiempo de instauración y duración de NE, entre otros.

resultados: Fueron estudiados 20 pacientes (12 mujeres). La 
edad media fue 65 años, siendo el diagnóstico más frecuente el 
adenocarcinoma (10). El porcentaje de pérdida de peso medio en 
los 3 meses precirugía fue 8,8% y la albúmina 3,6 g/dL. El tiempo 
medio de inicio de NE tras la cirugía fue 3 días siendo el único so-
porte nutricional durante una media de 6 días. El tiempo total me-
dio con NE (combinada con dieta oral o NP) fue 12 días. La dieta 
oral se inició a los 7 días de la cirugía. Sólo 7/20 pacientes precisa-
ron NP. La supervivencia media fue 16 meses. Tras la cirugía la al-
búmina media fue 3,5 g/dL, la pérdida de peso de 9,6 Kg y el 
tiempo medio con SDL 52 días si bien sólo 2 pacientes recibieron NE 
domiciliaria (ambos con pérdida de peso precirugía > 15%).

Conclusiones: La NE a través de SDL es una vía segura y eicaz de 
soporte nutricional en la DPC. Si bien no hemos podido demostrar 
su utilidad para soporte nutricional postquirúrgico podría conside-
rarse en caso de desnutrición previa muy grave.
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250. DéFiCitS NutriCiONalES EN paCiENtES SOmEtiDOS 
a DuODENOpaNCrEatECtOmía CEFÁliCa

K. García Malpartida, M. Argente Pla, A. Ramos Prol,  
S. Martín Sanchis, M. del Olmo García, V. Campos Alborg,  
M. Muñoz Vicente, S. Tenes Rodrigo y J.F. Merino Torres

Endocrinología y Nutrición. Hospital La Fe. Valencia. España.

Los tumores de vía biliar y cabeza de páncreas asocian con fre-
cuencia déicits nutricionales en el momento del diagnóstico. La 
duodenopancreatectomía cefálica (DPC), técnica quirúrgica de 
elección en estos pacientes, puede provocar déicits nutricionales. 
Valoración nutricional de los pacientes sometidos a DPC en su 1ª 
visita a la consulta de Nutrición. Estudio transversal descriptivo, 
unicéntrico de 20pacientes sometidos a DPC entre 2007 y 2012 re-
mitidos por cirugía. Se recogieron variables antropométricas, clíni-
cas, analíticas y anatomopatológicas. Se realizó encuesta dietética 
y valoración del páncreas exo y endocrino. El análisis estadístico 
fue realizado con SPSS-16.0. Los resultados se expresan como me-
dia (DE). Se estudiaron 20 pacientes (55,0% mujeres) de 62,4 (9,5) 
años, un IMC habitual de 26,0 (5,8) kg/m2 y 4 (20%) eran DM-2. Los 
tumores más frecuentes fueron el adenocarcinoma pancreático 
(40,0%) y el colangiocarcinoma (20,0%). Fueron remitidos a nuestra 
consulta de 1 a 50 meses tras la DPC. La pérdida de peso desde la 
DPC fue de 14,8 (8,9) kg, con un% de peso habitual del 85,2 (7,9)% 
y un IMC de 21,9 (4,1) kg/m2. Tras la DPC 4 (20,0%) pacientes pre-
sentaron glucemia basal alterada, 6 (30%) diabetes de novo y 16 
(80,0%) presentaron insuiciencia pancreática exocrina. Trece 
(65,0%) presentaron déicit de vitamina A, 14 (70,0%) de vitamina D 
y 4 (20,0%) de vitamina E. Se objetivó desnutrición calórico-protei-
ca en 11 (55,0%), calórica en 1 (5,0%) y proteica en 3 (15%), siendo 
leve en 5 (25,0%), moderada en 7 (35,0%) y grave en 3 (15,0%). La 
ingesta realizada por 15 (75,0%) pacientes no cubría las necesida-
des calóricas individuales, con una diferencia de 749,6 (490,8) KcaL 
respecto a sus requerimientos y 11 (68,8%) necesitaron suplemento 
oral. 5 (25,0%) no cubrieron sus necesidades proteicas con la inges-
ta habitual. La desnutrición afecta al 75% de los pacientes someti-
dos a DPC. Hasta el 70% presenta algún déicit de vitaminas liposo-
lubles. Una adecuada valoración prequirúrgica mejoraría su estado 
nutricional.

251. aNÁliSiS DESCriptiVO DE la prESCripCióN DE 
NutriCióN ENtEral DOmiCiliaria EN NuEStra uNiDaD

C. Maldonado Araquea, M.J. Tapia Guerreroa, M. Gonzalo Marína,  
I. González Molerob, C. Bautista Reciob,  
R.P. Fernández García Salazarb, J.D. Fernández Ariasb,  
F. García Torresb, G. Olveira Fusterb y F. Soriguer Escofetb

aEndocrinología y Nutrición; bUnidad de Nutrición Clínica y 
Dietética. UGC Endocrinología y Nutrición. Hospital Regional 
Universitario Carlos Haya. Málaga. España.

Objetivo: Describir las características de la nutrición enteral do-
miciliaria prescrita por nuestra unidad en el periodo de enero 2010 
a octubre 2011.

métodos: Revisión de historias valorando: situación laboral, vali-
dez del visado, diagnóstico que justiica la nutrición artiicial, pro-
ducto y vía de acceso.

resultados: En dicho periodo fueron valorados 1.183 pacientes 
(76,9% pensionistas). Las patologías se clasiicaron en: 1) Alteracio-
nes mecánicas de la deglución o del tránsito (21,8% casos). 2) Tras-
tornos neuromotores que impiden la deglución o el tránsito (17,9%). 
3) Pacientes con requerimientos especiales de energía y nutrientes 
(21,5%) y 4-Situaciones clínicas que cursan con desnutrición severa 
(38,7%). En el grupo 1, la patología más frecuente son los tumores 
de cabeza y cuello (11,4% del total), seguidos de los tumores diges-
tivos (6,3%). En el grupo 2, destacan los procesos degenerativos del 

sistema nervioso central (7,8%), seguidos de los accidentes cere-
brovasculares (5,4%). En el grupo 3, la mitad corresponde a cirugía 
mayor (11,3% del total). En la última categoría, el 77% de los pa-
cientes presentan caquexia cancerosa por radio-quimioterapia 
(29,8% del total). Se prescribieron suplementos en el 72,2% casos 
(envase < 500 mL), fórmulas completas (envase ≥ 500 mL) 19,3%, 
espesantes 6,8% y módulos 1,7%. Clasiicamos las dos primeras en: 
46,5% hiperproteicas, 28% especiales, 18,1% normoproteicas hiper-
calóricas, 5,8% normoproteicas hipo/normocalóricas y 1,6% mono/
oligoméricas. La vía de administración fue 78,3% oral, 12% gastros-
tomía (n = 125), 8,9% nasoenteral (n = 93), y 0,8% yeyunostomía (n 
= 8). La validez del visado del producto fue superior a 6 meses en 
la mayoría de los casos (55,4%).

Conclusiones: En nuestra serie, la vía de administración más 
usada ha sido la oral. Casi el 75% de las prescripciones son dietas 
completas utilizadas como suplementos. Predomina la patología 
oncológica, por alteración del tránsito o en contexto de tratamien-
to radio-quimioterápico.

252. EValuaCióN DE paCiENtES CON NutriCióN 
ENtEral DOmiCiliaria pOr SONDa EN NuEStra uNiDaD

M. Gonzalo Marín, M.J. Tapia Guerrero, C. Maldonado,  
R. Fernández, I. González Molero, C. Bautista,  
D. Fernández García, D. Palao, A. Omiste y G. Olveira Fuster

Endocrinología y Nutrición. Hospital Carlos Haya. Málaga. España.

Objetivo: Describir las características de la Nutrición Enteral Do-
miciliaria por sonda prescrita por nuestra unidad en el periodo de 
enero 2010 a octubre 2011.

métodos: Revisión de historias clínicas de los pacientes, valoran-
do: situación laboral, validez del visado del producto, diagnóstico 
que justiica la nutrición artiicial y producto nutricional emplea-
do.

resultados: En el periodo citado fueron valorados 226 pacientes 
que recibían nutrición enteral por sonda, (80% pensionistas). Para 
la prescripción, se clasiicaron las patologías en: 1) Alteraciones 
mecánicas de la deglución o del tránsito (35,3% casos), 2) Trastor-
nos neuromotores que impiden la deglución o el tránsito (54,9%), 3) 
Pacientes con requerimientos especiales de energía y nutrientes 
(4,6%) y 4) Situaciones clínicas que cursan con desnutrición severa 
(5,1%). En el primer grupo la patología más frecuente son los tumo-
res de cabeza y cuello (20% del total), en el segundo grupo los 
procesos degenerativos severos del sistema nervioso central 
(22,6%), seguidos de los accidentes cerebrovasculares (13,8%). La 
vía de administración fue: 55,3% gastrostomía (n = 125), 41,1% son-
da nasoenteral (n = 93), 3,6% yeyunostomía (n = 8). Se prescribie-
ron fórmulas completas (envase ≥ 500 ml) 84,9%, suplementos (en-
vase < 500 ml) 13,5%, módulos 1,1%. Clasiicamos a las fórmulas 
completas y suplementos en: mono/oligoméricas 1,1%, normopro-
teicas hipo/normocalóricas 21,4%, normoproteica hipercalórica 
3,8%, hiperproteica 44,5%, especiales 29,1% (69,8% de éstas para 
diabetes). La validez del visado del producto de nutrición enteral 
fue superior a 6 meses en la mayoría de los casos (73,2%).

Conclusiones: La mayoría de los pacientes portadores de sonda 
para nutrición enteral han sido sometidos a gastrostomía, siendo 
nuestra prescripción más habitual fórmulas completas hiperprotei-
cas. Los trastornos neuromotores que impiden la deglución o el 
tránsito son la causa más frecuente.
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metabolismo óseo y fosfocálcico

253. utiliDaD DE la ESCala DE FraX  
EN lOS paCiENtES SOmEtiDOS a Cirugía bariÁtriCa

M.R. Alhambra Expósitoa, M.J. Molina Puertaa, P. Moreno Morenoa, 
M.E. Arjonilla Sampedrob, I. Prior Sáncheza, C. Muñoz Jiméneza,  
G. Manzano Garcíaa, C. Tenorio Jiméneza y P. Benito Lópeza

aEndocrinología y Nutrición. Hospital Universitario Reina Sofía. 
Córdoba. España. bEndocrinología y Nutrición. Hospital Morales 
Meseguer. Murcia. España.

introducción: Una de las complicaciones de la cirugía bariátrica 
es el mayor riesgo de osteoporosis. La absorciometría dual de rayos 
X (DXA) es el método más coste-efectivo para su diagnóstico. Su 
acceso limitado, ha favorecido el desarrollo de escalas de riesgo de 
fractura, como la escala FRAX.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la Escala FRAX en la predic-
ción del riesgo de fractura en pacientes sometidos a cirugía ba-
riátrica.

métodos: Estudio transversal. Se incluyó una muestra aleatoria 
de los pacientes sometidos a cirugía bariátrica en los últimos 10 
años en nuestro hospital. Analizamos historia clínica, tipo de inter-
vención y factores de riesgo de osteoporosis. Se evaluó la densidad 
mineral ósea (DMO) por DXA. El riesgo a 10 años de presentar cual-
quier fractura osteoporótica y fractura de cadera se calculó usando 
la escala FRAX. Los resultados se analizaron con SPSS v.18.

resultados: 253 pacientes con una edad media de 44,68 ± 10,67 
años. Tiempo medio de seguimiento 33,01 ± 23,56 meses. 69,2% 
mujeres. En 84,1% de los pacientes se realizó gastroplastia vertical 
anillada y bypass gástrico, en 3,6% gastrectomía tubular y en 12,3% 
banda gástrica ajustable. Se realizó DXA en el 52,1% de los pacien-
tes. El 13,4% cumplía criterios densitométricos de osteopenia y el 
3,1% de osteoporosis en cuello femoral. En columna, el 19,8% cum-
plía criterios de osteopenia y el 0,8% de osteoporosis. El índice 
FRAX fue 1,81 ± 0,63 para fractura mayor osteoporótica y 0,15 ± 
0,18 para fractura de cadera. Al introducir el valor de DMO, el ín-
dice FRAX fue 1,73 ± 0,80 y 0,16 ± 0,44 respectivamente; sin existir 
diferencias signiicativas en los valores obtenidos. Aplicando la es-
cala FRAX, ningún paciente cumplió criterios de tratamiento para 
prevención de fracturas.

Conclusiones: En nuestra serie, la escala FRAX no identiica a 
ningún paciente como candidato a tratamiento para la osteoporo-
sis, a pesar de ser un grupo de alto riesgo, como releja la preva-
lencia de osteoporosis descrita por DMO.

254. rElaCióN DE lOS NiVElES DE VitamiNa D  
ENtrE paCiENtES rEmitiDOS a CONSulta  
DE NutriCióN

E. Parreño Caparrós, E. Hernández Alonso, E. Hervás Abad, 
C. Palomares Avilés, M. Fernández López, M. Martín López,  
R. Cañas Angulo, J. Hernández García, G. Macanás Botia  
y M.L. Ramírez Muñoz

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario 
Universitario Área II de Salud. Cartagena. Murcia. España.

introducción: Se ha descrito una relación inversa entre el índice 
de masa corporal (IMC) y los niveles de vitamina D, probablemente 
en relación con depósito excesivo en el tejido adiposo. El objeto de 
este estudio es comparar las concentraciones y el estado de la vi-
tamina D en pacientes con normopeso y diferentes grados de obe-
sidad remitidos a consulta hospitalaria de nutrición para valoración 
terapéutica.

métodos: Se revisan las historias clínicas de los primeros 100 
pacientes que son derivados a consulta de nutrición hospitalaria en 
al año 2011.Se obtuvieron datos antropométricos así como niveles 
de calcidiol (25 OH-vitamina D), considerándose rango de normali-
dad (> 30 ng/ml), insuiciencia (20-30 ng/ml) y deiciencia (< 20 
ng/ml). Fueron excluidos los pacientes con suplementos de vitami-
na D/calcio, y patologías con inluencia sobre la vitamina D.

resultados: Se obtuvieron datos de 100 pacientes (38 hombres y 
62 mujeres) con edad media de 46,8 ± 10,7 años, estratiicados 
según el IMC en normopeso (n = 16), sobrepeso (n = 27), obesidad 
grado I-II (n = 24) y obesidad III o mórbida (n = 53). Las concentra-
ciones de vitamina D fueron en pacientes con normopeso (43 ± 
19,8) y sobrepeso (41,8 ± 20,2), siendo menores en obesidad tipo 
I-II (34,7 ± 9,4, p < 0,05) y obesidad III (22, ± 7,9, p < 0,01). La 
distribución por normalidad, insuiciencia y déicit respectivamen-
te fue en obesidad grado III (19,3%-54,2%-26,5%), obesidad grado 
I-II (59-32-9%), sobrepeso (65-32-3%) y normalidad (68-30-2%).

Conclusiones: Los datos de nuestra población son concordantes 
con los publicados en cuanto a la frecuencia de reducción de los 
niveles de calcidiol en pacientes con obesidad. El grado de dei-
ciencia aumenta según el tipo de ésta siendo muy signiicativa en 
los pacientes afectos de obesidad mórbida.

255. NiVElES DE VitamiNa D a lOS 4 aÑOS  
y EXpOSiCióN SOlar

A.C. Rodríguez Dehlia, A. Somoanob, A. Soutob,  
S.M. Álvarez-Avellónb, J.I. Suárez Tomásc, A. Tardónb  
e I. Riaño Galánc

aServicio de Pediatría. Hospital Valle del Nalón. Riaño-Langreo. 
España. bMedicina Preventiva y Salud Pública. Universidad  
de Oviedo. Oviedo. España. cServicio de Pediatría. Hospital  
San Agustín. Avilés. España.

introducción: Estudios recientes muestran elevada frecuencia de 
insuiciencia/deiciencia de vitamina D (25OHD) en población gene-
ral, no sólo en ancianos sino también jóvenes. Se desconoce si existe 
también en la edad pediátrica fuera de la época de lactante.

métodos: El objetivo es evaluar los niveles de 25OHD a los 4 años 
de edad (valorando la estación del año y el tiempo de exposición 
diaria a la luz solar), así como en la gestación. La muestra está 
constituida por 54 niños de la cohorte prospectiva INMA-Asturias.

resultados: La edad materna media fue 32 años (rango 23-42). 
Tres neonatos fueron pretérminos tardíos y 51 a término, 29 niñas, 
con peso medio 3.245 g (rango 2.180-4.700). La media de 25OHD a 
los 4 años fue 26,0 ng/ml (rango 9,3-44,9) y de parathormona in-
tacta 34,99 pg/ml (15,07-76,4), con calcio y fósforo normales en 
todos. Los valores de 25OHD fueron más bajos en invierno y prima-
vera (invierno: 22,3 ng/ml, rango 9,3-44,9; primavera: 25,3, rango 
16,0-34,9; verano: 29,3, rango 18,7-42,1; otoño: 28,0, rango 17,7-
44,6), sin diferencia estadísticamente signiicativa. El tiempo me-
dio al aire libre fue 2 horas 43 minutos (rango: 34-4 horas 55 minu-
tos). Se pudo analizar 25OHD materna a las 12 semanas de gestación 
en 48, obteniéndose niveles medios de 30,7 ng/ml (rango 13,8-
55,7) y encontrándose relación con los niveles a los 4 años. Ninguna 
de las gestantes recibía suplementación de 25OHD ni presentaba 
patología conocida paratiroidea ni renal.

Conclusiones: Se encontró elevada frecuencia de niveles insui-
cientes de 25OHD tanto en las gestantes como a los 4 años. Existe 
relación entre los niveles a los 4 años y durante el embarazo. No se 
encontró déicit de exposición a la luz solar. Serían necesarios más 
estudios para evaluar las posibles causas de estos hallazgos, tales 
como ingesta de 25OHD, cremas de protección solar y posibles dis-
ruptores endocrinos.

Financiación: Servicio de Salud del Principado de Asturias. Uni-
versidad de Oviedo.
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256. VitamiNa D y DENSiDaD miNEral óSEa EN 
paCiENtES CON prOtOpOrFiria EritrOpOyétiCa

G. Allo Miguela, M.C. Garrido-Astrayb, G. Martínez Díaz-Guerraa,  
R. Enríquez de Salamancac y F. Hawkins Carranzaa

aEndocrinología. Hospital 12 de Octubre. Madrid. España. 
bDepartamento de Ciencias Morfológicas. Universidad Europea de 
Madrid. España. cCentro de Investigación. Instituto de 
Investigación Hospital 12 de Octubre. Universidad Complutense. 
Madrid. España.

introducción: La protoporiria eritropoyética (PPE) es una enfer-
medad infrecuente caracterizada por fotosensibilidad dolorosa. Se 
han demostrado tasas signiicativas de deiciencia de vitamina D en 
afectados de PPE, por la evitación de la exposición solar con vesti-
menta adecuada y fotoprotectores de pantalla total. Pretendemos 
determinar, en nuestros pacientes, los valores de vitamina D y va-
lorar su repercusión sobre la densidad mineral ósea.

métodos: 10 pacientes con PPE fueron incluidos en un estudio 
transversal. Se recogieron datos clínicos (duración de la enferme-
dad, minutos al día de exposición solar, medidas de fotoprotección, 
fracturas previas, tratamientos previos con calcio y/o vitamina D), 
densitométricos (T-score y Z-score de cuello femoral, cadera total 
y columna lumbar) y analíticos en suero (25(OH)-vitamina D, PTH 
intacta, fosfatasa alcalina ósea y b-crosslaps). Análisis estadístico: 
prueba de Wilcoxon y coeiciente de correlación de Spearman.

resultados: 4 varones y 6 mujeres (mediana de edad 25 [22;55]), 
presentaron una mediana de 25(OH)D de 19,65 ng/ml [17,50;24,80]. 
9 pacientes presentaron niveles de 25(OH)D inferiores a 30 ng/ml;  
4 en rango de insuiciencia (20-30 ng/ml) y 5 en rango de deicien-
cia (< 20 ng/ml). Hemos objetivado 4 casos de osteopenia y 2 de 
osteoporosis. La T-score lumbar mediana se encontraba en rango 
de osteopenia tanto en varones (-1,90 [-2,40;-0,70]) como en mu-
jeres (-1,50 [-2,30;-1,0]), al igual que la T-score femoral mediana 
en mujeres (-1,20 [-1,60;-0,60]). No se encontraron diferencias sig-
niicativas en ninguno de los valores densitométricos entre el grupo 
de pacientes con déicit de 25(OH)D y el resto.

Conclusiones: Hemos encontrado elevada prevalencia de insu-
iciencia y deiciencia de 25(OH)D en pacientes afectos de PPE. La 
osteopenia es frecuente en estos pacientes afectando igualmente 
a ambos sexos. En nuestro estudio, no se encontraron diferencias 
signiicativas entre los pacientes con deiciencia de vitamina D y 
el resto.

257. EFECtO DEl kalSiS SObrE El CONtENiDO miNEral 
óSEO EN muJErES DE EDaD mEDiaNa CON OStEOpENia

M. Triana Borrotoa, C.M.D. Navarro Despaigneb y A. Tuero Iglesiasb

aPoliclínico Universitario 26 de Julio. La Habana. Cuba. bInstituto 
Nacional de Endocrinología. La Habana. Cuba.

introducción: La osteopenia constituye un problema de salud en 
la mujer de edad mediana. Hoy día no existe consenso respecto a 
cual droga emplear para la prevención de pérdida ósea que puede 
ocurrir en peri menopausia y los primeros años de pos menopausia. 
El déicit no es exclusivo de calcio, también incluye oligoelementos 
como: selenio. El Kalsis suplemento mineral, producido por grupo 
Catalysis, España; contiene: calcio, otros minerales (silicio, vana-
dio, magnesio) que contribuyen a estabilizar membranas celulares 
y vitaminas (C, E) que retardan oxidación de ácidos grasos no satu-
rados y crean peróxido, combinación importante en procesos meta-
bólicos del sistema cartilaginoso de huesos. El mecanismo de ac-
ción del Calcio es facilitado por dosis bajas de Selenio y vitaminas, 
contribuyendo a mejor absorción e incorporación en el tejido óseo 
y eliminación de radicales libres.

Objetivos: Determinar el efecto del Kalsis sobre el contenido 
mineral óseo en columna lumbar y antebrazo izquierdo. Describir 

efecto sobre metabolismo fosfo-cálcico, glúcidos, lípidos y función 
tiroidea, así como reacciones adversas durante 12 meses.

métodos: Se diseñó un estudio experimental, tipo ensayo clínico a 
doble ciega, aleatorizado, con grupo control interno, compuesto por 
64 mujeres con osteopenia, comprendidas entre 40 y 59 años de 
edad, que asistieron a consulta de climaterio y osteoporosis. Con las 
pacientes que cumplieron los criterios establecidos conformándose 
dos grupos de tratamiento durante 12 meses. Kalsis: 3 cápsulas/día 
(500 mg) vía oral + calcio vía oral + vitamina D (ergocalciferol) vía IM. 
Placebo: vía oral + calcio vía oral + vitamina D (ergocalciferona) vía 
IM. Se precisaron niveles basales de: FSH, LH, estradiol, testostero-
na. Se determinó función tiroidea (TSH, T4), parámetros bioquímicos 
y marcadores de formación ósea (colesterol, triglicéridos, glucemia, 
calcemia, calciuria, fosfatemia, fosfaturia, osteocalcina, fosfatasa 
alcalina total) inicio y inal de tratamiento. La calidad del hueso se 
determinó inicial y posterior al tratamiento, en columna lumbar (L1-
L4) y antebrazo izquierdo (radio) mediante densitometría LEXXUS 
expresándose como contenido mineral óseo. Se utilizó criterios se-
gún la OMS para deinición de osteopenia. La variable principal de 
respuesta: incremento o mantenimiento del contenido mineral óseo. 
Softwares estadísticos empleados: SPSS (versión 15.0 for Windows): 
análisis del supuesto de normalidad, análisis pareados (t Student pa-
reada y Wilcoxon), análisis independientes (t Student para pruebas 
independientes o prueba U de Mann Whitney), medidas de tendencia 
central y dispersión con intervalos de conianza del 95%, distribución 
de frecuencia y porcentajes.

resultados: Están relacionados con el efecto beneicioso del Kal-
sis, según incremento o mantenimiento del contenido mineral 
óseo. Permanecieron 54 pacientes en el estudio. Se obtuvo 80% de 
respuestas favorables en columna lumbar, con predominio en grupo 
tratado con Kalsis (82,8%), no así en antebrazo izquierdo predomi-
nando respuestas desfavorables; no obstante el mayor porciento de 
respuesta favorable resultó en el grupo con Kalsis (58,6%). En los 
parámetros bioquímicos, en general las medias se mantuvieron 
dentro de límites normales. Fue estadísticamente signiicativo el 
aumento de la calcemia, osteocalcina y fosfatasa alcalina total, 
principalmente en el grupo tratado con Kalsis. Se observó en una 
paciente valores elevados de TSH al inal tratamiento, pertene-
ciente al grupo no tratado con Kalsis. Se registró una paciente con 
reacciones adversas (lesiones en la boca) en el grupo tratado con 
Kalsis, al inicio de dicho tratamiento.

Conclusiones: En la mujer de edad mediana, se comprobó la 
utilidad del Kalsis como coadyuvante en el tratamiento de la osteo-
penia y resultó ser eicaz, al mostrar aumento del contenido mine-
ral óseo en columna lumbar y preservar la masa ósea en antebrazo. 
Resultó ser seguro, al no identiicarse reacciones adversas severas 
durante 12 meses. Con el signiicativo aumento de osteocalcina, 
fosfatasa alcalina, calcemia y disminución de calciuria en el grupo 
tratado con Kalsis, pudiéramos demostrar su posible mecanismo de 
acción.

Agradecimientos: A nuestras pacientes, nuestros profesores y a 
los Laboratorios Catalysis, España.

258. paratirOiDECtOmía ViDEOaSiStiDa míNimamENtE 
iNVaSiVa. rEViSióN DE 40 CaSOS

V. Bellido Castañedaa, J.P. Díaz Molinab, J.P. Rodrigo Tapiab,  
C. Moreno Galindob, M. Costales Marcosb, V. Sánchez Rivasa,  
J.L. Fernández Moreraa, J. Aller Grandaa, L. Cacho Garcíaa  
y E. Menéndez Torrea

aEndocrinología y Nutrición; bOtorrinolaringología. Hospital 
Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo. España.

introducción: La paratiroidectomía videoasistida mínimamente 
invasiva (MIVAP) es una técnica novedosa para el tratamiento qui-
rúrgico del hiperparatiroidismo primario (HPP) cuando las técnicas 
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de imagen localizan un posible adenoma. Describimos los resulta-
dos de MIVAP en 40 pacientes.

métodos: Se realizó un estudio retrospectivo mediante la revi-
sión de historias clínicas, incluyendo todos los pacientes interveni-
dos mediante MIVAP en nuestro centro desde febrero/2007 hasta 
diciembre/2011. Se consideró criterio de curación la presencia de 
normocalcemia al menos 15 días después de la cirugía, indepen-
dientemente del nivel de PTH.

resultados: Se estudiaron 40 pacientes diagnosticados de HPP,  
7 hombres y 33 mujeres, con una edad media de 62,52 ± 11,29 
años. Todos tenían al menos una prueba de imagen con localización 
positiva: ecografía el 45%, gammagrafía con Tc-99 sestamibi el 
77,5% y TC el 44,5%. Antes de la cirugía presentaban una calcemia 
de 11,90 ± 1,36 mg/dl (10,32-15,68), fosfatemia de 2,44 ± 0,52 
mg/dl (1,49-3,78) y PTH de 252,35 ± 219,94 pg/ml (70,50-1117,00). 
A las 24 horas de la cirugía el calcio disminuyó a 9,98 ± 1,18 mg/dl 
(8,40-13,60) y la PTH a 66,47 ± 49,65 pg/ml (7-215). El peso medio 
de los adenomas fue de 1,13 ± 0,89 g (0,06-3,54) y el diámetro 
máximo de 1,77 ± 1,75 cm (0,60-4,00). El tiempo medio quirúrgico 
fue de 45 minutos. Como complicaciones, 3 pacientes presentaron 
una parálisis de cuerda vocal transitoria, y 3 precisaron conversión 
a cervicotomía. La calcemia media al menos 15 días después de la 
cirugía fue de 9,49 ± 0,55 mg/dl (8,32-11,20) y la PTH de 76,48 ± 
42,56 pg/ml (29-237). La tasa de curación fue del 90%. En cuatro de 
los pacientes persiste hipercalcemia (10,65 ± 0,52 mg/dl) en el 
momento actual.

Conclusiones: MIVAP es una técnica segura y eicaz para el tra-
tamiento quirúrgico del HPP, que permite disminuir la morbimorta-
lidad y la estancia hospitalaria en los pacientes con localización 
prequirúrgica del adenoma. La tasa de curación en nuestra serie 
fue del 90%.

259. mEJOría DE la CaliDaD DE ViDa  
EN paCiENtES iNtErVENiDOS DE HipErparatirOiDiSmO 
primariO

S. Campos Menaa, M.A. Sampedro Núñeza, M. Posada Gonzálezb,  
I. Tejado Elviroa, M. Belmar Olivaresa, I. Sánchez Lópeza,  
A. Gómez Pana, J. Gómez Ramírezb, J.M. Bravob  
y M. Marazuela Azpiroza

aEndocrinología y Nutrición; bCirugía General y Digestiva.  
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. España.

introducción: Alrededor del 80% de los hiperparatiroidismos pri-
marios (HPTP) son asintomáticos. Sin embargo, gran parte de estos 
pacientes aquejan manifestaciones neuropsiquiátricas como can-
sancio y depresión que empeoran su calidad de vida (CV).

Objetivo: Analizar el impacto sobre la esfera neuropsiquiátrica 
de la paratiroidectomía en pacientes con HPTP.

métodos: Estudio prospectivo. Análisis de la CV prequirúrgica en 
49 pacientes con HPTP frente a un grupo control de 69 pacientes 
con hiperplasia nodular de tiroides o bocio multinodular eutiroi-
deo. Se realiza seguimiento de la CV a los 6 meses poscirugía de  
39 de los pacientes con HPTP (tratados con paratiroidectomía) y de 
44 controles (tras cirugía tiroidea). Para analizar la CV se ha utili-
zado un cuestionario especíico para HPTP validado por la Universi-
dad de Calgary (Escala de Pasieka o Índice PAS).

resultados: En el grupo con HPTP, la puntuación total preopera-
toria fue signiicativamente diferente a la del grupo control (PAS de 
39,2 ± 17,6 en HPTP vs 32 ± 9,4 en grupo control; p < 0,05). No se 
observaron correlaciones signiicativas entre los niveles de calcio o 
los de PTH con el PAS. Tampoco se evidenciaron diferencias en el 
PAS preoperatorio comparando pacientes con HPTP normocalcémi-
co frente a HPTP hipercalcémico. No se demostraron diferencias 
signiicativas en el PAS postoperatorio en relación al tipo de cirugía 
(mínimamente invasiva vs cervicotomía bilateral). Tras la cirugía, a 

los 6 meses, se observó que en el grupo de pacientes con HPTP 
hubo una mejoría signiicativa en el PAS de 39,2 ± 17,6 a 27,5 ± 17,4 
(p < 0,05). Por el contrario, en el grupo control no hubo diferencias 
signiicativas del PAS (32,9 ± 9,4 precirugía vs 34,6 ± 17,6 posciru-
gía).

Conclusiones: Los pacientes con HPTP tienen una CV inferior al 
grupo control con bocio. La CV mejoró de forma signiicativa a cor-
to plazo tras la paratiroidectomía en pacientes con HPTP, mientras 
que no se observaron diferencias en pacientes sometidos a tiroi-
dectomía.

260. tENSióN artErial traS paratirOiDECtOmía  
EN paCiENtES CON HipErparatirOiDiSmO primariO  
E HipErtENSióN artErial

G. Pérez Lópeza, M. Carrasco de la Fuenteb, M. Cano Megíasc,  
M. Menacho Románd, R. Villare y A. Becerra Fernándezc

aUnidad de Endocrinología. Servicio de Medicina Interna. Hospital 
Comarcal de Melilla. INGESA. Melilla. España. bServicio de 
Endocrinología. Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid. España. 
cServicio de Endocrinología; dServicio de Bioquímica Clínica. 
Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. España. eServicio 
de Endocrinología. Hospital Universitario de Fuenlabrada. 
Madrid. España.

introducción: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) se perila 
como una causa de HTA secundaria. Entre el 20-50% de los pacien-
tes con HPTP presentan HTA, siendo esta proporción directamente 
proporcional con la calcemia. La elevación de la tensión arterial en 
el HPTP es mediada por la hipercalcemia que actúa estimulando 
directamente la contracción de las ibras musculares de la pared de 
los vasos arteriales, además de aumentar los niveles de renina plas-
mática y la liberación de catecolaminas.

Objetivo: 1) Determinar la tasa de normalización de la TA en 
pacientes hipertensos con HPTP tras paratiroidectomía y 2) Obser-
var la disminución de número de fármacos en el caso de que persis-
tiera la HTA después de la cirugía.

métodos: Estudio retrospectivo de pacientes hipertensos opera-
dos por HPTP entre 2005-2010. Utilizamos la base de datos Excali-
bur, y buscamos las siguientes palabras claves: HPTP, HTA, y parati-
roidectomía. Se recogían los siguientes datos: Edad, sexo, IMC, 
tiempo con HTA, niveles de PTH pre-quirúrgico, calcemia, fosfore-
mia, 25OH vitamina D, creatinina, TFG, TA media pre-quirúrgica, 
fármacos hipotensores pre-quirúrgicos, TA media post-quirúrgica, 
fármacos hipotensores posquirúrgicos. Todos los pacientes inclui-
dos debían tener criterios bioquímicos de curación del HPTP.

resultados: Se encontraron 88 pacientes con los criterios de 
búsqueda: 18 (20,4%) eran varones y 70 (79,6%) fueron mujeres. No 
hubo diferencias estadísticamente signiicativas entre sexos al 
comparar el resto de variables. Los valores promedio de la muestra 
fueron: IMC: 28,2 kg/m2, duración de la HTA: 8,8 años, PTH pre-
quirúrgica: 124,6 pg/ml, Calcemia: 11,1 mg/dl, fosforemia: 2,2 
mg/dl, 25OH Vitamina D: 18 ng/dl. Creatinina 1,2 mg/dl, TFG  
58 ml/min, TA pre-quirúrgico 136,2/88,6 mmHg vs TA post-quirúrgi-
co 130,3/82,2 mmHg (p < 0,005), fármacos hipotensores pre-qui-
rúrgicos 2,7 vs 2,2 en el post-quirúrgico (p < 0,005). El 26,4% (30 
pacientes) normalizó su TA después de la cirugía y no precisaron 
tratamiento hipotensor. El 54,4% de los pacientes (48) redujeron el 
número y dosis de fármacos.

Conclusiones: Aunque la mayoría de los pacientes probablemen-
te presentaban hipertensión esencial, el HPTP parece aumentar la 
TA por mecanismos dependientes de la calcemia. Esto podría expli-
car normalización tensional y la disminución en el número y dosis 
de fármacos hipotensores que presentaron los pacientes después 
de la paratiroidectomía.
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261. utiliDaD y EFiCaCia DEl CalCiOmimétiCO 
CiNaCalCEt EN El tratamiENtO DE 
HipErparatirOiDiSmO primariO EN paCiENtES  
DEl ÁrEa ii DE SaluD DE murCia

M. Martín López, E. Hervás Abad, C. Palomares Avilés,  
E. Hernández Alonso, E. Parreño Caparrós, M. Fernández López, 
R.M. Cañas Angulo, J. Hernández García, G.A. Macanás Botía  
y L. Ramírez Muñoz

Servicio de Endocrinología y Nutrición. Complejo Hospitalario 
Universitario Área II. Cartagena. Murcia. España.

Objetivo: Estudiar indicaciones, esquema de dosis y tipo de pa-
cientes en tratamiento (tto) con cinacalcet, eicacia a corto/medio 
plazo, grado de tolerancia al fármaco y posibles efectos secunda-
rios (ef. 2os).

métodos: Se estudiaron los pacientes con diagnóstico clínico-
analítico de hiperparatiroidismo primario (HPT1º) que iniciaron tto 
con cinacalcet entre 2009 y 2012, recogiéndose datos de edad, 
sexo, etiología del HPT1º, calciuria, densitometría ósea previa 
(DMO), indicación, dosis y duración del tto, así como valores analí-
ticos de calcio (Ca), fósforo (P), PTH y creatinina (Cr) en suero al 
inicio, y a los 3 y 6 meses.

resultados: Los 23 pacientes estudiados (87% M, 13% H) tenían 
una edad comprendida entre 19 y 86 años (65 ± 16). La etiología del 
HPT1º fue: adenoma paratiroideo (60,9%), tejido paratiroideo ec-
tópico (4,3%), tejido paratiroideo no localizado (8,3%) y desconoci-
da (26,1%). La DMO mostró osteopenia vertebral en un 37,5%, en 
caderas en el 25%, osteoporosis vertebral en el 12,5% y fue normal 
en un 25%. Un 60% presentaba calciuria previa. Las indicaciones 
fueron: tto prequirúrgico (56,5%), contraindicación de la cirugía 
(26,1%), y negativa del paciente a la cirugía (17,4%); la duración 
fue de 2 a 39 meses (media = 13 ± 11) y las dosis de 30-270mg/día 
(65 ± 61). La tolerancia al fármaco fue buena en el 78,3%, un 17,4% 
presentó intolerancia digestiva y en un paciente se retiró por falta 
de respuesta (adenoma gigante). Valor medio de Ca: previo de 11,8 
mg/dl ± 0,7, 10,35 ± 1 a los 3 meses y 10,15 ± 1,3 a los 6. Valor 
medio de P: previo de 2,5 mg/dl ± 0,4, 2,8 ± 0,6 a los 3 meses, y 
3,0 ± 0,66 a los 6. PTH media: previa de 214,5 pg/ml ± 130,7, 224,9 
± 175 a los 3 meses, y 151 ± 32 a los 6. Cr media: previa de 0,95 mg/
dl ± 0,4, 0,8 ± 0,27 a los 3 meses, y 0,73 ± 0,2 a los 6.

Conclusiones: Cinacalcet es efectivo a corto y medio plazo, bien 
tolerado y con escasos ef. 2os para el tratamiento de HPT1º que 
cursa con hipercalcemia leve-moderada como alternativa a cirugía 
o previo a la intervención.

262. rESpuESta SObrE CalCEmia DEl tratamiENtO 
CON CiNaCalCEt EN paCiENtES  
CON HipErparatirOiDiSmO primariO

D. Fernández García, A. Muñoz Garach,  
M.D. Martínez del Valle Torres, A.M. Gómez Pérez,  
P. Moya Espinosa, A. Sebastián Ochoa,  
J.M. Jiménez-Hoyuela García y F.J. Tinahones Madueño

Hospital Universitario Virgen de La Victoria. Málaga. España.

introducción: La paratiroidectomía es a día de hoy el tratamien-
to de elección en los pacientes con hiperparatiroidismo primario 
(HPTP). Sin embargo, no todos son candidatos a intervención o la 
rechazan. Por ello, el tratamiento con cinacalcet ha mostrado ser 
una buena alternativa en determinados pacientes.

Objetivo: Evaluar la experiencia clínica del tratamiento con ci-
nacalcet en pacientes con HPTP.

métodos: Se recogieron los datos de los pacientes en tratamien-
to con cinacalcet entre 2009-2012. Se evaluaron datos demográi-
cos y analíticos. Determinamos: peril glucémico, lipídico, calcio-
fósforo, vitamina D y PTH.

resultados: Un total de 27 pacientes están recibiendo trata-
miento con cinacalcet, 10 son hombres y 17 mujeres, con una 
edad media al diagnóstico de 65 años. El peril medio calcio-fós-
foro fue: calcio inicial 11,34 ± 1,12 mg/dl; fósforo inicial 2,62 ± 
0,38 mg/dl y PTH i inicial 260,96 ± 190,04 pg/ml. La dosis de ci-
nacalcet fue de 30 mg en el 80% de los pacientes y de 60 mg el 
20%. El tratamiento con dosis variables de cinacalcet produjo una 
disminución signiicativa tanto de los niveles de calcio (p < 0,001) 
como de los niveles de PTH(p < 0,05). Los valores medios bajo 
tratamiento fueron: calcio 9,62 ± 1,19 mg/dl, fósforo 2,77 ± 0,63 
mg/dl; PTH i 179,41 ± 119,9 pg/ml. No hubo relaciones signiica-
tivas entre parámetros clínicos ni analíticos tanto basales como 
bajo tratamiento. Sólo uno de los pacientes tuvo que abandonar 
el tratamiento por intolerancia.

Conclusiones: El tratamiento con cinacalcet resulta eicaz en la 
disminución de los niveles de calcio en pacientes con HPTP que no 
son candidatos a cirugía bien por sus características clínicas como 
por sus comorbilidades.

263. CambiOS EN la CaptaCióN DE raDiOiSótOpO  
EN paCiENtES CON HipErparatirOiDiSmO primariO  
EN tratamiENtO CON CiNaCalCEt

A. Muñoz Garach, D. Fernández García,  
M.D. Martínez del Valle Torres, T. Amrani Raissouni,  
A. Sebastián-Ochoa, J.M. Jiménez-Hoyuelo García  
y F.J. Tinahones Madueño

Hospital Universitario Virgen de La Victoria. Málaga. España.

introducción: Estudios previos en hiperparatiroidismo secunda-
rio muestran que el tratamiento con cinacalcet puede provocar una 
disminución en la captación de radiofármaco consecuencia de una 
disminución de la actividad secretora de las glándulas paratiroi-
deas. Sin embargo esto no ha sido estudiado en pacientes con hi-
perparatiroidismo primario (HPTP).

Objetivo: Evaluar los cambios en la captación gammagráica de 
los adenomas paratiroideos en pacientes en tratamiento con ci-
nacalcet.

métodos: Se han evaluado los cambios gammagráicos de un to-
tal de 16 pacientes (4 negativos) en tratamiento con cinacalcet. Se 
determinó: índice de captación (estimado como porcentaje) medio 
y máximo en las imágenes obtenidas tanto en fase precoz (a los 15 
minutos de la administración del contraste) como tardía (una hora 
después de la dosis del radiofármaco) y se reevaluaron tras haber 
recibido tratamiento con cinacalcet durante un periodo mínimo de 
3 meses. La medición gammagráica se hizo tanto cualitativa como 
semicuantitativa. Además se evaluaron variables clínicas y analíti-
cas.

resultados: Del total de pacientes analizados, según la escala 
cualitativa el 75% disminuyeron su captación en la gammagrafía 
realizada tras un periodo de tratamiento, 12% obtuvieron iguales 
resultados en cuanto al nivel de captación. Uno de los pacientes no 
evidenció captación en una primera prueba localizándose en la ga-
mmagrafía post tratamiento el adenoma. Sin embargo en la escala 
cuantitativa aunque existe una tendencia a la signiicación estadís-
tica no se encuentran diferencias entre pre y post ni en las valora-
ciones medias ni máximas ni en fase precoz ni tardía de captación. 
No se encontraron relaciones signiicativas entre los parámetros 
clínico, bioquímicos y gammagráicos.

Conclusiones: El tratamiento con cinacalcet parece disminuir la 
captación gammagráica de los adenomas paratiroideos en pacien-
tes con HPTP. Futuros estudios deben valorar la relevancia clínica 
de este hallazgo.
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miscelánea

264. CONSulta mONOgrÁFiCa DE iDENtiDaD  
DE géNErO EN la COmuNiDaD FOral DE NaVarra

M. Toni Garcíaa, L. Forga Llenasa, J. Rojo Álvaroa,  
V. Basterra Gortaria, R. Ruiz Ruiza, A. Rebolé Abadíaa  
y Y. Pérez de Mendiola Asúab

aComplejo Hospitalario Navarra. Pamplona. España.  
bCAM Andraiza. Pamplona. España.

introducción: En el año 2011 se inició la atención a pacientes 
con trastorno de identidad de género desde el Sistema Navarro de 
Salud. En este año se ha creado un equipo multidisciplinar para 
atender esta demanda.

métodos: Se trata de un estudio descriptivo de la muestra pobla-
cional atendida en la comunidad foral de Navarra durante el año 
2011, contamos con la participación de 38 pacientes.

resultados: La edad media de los pacientes es de 37años (± 
9,2), (rango 20-54 años). El grupo más numeroso es el de tran-
sexuales femeninos (TF), hombre a mujer, que son 26 personas 
(68,4%). Se ha realizado cariotipo en 18 pacientes, fue normal en 
todos, pero en un paciente un 6% de las células estudiadas mos-
traba una señal de pérdida del X y un 2% trisomía del X. El 16,7% 
de los pacientes son VIH positivos. El 57,1% son españoles, el 
34,3% sudamericanos, 5,7% estadounidenses y 2,9% portugueses. 
De los 26 pacientes TF, se encuentra en tratamiento hormonal 18: 
el 66,7% con acetato de ciproterona (AC) y estradiol oral, 16,7% 
AC y parche transdérmico, 11,1% con estradiol oral, el 5,6% con 
parche transdérmico, 13 pacientes han sido intervenidos: 6 de 
mamoplastia, 3 mamoplastia + cirugía reconstructiva, 2 mamo-
plastia + cirugía extirpativa, un paciente con extirpativa y otro 
con reconstructiva sin mamoplastia. De los 12 pacientes tran-
sexuales masculinos (TM), en tratamiento hormonal están 9: 2 con 
cipionato de testosterona, 6 con undecanoato de testosterona y 1 
pacientes con gel. 8 pacientes han sido intervenidos: 5 mastecto-
mía + histerectomía y doble anexectomía, 2 extirpativa + recons-
tructiva y 1 mastectomía. La tendencia sexual en los pacientes 
mostraba el 28,1% homosexualidad para el nuevo sexo, 59,4% he-
terosexuales, 9,4% bisexuales y 3,1% asexuales.

Conclusiones: Se trata de una población reducida y heterogénea 
pero con una necesidad importante de atención. Es recomendable 
contar con un equipo multidisciplinar para su abordaje y un proto-
colo de atención para su seguimiento.

265. EXpEriENCia DE la uNiDaD DE traStOrNO  
DE iDENtiDaD DE géNErO DE uN HOSpital  
DE tErCEr NiVEl

G. Serra Soler, S. Tofé Povedano, B. Manga, M. Navarro Falcón,  
I. Argüelles Jiménez, E. Mena Ribas, H. García Fernández,  
M. Codina Marcet, J.R. Urgeles Planella y V. Pereg Macazaga

Endocrinología. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca. España.

introducción: En abril del 2010, se constituyó la unidad de 
Trastorno de Identidad de Género (UTIG) en el hospital de refe-
rencia de nuestra comunidad autónoma en colaboración con los 
servicios de Psiquiatría, Endocrinología, Cirugía Plástica, Urología 
y Ginecología para el tratamiento integral del paciente tran-
sexual. Se elaboró un protocolo para su diagnóstico, tratamiento 
farmacológico y quirúrgico, incluyendo la derivación a la UTIG del 
Hospital Carlos Haya (HCH) de Málaga para la cirugía de reasigna-
ción genital. El objetivo del trabajo es describir la experiencia de 
nuestra UTIG.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la atención del 
paciente transexual durante 2 años. Se revisaron las historias clíni-
cas y se recogieron datos de edad, tipo de TIG, nacionalidad, taba-
quismo, comorbilidades, tratamiento, efectos adversos, valores de 
testosterona, 17-b-estradiol, prolactina, cirugía de reasignación 
genital y asistencia a la consulta.

resultados: Se obtuvieron datos de 22 pacientes, 16 (73%) tran-
sexuales de hombre a mujer (THM) y 5 (23%) de mujer a hombre 
(TMH), uno (4%) en proceso de evaluación de su TIG, con una edad 
media de 31,1 ± 8,7 años, 32,6 ± 8, 8 años en THM y 26,2 ± 6,8 años 
en TMH. El 67% eran de nacionalidad española y el 33% de otras 
nacionalidades, todas sudamericanas y THM. Seis (28,5%) fumado-
ras y cinco (23%) con VIH, todas en THM. Un THM con DM2, dislipe-
mia y cardiopatía isquémica, un TMH con depresión y otro TMH con 
trastorno bipolar. Los tratamientos farmacológicos se adecuaron 
según el protocolo en 17 pacientes (81%). La duración media del 
tratamiento fue de 5,9 ± 6,5 años, 7,0 ± 7,1 años en THM y 2,2 ± 1,6 
años en TMH. En los THM, la testosterona total media fue: 0,4 ± 0,3 
ng/ml, estradiol: 73 ± 62 pg/mL y prolactina: 29 ± 15 ng/mL. En los 
TMH, la testosterona total media fue: 6 ± 2 ng/mL, estradiol: 32 ± 
6 pg/mL y prolactina: 20 ± 10 ng/mL. Dos THM reirieron aparición 
de varices. La cirugía de reasignación genital fue solicitada por 10 
transexuales (46,7%). De éstos, 6 se remitieron a la UTIG del HCH. 
La asistencia media a las consultas fue del 82,6%.

Conclusiones: En nuestra UTIG se observa un predominio de los 
THM, con una edad y duración del tratamiento superior a los TMH. 
La adecuación del tratamiento hormonal es elevada, con un buen 
control hormonal y escasos efectos adversos. La UTIG proporciona 
una mejor atención médica a los pacientes transexuales optimizan-
do el tratamiento farmacológico y quirúrgico.

266. EFECtiViDaD DE uNa CONSulta Virtual  
DE ENDOCriNOlOgía

J.G. Oliva García, B.F. García Bray, B. Gómez Álvarez,  
C. Muñoz Darias, B. Rivero Melián, R. Darias Garzón  
e I. Llorente Gómez de Segura

Endocrinología. HUNSC. Santa Cruz de Tenerife. España.

Objetivo: Se ha puesto en marcha una consulta de Endocrinolo-
gía Virtual en el Área Sur de Tenerife, dependiente del Servicio de 
Endocrinología del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria 
(HUNSC). La población diana del proyecto es de 375.000 adultos, 
atendidos en 21 Zonas Básicas de Salud. Como objetivo se plantea 
conocer el número de interconsultas virtuales resueltas (no cita 
presencial), tanto de forma global como en función de las patolo-
gías consultadas y analizar el impacto en la lista de espera de las 
consultas virtuales resueltas.

métodos: Revisión retrospectiva de las interconsultas virtuales 
efectuadas por los médicos de Atención Primaria al servicio de En-
docrinología del HUNSC en el periodo noviembre 2010-octubre 2011 
(n = 2.542). Se recogieron las siguientes variables: patología con-
sultada, y actitud seguida (resolución virtual RV, cita presencial 
CP). Se efectúo posteriormente análisis descriptivo.

resultados: Se resolvieron de forma virtual el 58,5% de las 
interconsultas recibidas (n = 1487), con la siguiente distribución 
según la patología consultada. DM tipo 1 (RV 21,2%; CP 78,8%), 
DM tipo 2 (RV 58,1%; CP 41,9%), hipotiroidismo subclínico (RV 
93,6% CP 6,4%), hipotiroidismo (RV 85,4%; CP 14,6%), enferme-
dad nodular tiroidea (RV 39,9%; CP 60,1%), hipertiroidismo (RV 
36,7%; CP 63,3%), obesidad (RV 18,5%; CP 81,5%), otros (RV 
61,6%; CP 39,4%). Si dichos pacientes hubieran sido citados di-
rectamente en la consulta de Endocrinología de los dos ambula-
torios de nuestro área de salud, teniendo en cuenta que la capa-
cidad de nuestras agendas para atender a pacientes de primera 
vez es de 90 semanales, se habrían ocupado más de 16 semanas 
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de consulta, lo que implica un impacto en la lista de espera su-
perior a 4 meses.

Conclusiones: La consulta virtual es una herramienta eicaz en 
la resolución de patología endocrinológica y ha supuesto en nuestra 
área de salud una reducción de la lista de espera de más de 4 meses 
en el último año.

267. ENDOCriNOlOgía y DiabEtES EN ESQuEmaS  
E imÁgENES. uNa FOrma DiFErENtE DE traNSmitir  
lOS CONOCimiENtOS DE NuEStra ESpECialiDaD

E. Corpas Cobisa

Hospital Universitario de Guadalajara. España.

El ciclo de los conocimientos en endocrinología, es muy rápido 
y se adapta mejor a los formatos electrónicos que a los conven-
cionales. La información, para que un médico clínico se mantenga 
actualizado, es ingente, Requerimos formas de comunicación que 
utilicen nuestro tiempo con más eiciencia. Los sistemas multime-
dia, transmiten y actualizan de forma rápida, esquemática y vi-
sual. Con estos objetivos se editado este libro electrónico (LE) 
que ha nacido de lo elaborado y acumulado por el autor-editor, en 
más de 25 años de actividad clínica, docente e investigadora. Co-
laboran otros 29 autores expertos. La orientación es clínica-prác-
tica con las bases isiopatológicas y patogénicas. Son esquemas 
docentes que revisan sistemáticamente cada tema. Cada capítulo 
consta de: (1) Esquemas de texto: convencionales; tablas; algorit-
mos diagnósticos, terapéuticos; guías, posicionamientos-consen-
sos. (2) Imágenes: iguras; gráicos; fotografías: pacientes, ma-
cro, microscopias, pruebas diagnósticas (ej: retinas); pruebas de 
imagen: ultrasonidos, isotópicas, TC, RM, PET. El formato utiliza-
do es power-point transformado a formato interactivo Flash-Pla-
yer. La FFIS la Región de Murcia lo informatiza, divulga y gestiona 
(www.fis.es/EndoCorpas). Los capítulos están revisados por 12 
expertos. La obra consta de 45 capítulos, 2.400 páginas (700 de 
diabetes) y una sección de 150 protocolos diagnósticos y terapéu-
ticos. Están ordenados por glándulas, constan de caliicación del 
nivel de conocimientos, índice interactivo, contenidos variables, 
bibliografía y anexos. Es de actualización continuada. Se incorpo-
rarán nuevos capítulos, algunos más especializados. Es un tratado 
de endocrinología como guía de consulta rápida y esquemática, 
orientada a cualquier médico práctico que trate con pacientes 
endocrinológicos, al médico docente y al estudiante. La obra re-
visa sistemática y visualmente la patología más frecuente endo-
crinológica y su formato facilita la actualización y ampliación de 
contenidos.

268. ENDOCriNOpatíaS aSOCiaDaS EN uNa COHOrtE  
DE paCiENtES CON ENFErmEDaD DE StEiNErt

P. Díaz Guardiolaa, S. Azriel Miraa, G. Gutiérrez Gutiérrezb,  
J. Olivar Roldána, V. Martín Borgea, M. Lahera Vargasa,  
C. Alameda Hernandoa y J.A. Balsa Barroa

aServicio de Endocrinología y Nutrición; bServicio de Neurología. 
Hospital Infanta Sofía. Madrid. España.

introducción: La enfermedad de Steinert (ES) o distroina mio-
tónica tipo 1 es la distroia y enfermedad neuromuscular más fre-
cuente en los adultos. Es una enfermedad hereditaria con una 
transmisión autosómica dominante, que se caracteriza, aparte de 
por la afectación muscular, por tratarse de una enfermedad sisté-
mica con repercusión cardiaca, pulmonar, ocular, digestiva y endo-
crinológica. En cuanto a las endocrinopatías asociadas, es conoci-
da la relación de esta patología con la resistencia a la insulina, el 
hipogonadismo hipergonadotropo y la afectación del eje calcito-
tropo.

Objetivo: Conocer la prevalencia de endocrinopatías en una co-
horte de pacientes con enfermedad de Steinert.

métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con 
diagnóstico de ES seguidos en la Unidad de Patología Neuromuscu-
lar, remitidos a una consulta especíica de Endocrinología para des-
cartar endocrinopatías. Se recogieron datos sobre la presencia de 
endocrinopatías asociadas a esta entidad.

resultados: Se estudiaron a 20 pacientes con ES, 9 varones (45%) 
y 11 mujeres (55%), con una edad media 45 ± 12 años, un IMC de 
25,5 ± 5 Kg/m2. El 60% de los pacientes padecían alguna endocrino-
patía: el 40% BMN normofuncionante (8/10 pacientes); hiperinsuli-
nemia sin alteraciones asociadas del metabolismo hidratocarbona-
do en el 20% (4/15) y DM-2 en el 15% (3/17); el 17% hipogonadismo 
hipergonadotropo (3/7). Se demostró deiciencia de vitamina D en 
el 89% (8/9) de los pacientes.

Conclusiones: La enfermedad de Steinert es una patología sisté-
mica que requiere un abordaje multidisciplinar, incluyendo endo-
crinología, puesto que más de la mitad presentan endocrinopatías 
asociadas. Es importante evaluar eje hipoiso-gonadal, descartar 
presencia de bocio, alteraciones del eje calciotropo y del metabo-
lismo HC.

269. tErapia ENErgétiCa (rEiki) EN paCiENtES  
CON DiabEtES

A. Villarroel Bajo, F. Ecay Hernández, L. del Pino Quero  
y B. Santiago Gamella

Endocrinología y Nutrición. Hospital Universitario La Paz. Madrid. 
España.

Objetivo: Un elevado porcentaje de pacientes con diabetes 
mellitus (24-80%, según países) son usuarios de medicinas comple-
mentarias o alternativas. El reiki es una técnica de canalización 
de la energía universal, y se emplea de forma habitual en ciertas 
patologías crónicas como el cáncer o el dolor neuropático, con 
resultados esperanzadores. En nuestro servicio, ofrecemos reiki a 
pacientes con diabetes mellitus (tipo 1 y tipo 2) procedentes de 
la consulta de endocrinología del centro de especialidades y de la 
Unidad de Diabetes del hospital y valoramos si, tras recibir la te-
rapia, existe una mejoría en su control metabólico, calidad de 
vida y peso.

métodos: Todos los pacientes, habían sido instruidos en la educa-
ción terapéutica para la diabetes. Hasta el momento, siete muje-
res y un hombre, han recibido al menos 2 sesiones de reiki. Se ha 
realizado determinación de HbA1c antes y 2 meses después de ini-
ciar la terapia. Además, los pacientes han contestado un cuestiona-
rio de calidad de vida y han sido pesados antes y después del trata-
miento.

resultados: Seis pacientes han experimentado un descenso en la 
HbA1c sin haber realizado grandes cambios en las dosis de insulina 
o en sus hábitos. Una paciente mantiene la misma HbA1c (6,2%) y 
otra paciente ha aumentado su HbA1c (de 6,7 a 7,1%). La HbA1c 
media antes de la terapia era de 7,92% y después de la misma, 6,9% 
(descenso medio de 1,02%). Dos pacientes con obesidad, han redu-
cido su peso y todos han percibido una mejoría signiicativa en su 
calidad de vida.

Conclusiones: El estado de ánimo, afecta con frecuencia al con-
trol metabólico, de forma directa (por aumento en las hormonas de 
estrés) e indirecta (mal cumplimiento terapéutico, conductas auto-
destructivas…). El reiki devuelve el equilibrio natural al cuerpo, 
ayudando a conseguir salud física mental y emocional según va cir-
culando esta energía. En nuestra escasa experiencia, conirmamos 
que el uso de ciertas terapias alternativas como el reiki, tiene uti-
lidad a la hora de mejorar la calidad de vida, el estado de ánimo, 
el control metabólico y el peso de pacientes con DM.
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270. HipOgluCEmia pOr tumOr FibrOSO SOlitariO 
mEDiaStíNiCO

I. Raserro Hernández, V. Hernández Cordero, C. Tejera Pérez,  
A. López Navia, R. Hernández Lavado, F. Morales Pérez  
y J.D. Díaz Pérez de Madrid

Endocrinología y Nutrición. Hospital Infanta Cristina.  
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. España.

Caso clínico: Mujer de 82 años con DM tipo 2 de 25 años de evo-
lución con buen control metabólico en tratamiento con ADOS. Ingre-
sa para estudio de hipoglucemias sintomáticas en ayunas con co-
rrección clínico-analítica tras la ingesta de hidratos de carbono. 
Éstas persistieron tras la suspensión de ADOS. En la analítica desta-
caba una glucemia 51 mg/dl con una insulina, péptido C, GH e IGF-I 
indetectables. Tras interpretar los resultados de la prueba de ayuno 
se conirma el diagnóstico sindrómico y se concluye que el mecanis-
mo isiopatológico es una actividad “insulina-like” ejercida por la 
acción de la molécula IGF pero los valores de IGF-I eran indetecta-
bles. El valor de IGF-II total en plasma fue 873 ug/l (373-1.000 ug/l). 

Analizando las causas de hipoglucemia de ayuno, el caso era compa-
tible con NICTH (Hipoglucemia inducida por tumor no insular). Se 
realizó TAC toraco-abdominal y PAAG de masa mediastínica con los 
resultados de tumor ibroso solitario. Fue sometida a cirugía con 
normalización de las cifras de insulina, péptido C, GH e IGF-I. Tras 
la intervención no ha vuelto a presentar hipoglucemias siendo nece-
saria la reintroducción de terapia hipoglucemiante.

Discusión: El tumor ibroso solitario es una neoplasia mesenqui-
matosa infrecuente y es una causa bien constatada de NICTH. Exis-
ten diferentes mecanismos isiopatológicos de la hipoglucemia. 
Nuestro caso respondía a una sobreproducción tumoral de la molé-
cula precursora de IGF-II (pre IGF-II o “big” IGF-II). El valor de IGF-
II total puede ser normal. El resultado inal es una mayor propor-
ción y biodisponibilidad de moléculas con capacidad de unión al 
receptor de insulina. Puede analizarse la presencia de la molécula 
IGF-II sobre tejido tumoral mediante técnicas de inmunohistoquí-
mica. La resolución de la hipoglucemia determina la calidad de 
vida y la supervivencia a corto plazo. La cirugía es el tratamiento 
de elección. Los fármacos hiperglucemiantes como los glucocorti-
coides pueden llegar a ser una solución exitosa.


