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1. FAMILIA CON DIABETES INSIPIDA NEFROGENICA
POR MUTACION EN EL GEN AVPR2

S. Junquera Bafares?, L. Castafo Gonzalez® y J. Lafita Tejedor?

eEndocrinologia y Nutricién. Hospital de Navarra. Pamplona.
Espana. *Genética Molecular. Bilbao. Espafia.

Introduccion: La DI nefrogénica hereditaria se debe a una muta-
cion 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 mutacion en el gen de
la acuaporina 2, cursando con un cuadro de polidipsia-poliuria por
la incapacidad de concentracion de la orina debido a la disfuncion
del receptor de ADH.

Caso clinico: Varon de 61 afios 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 afos sin encontrar causa
etiologica aparente. 49 afos después, ha sido ingresado por el
mismo motivo en nuestro servicio para estudio y realizacion del
test de Miller. Antecedentes patoldgicos: DM tipo 2 desde hace 10
anos sin complicaciones, HTA, dislipemia y hernia de hiato en tra-
tamiento con metformina, atenolol, gliclacida y simvastatina.
Exfumador de 1 paquete/dia y bebedor de 40g de etanol/dia. An-
tecedentes familiares: clinica de polidipsia-poliuria en 3 de los 4
hermanos (uno de ellos ya fallecido por fibrosis pulmonar idiopa-
tica a los 54 afios), en tio y varios primos maternos y una hermana
fallecida a los 4 meses por insolacion. Exploracion fisica: AC y AP
normal, IMC 30, perimetro de cintura 112,5 cm. Analisis 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, proteinas totales 6,2 g/dL, albimina 4,0 gr/
dL. Osmolaridad en suero 292 mmol/kg. Hormonas tiroideas,
ACTH, ADH y cortisol en rango normal. Hemograma y estudio de
coagulacion sin alteraciones significativas. 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 detectd una
incapacidad para concentrar la orina a pesar de la restriccion de
agua y después de administrar 4 ug de desmopresina. En RMN ce-
rebral se observaron infartos lacunares crénicos en ganglios basa-

les y en ambas coronas radiatas. En TAC abdominal se observo
megavejiga e hidronefrosis bilateral sin otras anomalias. Con la
sospecha clinica de diabetes insipida nefrogénica, se solicitaron
estudios genéticos en los cuales se detecté una mutacion en he-
mizigosis en el exon 2 del gen AVPR2 (c.418 G > A; p.Ala 140 Thr).
Se hizo estudio genético y analisis complementarios a 14 familia-
res (destacar que un tio y un primo materno con clinica compati-
ble no acudio para estudio), encontrandose la misma mutacion en
5 familiares: una prima materna, en la Unica hija del hermano
fallecido y en los tres hijos de un primo materno.

Conclusiones: Es importante tener una sospecha clinica en los
pacientes con historia familiar de poliuria-polidipsia y su poste-
rior confirmacion genética, con el objetivo de seleccionar los
candidatos para consejo genético, asi como de mejorar la cali-
dad de vida con el tratamiento disponible y evitar complicacio-
nes urologica. Asimismo, una vez diagnosticados los pacientes,
podran beneficiarse de dianas terapéuticas prometedoras que
estan en estudio.

2. LARUTA DE mTOR HIPOTALAMICA MEDIA
EL EFECTO OREXIGENICO DE GHRELIN

D. Fernandez-Mallo, L. Jesus Martins, M. Garrido Novelle,
M.J. Vazquez, R. Nogueiras, C. Diéguez Gonzalez
y M. Lopez Pérez

Departamento de Fisiologia. Facultad de Medicina-CIMUS. USC.
CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBERobn).
Santiago de Compostela. A Corufa. Espafa.

Introduccion: El balance energético es regulado por un compli-
cado sistema multifactorial (factores homeostaticos, hedodnicos,
genéticos y ambientales) que requiere la integracion a nivel cen-
tral de sefales aferentes procedentes de la periferia. Las diferen-
tes poblaciones neuronales de las distintas areas cerebrales, y en
particular de los nlcleos hipotalamicos, responden a los cambios
en el estado energético mediante la modulacion de la sintesis de
neuropéptidos orexigénicos y anorexigénicos. Datos muy recientes
apuntan a que el metabolismo hipotalamico juega un papel funda-
mental en la regulacion del balance energético. mTOR (mammalian
target of rapamycin) es una serina/treonina kinasa que acttia como
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sensor del estado energético celular que ha sido recientemente
implicada en el control hipotalamico de la ingesta. A pesar de estos
resultados, el papel de la via de mTOR sobre el efecto orexigénico
de ghrelin es desconocido. El objetivo de este trabajo ha sido in-
vestigar dicha interaccion.

Métodos: Se utilizaron ratas macho de la cepa Sprague-Dawley a
las que se les administré rapamicina y ghrelin mediante una canula
intracerebroventricular. Se control6 la ingesta y se extrajo el hipo-
talamo para el posterior analisis mediante Western Blot de la ex-
presion de las proteinas implicadas en la ruta de mTOR.

Resultados: Nuestros datos demuestran que la administracion
central de ghrelin activa la ruta de mTOR, incrementando los nive-
les de downstream targets, como S6K1 y Sé6. En relacion con estos
datos, la administracion crénica de rapamicina, un inhibidor de
mTOR, revierte el efecto inductor de la ingesta de ghrelin.

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

Agradecimientos: CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y Nutri-
cion (CIBERobn) como iniciativa del Instituto de Salud Carlos Ill,
Ministerio de Sanidad, Espana.

3. EFECTOS DE LA ACTIVACION DEL RECEPTOR

DE PROGESTERONA (RP) SOBRE LA EXPRESION

DE LA ISOFORMA B DEL RP Y LA FOSFORILACION

DE LOS RESIDUOS SER294 Y SER400 EN LA HIPOFISIS
DE RATA

A. Gordon Berm(dez-Coronel, J.C. Garrido-Gracia,
R. Aguilar Cafas y J.E. Sanchez-Criado

Facultad de Medicina. Universidad de Cdrdoba. Espaiia.

En el gonadotropo, la expresion dependiente de estrogenos
del RP y su activacién son eventos criticos para la generacion de
la secrecion preovulatoria de LH en la tarde de proestro del ci-
clo estral de la rata; provocando la ruptura folicular y la ovula-
cion. La activacion del RP por su ligando enddgeno (P) se produ-
ce por mediacion de la fosforilacion de residuos de serina (Ser)
y provoca tanto la transcripcion de los elementos de respuesta
como la down regulation del propio receptor, indicando la im-
portancia de su activacion tanto en el inicio como en la finaliza-
cion de la secrecion preovulatoria de LH. Esta secrecion esta
regulada por la GnRH, liberada por neuronas hipotalamicas, que
unida a su receptor en la membrana del gonadotropo, desenca-
dena una respuesta intracelular que provoca, ademas de sus
efectos secretores, la activacion (fosforilacion) del RP de forma
independiente del ligando (P). En este trabajo, hemos estudiado
los efectos de la GnRH y la P sobre la expresion y fosforilacion
del RP en el gonadotropo. Para ello, incubamos hip&fisis de ratas
en proestro con GnRH, P o s6lo con DMEM durante 2y 8 h y eva-
luamos, mediante Western blot, la expresion de la isoforma B
(activadora) del RP, asi como la tasa de fosforilacion 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-
rilacion en la Ser294 del RP-B, mientras que las incubaciones
durante 8 h redujeron tanto la tasa de fosforilacion en la Ser294
como la expresion de la proteina total de RP-B. Ningun trata-
miento modifico significativamente la fosforilacion del la Ser400
a los periodos de incubacion estudiados. Estos resultados indi-
can que la GnRH y la P ovarica dependiente de LH son capaces
de inducir tanto activacion como down regulation del RP en el
gonadotropo con un curso temporal concurrente con la duracion
de la secrecion de LH. Ademas, la Ser294, pero no la Ser400,
parece ser la diana de activacion y degradacion del RP.

4. LA MSH PREVIENE LA INHIBICION DE LA IGFBP-3
Y LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO LIPIDICO
INDUCIDAS POR LA SEPSIS EXPERIMENTAL

C. Gomez Moreira?, A.B. Gomez San Miguel?, A.l. Martin Velasco?,
P. Nieto Bona®, C. Fernandez Galaz?, M.A. Villanta Bernues®
y A. Lopez-Calderdn Barreda?

aDepartamento de Fisiologia. Universidad Complutense. Madrid.
Espana. "Departamento de Histologia. Universidad Rey
Juan Carlos. Madrid. Espana.

Introduccion: La MSH regula funciones fisioldgicas muy variadas,
entre las que se incluye la regulacion de la repuesta inflamatoria.
La sepsis inducida por la administracion de lipopolisacarido de E.
coli (LPS) disminuye el IGF-1y la IGFBP-3, a la vez que induce alte-
raciones en el metabolismo lipidico. Dado que la MSH tiene accio-
nes anti-inflamatorias, el objetivo de este trabajo fue estudiar si la
administracion 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 pg/kg ip), 2) MSH
(100 pg/kg ip), 3) LPS + MSH y 4) suero fisiologico (250 pl ip). Los
tratamientos se llevaron a cabo a las 17 y a las 9 h del dia siguiente,
los animales se sacrificaron a las 3 horas de la segunda inyeccion.
El IGF-I se midi6 por RIA, la IGFBP-3 por ligand blot, el TNF y los
lipidos por kits comerciales.

Resultados: La MSH previno el aumento del TNF hepatico induci-
do por el LPS (p < 0,05). EL LPS disminuy6 el IGF-I sérico y hepatico
(p < 0,01), asi como la IGFBP-3 sérica (p < 0,01). La MSH previno el
efecto inhibidor del LPS sobre la IGFBP-3 sérica, mientras que no
modifico la inhibicion del IGF-1 sérico o hepatico en los animales
tratados con LPS. EL LPS aumento los niveles séricos de triacilglice-
roles (p < 0,01), el colesterol total (p < 0,01), LDL-colesterol y
disminuy6 las HDL-colesterol (p < 0,05). En los animales controles
la MSH no altero el perfil lipidico. Sin embargo, la MSH previno los
efectos del LPS sobre los niveles séricos de los triacilgliceroles,
LDL-colesterol y HDL-colesterol.

Conclusiones: La administracion de MSH previene las alteracio-
nes del perfil lipidico y la inhibicion 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 hepatico y sus
niveles séricos.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido posible gracias a una ayu-
da del FIS n° PS09/00753.

5. LA FOSFOPROTEINA REGULADA POR DOPAMINA .
Y CAMP DE 32 KDA (DARPP-32) REGULA LA ACTIVACION
DE LA VIA DE MAPK/ERK EN CELULAS TIROIDEAS

A. Chocarro-Calvo?, M.A. Zaballos®, P. Santisteban®
y C. Garcia-Jiménez?

aDepartamento de Bioquimica. Fisiologia y Genética Molecular
(URJC). Alcorcon. Madrid. Espana. ®Instituto de Investigaciones
Biomédicas (IIBM). Madrid. Esparnia.

Introduccion: Las vias de sefalizacion de las quinasas activadas
por mitogenos (MAPK) estan implicadas en la regulacion de la pro-
liferacion, la supervivencia y la diferenciacion celular. La duracion
de la sefalizacion de MAPK/ERK (transitoria o sostenida) define el
resultado fisioldgico de la via (proliferacion o diferenciacion) y las
mutaciones en sus componentes son las mas frecuentes en cance-
res tiroideos. La comprension de la regulacion de la cinética de
activacion de MAPK/ERK es clave para entender el desarrollo del
cancer tiroideo. Nuestro grupo ha demostrado que la DARPP-32
(fosfoproteina regulada por Dopamina y cAMP de 32kDa), un inhibi-
dor de la PP1 (proteina fosfatasa 1) en neuronas, es esencial para
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la diferenciacion tiroidea. El objetivo de este trabajo es investigar
el papel de DARPP-32 en cancer tiroideo.

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

Resultados: DARPP-32 regula la cinética de activacion de la via
MEK/ERK por cAMP en células tiroideas. La activacion de MEK/ERK
por suero promueve la degradacion de DARPP-32, permitiendo la
desfosforilacion de MEK por PP1 y una activacion transitoria de la
via, compatible con proliferacion. En contraste, la estimulacion
con TSH+IGF-1 activa MEK/ERK, degradando a la DARPP-32 existen-
te, y activa también la via de cAMP/PKA, induciendo sintesis de
novo y renovacion de DARPP-32, manteniendo inhibida a la PP1 y
permitiendo la activacion sostenida de MEK/ERK, compatible con
diferenciacion.

Conclusiones: El ajuste de los niveles de DARPP-32 conduce a
cambios en la cinética de la via MAPK/ERK en células tiroideas.
Dada la importancia de la via de MAPK en cancer de tiroides, los
niveles de DARPP-32 podrian tener valor diagndstico y DARPP-32
podria representar una buena diana terapéutica.

6. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION
DE 2 NUEVAS ISOFORMAS EN EL GEN HNF1A

L.M. Beaulieu Oriol?, R. Gonzalez Sarmiento®, E. Gonzalez Ruano®,
C. Cieza Borrella®, |. Rodriguez Hernandez?, M. Delgado Gomez?,
M.T. Mories Alvarez? y J.M. Miralles Garcia®

eEndocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico Universitario
de Salamanca. Espana. *Unidad de Medicina Molecular.
Universidad de Salamanca. Espaiia.

Introduccion: HNF1A es un factor de transcripcion que juega un
papel central en la regulacion de las células beta del pancreas.
Controla la transcripcion 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 higado, los islotes pan-
credticos, el intestino y el rindn. Hasta el momento habian sido
descritas tres isoformas de HNF1A. Nosotros hemos caracterizado
dos nuevas, generadas en las células del higado.

Métodos: Se aislé el RNA en células HepG2 y se realizé6 RT-PCR
para amplificar el promotor de GLUT2. Los productos obtenidos se
clonaron en vectores de expresion para analizar la actividad de
las isoformas mediante ensayo de luciferasa en células Cos1 y
HepG2. Se llevo a cabo un analisis predictivo de las estructuras de
las dos nuevas isoformas y la localizacion celular de las mismas se
determiné mediante inmunofluorescencia en ambos tipos celula-
res.

Resultados: Encontramos dos transcritos no descritos hasta el
momento: HNF1Adelta2, cuyo exdn 2 esta delecionado, perdiéndo-
se el marco de lectura; y HNF1AinsIVS8, que retiene el intrén 8 sin
perder el marco de lectura, insertandose 31 aminoacidos en la pro-
teina. El estudio de luciferasa mostrd una reduccion 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 proteina
silvestre. Al predecir la estructura de las isoformas se observéo un
cambio significativo en el caso de HNF1AinsIVS8. En la inmunofluo-
rescencia solamente se detect6 sefial 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 localizacion de
HNF1AinsIVS8 no cambia en relacion con la proteina silvestre, el
hecho de que su actividad aumente considerablemente abre una
puerta para una mejor comprension de la diabetes MODY.

7. LA INSULINA INDUCE LAIPRODUCCIC')N
DEL PEPTIDO INSULINOTROPICO DEPENDIENTE
DE GLUCOSA (GIP) EN CELULAS ENTERO-ENDOCRINAS

J.M. Garcia Martinez, A. Chocarro-Calvo, S. Ardila- Gonzalez
y C. Garcia-Jiménez

Facultad de Ciencias de la Salud. Departamento de Bioquimica,
Fisiologia y Genética Molecular. URJC. Alcorcén. Madrid. Espana.

Introduccién: Las incretinas gastrointestinales son responsables
del 70% de la secrecion pancreatica de insulina en respuesta a glu-
cosa. El péptido insulinotropico 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 via Wnt y el Litio, conocido insulinomimético, in-
ducen la produccion entero-endocrina de las dos incretinas: GIP y
GLP-1 (péptido similar al glucagoén tipo 1).

Objetivo: Determinar si la insulina controla la produccion de GIP
por retroalimentacion.

Métodos: Las células entero endocrinas STC-1 de raton, Unico
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 analiz6 me-
diante ensayos luciferasa. La induccion de GIP enddgeno se deter-
mino6 por RT/PCR; la via de sefalizacion y el mecanismo molecular
por western-blot e inmunoprecipitaciones de cromatina.

Resultados: La insulina induce la expresion de GIP en células
entero-endocrinas utilizando los efectores de la via Wnt. El meca-
nismo molecular implicado es la acumulacion del co-activador
transcripcional B-catenina, efector de la via Wnt, en respuesta a
la insulina.

Conclusiones: La insulina induce la produccion entero-endocrina
de GIP facilitando la reposicion del GIP secretado en respuesta a la
glucosa y estableciendo un bucle de retroalimentacion positiva en
condiciones de hiperglucemia. Una importante implicacion de este
trabajo seria que la hiperinsulinemia caracteristica 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 ademas de como incretina, una hiperGIPemia po-
dria tener fatales consecuencias y contribuir al origen de la diabe-
tes tipo 2.

8. LA ADMINISTRACION AGUDA DE EXENDINA-4 (EX4)
INCREMENTA LA GLUCEMIA'Y LOS NIVELES CIRCULANTES
DE GLUCOCORTICOIDES EN RATAS ZUCKER (FA/FA)
OBESAS

V. Outeirifo Iglesias, M. Gil Lozano, M. Romani Pérez,
E.M. Vigo Gago, L. Gonzalez Matias y F. Mallo

Universidad de Vigo.Laboratorio de Endocrinologia. Vigo.
Pontevedra. Espana.

GLP-1 y su analogo Ex4 son potentes activadores del sistema
nervioso simpatico y del eje cortico-adrenal en modelos de diabe-
tes como la rata tratada con STZ y el raton 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 comparacion con su
controles heterocigotos (fa/+). Ratas Zucker 14 semanas (Charles
River Zuc (orl)-Leprf Fatty fa/fa y sus controles fa/+) con libre
acceso a bebida y pienso estandar (A04; Panlab, Barcelona,
Spain), se dividieron en 2 grupos experimentales (n = 6/8), un
grupo fue tratado con Ex4 (5ug/kg ip., Bachem, Bubendorf, Suiza)
y otro con salino, en movimiento libre. Se obtuvo sangre por pun-
cion 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 especifico de rata (DRG- Instruments, Marburg,
Alemania). Los coeficientes de variacion intra e interensayo fue-
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ron 2% y 4,4% respectivamente. La glucosa se determino por ensa-
yo espectrofotométrico (Glucosa RTU, Biomerieux, Francia). Los
niveles de corticosterona en ratas Zucker obesas (fa/fa) se eleva-
ron significativamente de forma aguda tras Ex-4 (5 pg/kg) a los
15, 30 y 60 min. Este efecto solo se encontro 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 significativo 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 administracion aguda de Ex-4 incrementa los niveles
de glucocorticoides y glucosa en un modelo de obesidad por défi-
cit de sefalizacion de leptina, la rata Zucker (fa/fa).

9. NUEVOS ESTUDIOS EN LOS MECANISMOS

DE PROTECCION FRENTE A LA RESISTENCIA INSULINA
POR EL RECEPTOR NUCLEAR PPARG2 A TRAVES

DE LA REGULACION DEL IGBP-2 (INSULIN GROWTH
BINDING PROTEIN-2) EN PACIENTES CON OBESIDAD
MORBIDA

I. Moreno Santos?, L. Garrido-Sanchez®, E. Garcia-Fuentes¢,
F.J. Tinahones? y M. Macias-Gonzalez®

aLaboratorio de Investigacion (Ibima). Mdlaga. Espana.
bCIBERDEM. Hospital Universitario Joan XXIII. ISPV. Universidad
Rovira i Virgili. Tarragona. Espafia. <CIBEROBN (CB06/03/010).
Instituto de Salud Carlos Ill. Mdlaga. Espafa.?Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinico Virgen de la Victoria.
Mdlaga. Espana.

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 (Rl) asociada a la obesidad (Ma-
cias-Gonzalez et al. Obesity. 2010;18:952-8; Eur J Clin Inv.
2009;39:972-9). Ademas, estudios in vitro y en modelos animales
destacan el papel relevante de las proteinas de union 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
clinicos que comparen los niveles de expresion de estas proteinas
en tejido adiposo visceral (TAV) con el Rl y el BMI de pacientes. En
este estudio nos proponemos examinar si la interaccion especifica
entre IGFBPs con PPARg2 nos podria proporcionar evidencias de
interés sobre el mecanismo molecular que pueda explicar la rela-
cion entre obesidad y diabetes tipo 2. De hecho, nuestros resulta-
dos confirman que la regulacion de IGFBP-2 por PPARg2 y C/EBPa
juega un papel clave en el TAV de pacientes con obesidad morbida
asociado a diferentes grados de Rl. Ademas, recientemente he-
mos publicado la relacion existente entre los factores de trans-
cripcion PPARg2 y Foxo1 en adipogénesis, y su relacion con la ac-
tivacion de la sefalizacion regulada por Wnt/b-catenin
(Macias-Gonzalez et al. FASEB J. 2011;25:4111-26), a pesar del
paradigma actual en la inhibicion directa e indirecta entre ambos
factores. En conclusion, nuestros resultados también muestran
que la activacion de PPARg2, que no puede ser bloqueada o inhi-
bida por Foxo1, es necesaria para regular la activacion de IGFBP-2
en el mecanismo de proteccion a la Rl en pacientes con obesidad
morbida.

Neuroendocrinologia

10. DIFERENCIAS EN LA SECRECION DE GH,
GHRELINAY PYY1-36 EN MUJERES Y HOMBRES
TRAS UNA SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA
PROLONGADA

E. Outeirino Blanco?, J. Garcia Buela®, L. Pena©,
S. Sangiao Alvarellos, S. Pértega Diaz?, T. Martinez Ramonde®
y F. Cordido Carballido®¢

aServicio de Endocrinologia; *Servicio de Laboratorio; Unidad de
Epidemiologia y Bioestadistica; ¢Servicio de Endocrinologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense. Ourense.
Espafa. <INIBIC. Complejo Hospitalario Universitario de A Corufa.
Espana.

Introduccion: La posible existencia de un patron de dimorfismo
sexual en la secrecion de GH es un tema controvertido. Como es
bien sabido la administracion oral de glucosa produce una supre-
sion inicial de la secrecion 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 patron de dimorfismo sexual de la secrecion
de GH y la posible participacion 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 PYY, , ba-
sales y cada 30 minutos durante 5 horas.

Resultados: Los niveles basales de GH (pg/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 area bajo la curva (ABC) de
0 a 150 minutos de GH (pg/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 tipico) 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 proxima a la signifi-
cacion estadistica, p = 0,069. Existio una correlacion positiva entre
el ABC de ghrelina total y la GH de 0 a 150 minutos (p = 0,011). Los
niveles de glucosa, insulina, PYY, ., 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 secrecion tardia fue-
ron similares. Probablemente ghrelina participa en la regulacion
del patron de dimorfismo sexual existente en la secrecion de GH.

11. EFECTO DE LA MSH SOBRE LA ANOREXIA
Y LA PERDIDA DE PESO CORPORAL INDUCIDAS
POR LA INFLAMACION CRONICA

A.B. Gomez San Miguel?, A.l. Martin Velasco?, C. Gomez Moreira?,
M. Lopez Menduina?, P. Nieto Bona®, C. Fernandez Galaz?,
M.A. Villanta Bernues® y A. Lopez-Calderon?

aDepartamento de Fisiologia. Universidad Complutense. Madrid.
Espana. "Departamento de Histologia. Universidad Rey Juan
Carlos. Madrid. Espafa.

Introduccién: La caquexia acontece en distintas enfermedades
como el cancer, y la artritis reumatoide. La MSH participa en la
regulacion de varias funciones entre las que se incluyen el equili-
brio energético y la regulacion de la respuesta inflamatoria. El ob-
jetivo de este trabajo fue analizar si la administracion de MSH po-
dria 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 inyeccion intradérmica de adyuvante de Freund. Los
animales controles y los artriticos fueron tratados desde el dia 4 al
18 tras la inyeccion del adyuvante con: solucion salina o a-MSH (50
pg/rata, 2 veces al dia). Como la artritis disminuye la ingesta, se
incluy6 un grupo pair-fed. Las concentraciones séricas de leptina y
corticosterona se cuantificaron por RIA y la expresion de los genes
hipotalamicos orexigénicos NPY y AgRP y anorexigénicos POMC y
CART por RT-PCR.

Resultados: La artritis disminuyo el peso corporal, la ingesta y la
leptina circulante (p < 0,01). En el hipotalamo la artritis aumento
(p < 0,01) la expresion del NPY y del AgRP, pero no afectd ni a la de
la POMC ni a la del CART. En los animales controles la MSH no mo-
difico ninguno de los parametros valorados. En los animales artriti-
cos, la MSH mejord los sintomas externos de la enfermedad y au-
mento la ingesta y el peso corporal de las ratas artriticas. Ademas,
la MSH previno el aumento de la IL-1b en el hipotalamo inducido
por la artritis y disminuyd (p < 0,01) la expresion de la POMC y de
las enzimas PC1 y PC2 que generan MSH a partir de la POMC.

Conclusiones: La administracion periférica de MSH atenla la
pérdida de peso y la anorexia inducida por la artritis actuando so-
bre las neuronas de POMC hipotalamicas. Agradecimientos: Este
trabajo ha sido financiado por una ayuda del FIS n° PS09/00753.

12. EVOLUCION DE PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS Y DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES ADULTOS

CON DEFICIT DE GH EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO

M. Romero Muiioz?, M. Varsavsky?, C. Tenorio Jiménez?,
J.D. Luna del Castillo®, M. Muioz Torres® y E. Torres Vela?

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espaiia. *Facultad de Medicina. Universidad de Granada.
Espana.

Introduccion: Los pacientes adultos con déficit de GH (DGH) pre-
sentan alteraciones de la composicion corporal, insulin-resistencia,
perfil lipidico alterado, mayor riesgo cardiovascular y mortalidad
que la poblacion general. El tratamiento con rhGH pretende rever-
tir o mejorar estas alteraciones.

Objetivo: Observar la evolucion de parametros antropomeétricos
y de riesgo cardiovascular en pacientes con DGH en tratamiento
sustitutivo.

Métodos: 49 pacientes (30 mujeres/19 hombres) con DGH severo
(GH tras hipoglucemia insulinica < 3 ng/ml), edad 36,1 + 13,8 afos.
Tiempo sin tratar el déficit 9,1 + 9,4 afos. Dosis inicial de GH 0,56
mg/dia. Seguimiento medio 7,34 afios (1-14). Presentamos la evo-
lucién hasta 13 afos de tratamiento.

Resultados: Al inicio presentaban IMC 28,1 + 5,3 kg/m?, cintura
86,5 + 12,3 cm, cadera 101,1 + 10,1 cm, presion 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) cumplian criterios (NCEP-ATPIIIl) de
sindrome metabolico. Se evidencia un aumento significativo de
IMC, siendo a los 10 anos 30,8 + 5,9 (p < 0,05 vs basal), incluso
cuando se ajusta por edad. La cintura (93,1 + 13,1 a los 13 afnos, p
< 0,05 vs basal) y PA sistolica (124,3 + 17,7 a los 13 afios, p < 0,05,
NS si ajuste por edad) aumenta los ultimos anos de seguimiento. Se
observa un discreto aumento de HbA1c (0,2%) y LDL (significativo a
los 7-9 afos), sin diferencias en los otros parametros cuando se
ajusta por edad. La prevalencia de sindrome metabdlico aumento
durante el seguimiento: 27,3% y 36,4% a los 5 y 10 anos, respecti-
vamente.

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

parametros analizados. Aumenta la prevalencia de sindrome meta-
bélico durante el seguimiento, en probable relacion con el aumen-
to de edad de los pacientes.

13. SERIE DE INTERVENCIONES REALIZADAS
SOBRE EL AREA SELAR ENTRE LOS ANOS 2000-2010
EN NAVARRA

A. Iriarte Beroiz, L. Pérez Garcia, M. Garcia Mouriz,
M.D. Ollero Garcia-Agulld, J. Rojo Alvaro, J. Lafita Tejedor,
M. Toni Garcia, P. Munarriz Alcuaz y A. Sainz de los Terreros Errea

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espafa.

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

Métodos: Busqueda de los casos a partir del registro anatomopa-
tologico del CHN. Estudio retrospectivo. Analisis estadistico con
SPSS 17.0.

Resultados: 72 1Q de tumores del area selar (76,4% via tranesfe-
noidal, 23,6% transfrontal). El 19,4% fueron reintervenciones. El
62,5% en varones y el 37,5% en mujeres. Edad media 1Q: 49,1 + 18,7
anos. El 76,4% fueron adenomas hipofisarios, el 16,7% craneofarin-
giomas, el 2,8% cordomas, el 2,8% germinomas y el 1,4% meningio-
mas. A continuacion se expone al analisis de los adenomas interve-
nidos. Resultados anatomopatologicos: 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% solo se objetivo necrosis/hemorragia. En el 5,5% la IH fue
negativa. En el 10,9% no se obtuvieron datos. Resultados clinicos:
49,1% no funcionantes, 29,1% enfermedad de Cushing, 20% acrome-
galias, 1,8% prolactinomas. El 5,7% sufrieron apoplejia previa a la
1Q. Déficit hormonales: Prequirdrgicos: el 7,3% déficit de un eje, el
14,5% de 2 ejes, el 12,7% de 3 ejes o mas. Sin déficit en el 58,2%.
Se desconoce el dato en el 7,3%. No se objetivo diabetes insipida
prequirdrgica en ningln caso. Posquirdrgicos: el 10,9% déficit de un
eje, el 7,3% de 2 ejes, el 23,6% de 3 o mas ejes. Sin déficit en el
52,7%. Se desconoce el dato en el 5,5%. Aparecio diabetes insipida
postquirdrgica transitoria en el 12,1% y permanente en el 17,2%.
Complicaciones quirurgicas: en el 15,7% de las intervenciones (5,9%
fistula de LCR, 3,9% alteraciones visuales, 3,9% infecciones y 2%
hematomas).

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

14. ANALISIS RETROSPECTIVO DE UNA SERIE
DE 69 MACROADENOMAS HIPOFISARIOS
NO FUNCIONANTES

P. AnddGjar Plata, E. Fernandez Rodriguez, C. Guillin Amarelle,
I.A. Rodriguez Gomez, B.L. Rodriguez Cafete,
J.M. Cabezas Agricola, F.F. Casanueva e |. Bernabeu Moron

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.
A Coruha. Espana.

Introduccién: Los macroadenomas hipofisarios no funcionantes
(ANF) se caracterizan por ausencia de hipersecrecion hormonal y se
presentan con por sintomas derivados del efecto masa y/o hipopi-
tuitarismo. El tratamiento de eleccion es la cirugia, aunque pueden
precisar terapias adicionales.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de una serie de
pacientes con ANF.

Métodos: 69 pacientes (60.9% mujeres) con ANF. Edad media al
diagndstico 60 afos (23-88).
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Resultados: La clinica 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 funcion hipofisaria al diagnostico
estaba integra en 29 pacientes (42%). 34 pacientes (49,3%) pre-
sentaban hipopituitarismo (9 completo) y 13 hiperPRL (18,8%).
El tamafo maximo tumoral medio por RNM fue 25,6 mm, con
extension supraselar en 58 casos (84%) e invasion a seno esfenoi-
dal y/o cavernoso en 16 (23,2%). El tratamiento inicial fue la
cirugia en 64 pacientes (92,8%) (transesfenoidal en 79,7%). La
inmunohistoquimica fue negativa en 19 pacientes y positiva en
25: FSH/LHen 17, ACTHen 5, ACTHy PRLen 1, GHen 1y TSH en
1. 40 pacientes (62,5%) se curaron tras la cirugia. 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 radiocirugia) y en 7 actitud expectante.
La funcion hipofisaria 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
déficit y en 7 mejoro (10%).

Conclusiones: La clinica de presentacion mas frecuente en nues-
tra serie fue la compresiva, acorde a lo descrito. El tratamiento de
eleccion fue la cirugia, tras el cual la tasa de déficits hormonales
aumento. La mitad de los pacientes recidivaron o presentaron per-
sistencia tumoral tras la cirugia, precisando la mayoria terapias
adicionales, por lo que el seguimiento estrecho es esencial.

15. ADENOMAS HIPOFISARIOS NO FUNCIONANTES.
DATOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN
DEL ROCIO (SEVILLA)

R. Oliva Rodriguez?, M.C. Tous Romero?, E. Venegas Moreno?,

A. Soto Moreno?, E. Dios Fuentes?, N. Garcia-Hernandez?,

M.A. Japdn Rodriguez®, Y. Chocrén Gonzaleze, M. Polaina Bailon©
y A. Leal Cerro?

aUnidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion;
bServicio de Anatomia Patoldgica; Servicio de Neurocirugia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio/IBIS. Sevilla. Espana.

Introduccion: Los adenomas hipofisarios no funcionantes (AHNF)
son aquellos que no se acompainan de ninguna manifestacion de
hipersecrecion hormonal. Son los macroadenomas mas frecuentes 'y
representan el 25-30% de todos los tumores hipofisarios.

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

Métodos: Estudio descriptivos retrospectivo de pacientes inter-
venidos de AHNF de hipofisis entre los afos 1996 y 2011. Se descri-
be una serie aleatoria de pacientes. Se analizo el sexo, edad de la
primera intervencion, caracteristicas radiologicas de la RMN previa
a la intervencion, anatomia patoldgica, tratamiento administrado y
estado actual de curacion (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 afnos (rango 22-78 anos). EL
tiempo de seguimiento medio desde la intervencion fue 5,51 afios
(15 afios-5 meses). La anatomia patologica 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-
citoma en 5 (7,2%), NullCell en 14 (20,3%), Stemcell en 1 (1,4%) y
necrosis en 9 muestras (13%). El tamafo medio del tumor en la
RMN inicial era 23,46 mm (rango 10-50 mm), en 87% existia afec-
tacion supraselar, en 42%, del seno cavernoso y en 13% del seno
esfenoidal. EL 76,5% de los pacientes tenian afectacion campimé-
trica previa a la intervencion En el 73,8% de los pacientes se rea-
lizé una sola intervencion, en el 23,8%, 2 intervenciones y en el
3,8% fueron necesarias 3 intervenciones. Se aplico radioterapia a

26 pacientes: convencional a 12 pacientes, estereotaxica fraccio-
nada a 10, radiocirugia 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 afectacion campimétrica y
anatomia patologica. El porcentaje de pacientes sin restos tumora-
les es pequeno tras la primera intervencion. Un tercio de los pa-
cientes necesito una segunda intervencion y a un 40% de los pacien-
tes se le aplicé radioterapia.

16. PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DE TUMORES
HIPOFISARIOS NO FUNCIONANTES DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO (SEVILLA)

M.C. Tous Romero?, R. Oliva Rodriguez?, A. Soto Moreno?,

E. Venegas Moreno?, N. Garcia-Hernandez?, E. Dios Fuentes?,
A. Madrazo Atutxa?, M. Oliver Romero®, |. Martin Schrader®
y A. Leal Cerro?

aUnidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion.
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS); *Servicio de
Neurocirugia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
Espania.

Introduccion: En los Gltimos 20 afos se han atendido mas de 500
pacientes con tumores hipofisarios no funcionantes (THNF) de for-
ma conjunta por el servicio de endocrinologia y neurocirugia en
nuestro hospital. En los ultimos afios hemos consensuado un proto-
colo de actuacion 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-
cacion del mismo.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo pacientes interveni-
dos de THNF entre los afos 1996 y 2011. Se escogi6 una muestra
representativa de pacientes de forma aleatoria. Se describe la
edad de los pacientes, la anatomia patoldgica asi como las actitu-
des tomadas (seguimiento, reintervencion y/o radioterapia) segin
el protocolo. El tamaiio del resto, su localizacion y accesibilidad
son los factores que nos marcan la reintervencion; mientras que la
aplicacion de radioterapia depende de la edad del paciente, histo-
logia, atipicidad, tamafo y localizacion de restos. El tipo de radio-
terapia depende del tamaiio del resto y distancia al nervio optico.

Resultados: Se analizd la actitud de 65 THNF. Tras la primera
intervencion, 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 indico reintervencion, todos con resto grande
(> 2 cm) y accesible quirurgicamente; 4 de ellos ademas, con
afectacion campimetria potencialmente reversible. A 19 pacien-
tes se le derivo a radioterapia tras la primera intervencion y a 14
mas, tras la segunda; la radioterapia se indico en pacientes con
restos con anatomia patologica desfavorable y/o resto no quirur-
gico. En tres pacientes no se aplico el protocolo, en 2 de ellos por
negacion del paciente (uno se negd a cirugia y otro a radiotera-
pia) y en otro se retraso para recibir tratamiento de otro cancer
maligno. Con respecto a los resultados de la aplicacion del proto-
colo, en 2 pacientes que recibieron radioterapia fue necesario
reintervenirlos tras ésta. Los 19 pacientes en los que se opto6 por
seguimiento, estan estables.

Conclusiones: El trabajo multidisciplinar y el establecimiento de
protocolos de actuacion son Utiles y necesarios en patologias como
esta en las que la evidencia cientifica 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
aplicacion del mismo, parecen prometedores, aunque es preciso un
mayor seguimiento para validarlo y compararlo con otros similares.
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17. SILLA TURCA VACIA. EXPERIENCIA EN
UNA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA GENERAL

I. Castro Dufourny?, R. Carrasco Moro® y M. Garcia Dominguez?

eEndocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario del Sureste.
Arganda del Rey. Madrid. Espafa. "Hospital Universitario Ramén
y Cajal. Madrid. Espana.

Introduccioén: La silla turca vacia primaria (STV) es una entidad
radioldgica en la que la silla turca se halla ocupada por LCR con
ausencia total o parcial de hipofisis sin patologia, cirugia o radiote-
rapia previas. Se han postulado como factores etioldgicos la HTIC,
la incontinencia del diafragma selar y el aumento del tamafo hipo-
fisario. Es mas frecuente en mujeres (4:1), con un pico entre los 30
y 40 anos. Se relaciona con HTA (0-50%) e IMC > 25 (73-75%). Se
puede acompanar de déficit aislado de GH (65%), hiperprolactine-
mia (10%) e hipogonadismo hipogonadotropico, sintomas neurologi-
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 Endocrinologia. Se confirmo el hallazgo con una RMN
que incluyera hipdfisis y se realiz6 estudio hormonal. Se realiz6 FO
para descartar HTIC si era necesario.

Resultados: Nuestra poblacion estaba formada por 7 mujeres
(63,6%) y 4 hombres (36,36%) con una edad media de 56,8 afos.
27,27% presentaba HTA, 63% obesidad y 18% sobrepeso. El servicio
de origen fue ORL (45,45%), primaria (9%), neurologia (9%); 36,63%
habian sido remitidos por otro motivo. La prueba inicial fue RMN de
hipofisis (27,27%), RMN de base de craneo (27,27%), RMN de CAl
(18,18), 1 RMN cervical, 1 TC craneal y 1 RMN craneal. Un paciente
estaba diagnosticado de HTIC, en 5 se habia descartado previamen-
te, y en 5 casos se realiz6 FO siendo este normal. El estudio hormo-
nal hipofisario revel6: 1 DI, 1 hipotiroidismo secundario y fue nor-
mal en los 9 restantes. Se detectd hipotiroidismo primario
subclinico en 2 de ellos.

Conclusiones: Nuestra poblacion tenia las caracteristicas espe-
radas en cuanto a sexo y patologias asociadas. Sin embargo sélo 1
paciente presentaba HTIC y los déficit 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 asintomaticos neuro y hormonalmente.

18. HIPOPITUITARISMO POSQUIRURGICO: PREDICTORES
DE FRACASO O RECUPERACION HORMONAL

R. Yillar Taibo?, A. Vidal Casariego?, M.D. Ballesteros Pomar?,
R. Alvarez San Martin?, J. Fernandez Fernandez®, T. Ribas Arifo¢,
E. Galan Risuefod e I. Cano Rodriguez?

aSeccion de Endocrinologia y Nutricién; ®Servicio de Neurocirugia;
<Servicio de Anatomia Patoldgica; “Servicio de Oftalmologia.
Complejo Asistencial Universitario de Leén. Espanfia.

Introduccion: La cirugia de los adenomas hipofisarios (AH) puede
afectar a la funcion hormonal.

Objetivo: Evaluar la frecuencia y los predictores de deterioro o
mejoria hipofisaria posquirdrgica.

Métodos: Analisis 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 afos (DE 16.6); 71,2% no funcionantes,
95,0% macroadenomas y tamano tumoral medio 25,8 mm (DE 14
mm). El estudio hipofisario prequirtrgico fue normal en el 45,3%,
el 18,8% tenia déficit de 1-2 ejes y el 35,9% de > 3 ejes. Tras la
intervencion el 70,4% de los pacientes mantuvo o mejoro su situa-
cion hormonal. El 41,8% presentaron normofuncion, el 20% déficit

de 1-2 ejes y el 38,2% de > 3 ejes. Predictores de deterioro hor-
monal: en el analisis univariante encontramos una tendencia no
significativa al empeoramiento en macroadenomas, AH con exten-
sion extraselar o con fistula de LCR postoperatoria. El porcentaje
de deterioro hormonal se redujo en los ultimos 5 afos de la déca-
da (44,4 vs 19,2%, p 0,07). El tamafo y la invasion tumoral se
asociaron de forma independiente y significativa al déficit posqui-
rurgico de TSH, GH y FSH/LH. El principal condicionante de nor-
malidad hormonal postquirtrgica fue la funcion basal hipofisaria
normal. Hasta un 85,7% de los pacientes con normofuncion pos-
tquirdrgica tenian previamente funcion normal (p < 0,001). En el
analisis multivariante con regresion logistica el tamano, la funcio-
nalidad del AH y el nimero de déficit prequirdrgicos fueron pre-
dictores de mejoria, mientras que la cirugia en los primeros
5 afos se asocié a empeoramiento hormonal.

Conclusiones: El tamaiio e invasion tumoral son los principales
predictores de hipopituitarismo postquirirgico en nuestra serie.
Los pacientes con tumores mas pequenos, intraselares o con fun-
cion basal normal presentan mejores resultados. La mayor expe-
riencia del equipo neuroquirdrgico puede explicar la mejoria hor-
monal en los ultimos afos.

19. APOPLEJIA CLINICA'Y SUBCLINICA EN ADENOMAS
HIPOFISARIOS

R. Querol Ripoll, R. Camara Gémez, A. Ramos Prol,
B.A. Ledn de Zayas, M. Rubio Almanza, S. Tenes Rodrigo,
A. Pérez Lazaro, J.A. Simal Julian y J.F. Merino Torres

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari i Politécnic
La Fe. Valencia. Espana.

Introduccién: Las hemorragias en adenomas hipofisarios pueden
producir sintomas tipicos (apoplejias hipofisarias) o ser oligosinto-
maticas (apoplejias subclinicas).

Objetivo: Analizar y comparar las caracteristicas de adenomas
hipofisarios con apoplejia hipofisaria (AH) y con hemorragia subcli-
nica (HS).

Métodos: Estudio retrospectivo de 8 pacientes (53,6 + 15,7
anos) con AH y 6 (36,3 + 13,2 afos) con HS tratados quirlrgica-
mente entre 2001-2011. El diagnostico de AH fue fundamental-
mente clinico y, el de HS, histologico. Diferencias analizadas me-
diante SPSS-18.0.

Resultados: No habia diferencias significativas en cuanto a sexo,
edad (p = 0,051) ni tamano tumoral. En los 2 grupos, todos los casos
se asociaron a macroadenomas. Al diagnostico, la cefalea y las al-
teraciones visuales fueron significativamente mas frecuentes en AH
que en HS (100% vs 50% y 100% vs 16,7% respectivamente). El estu-
dio con RM sugeria 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
motivo el diagndstico de acromegalia. Las HS se detectaron en ade-
nomas productores de PRL (66%) y de GH (34%). El 50% de prolacti-
nomas habia 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 significativamente mas fre-
cuentes en AH que en HS (p = 0,01). Antes de cirugia, los pacientes
con AH presentaban déficit de GH (87,5%), gonadotropinas (87,5%),
TSH (75%) y ACTH (50%); en HS habia déficit de gonadotropinas
(70%), GH (50%) y TSH (16,6%).

Conclusiones: Todos los cuadros hemorragicos se presentaron en
macroadenomas. La AH es mas frecuente en adenomas no produc-
tores. La RM diagnostica la tercera parte de HS en adenomas hipo-
fisarios. Aunque no hay diferencias en el tamano tumoral, los ade-
nomas con AH presentan mas déficits hormonales y alteraciones
campimétricas que los adenomas con HS.
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20. EFICACIAYY EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
REIRRADIACION EN PACIENTES CON ADENOMAS
HIPOFISARIOS

M. Santiago Acero?, M. Iturregui Guevara?, C. Medina Garcia?,
R. Campos del Portillo?, M.L. Martin Jiménez?, A. Abad Lopez?,
T. Lucas Morante?, M. Brito Sanfiel?, R. Magallon Sebastian®

y J. Aller Pardo®

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

Introduccién: Existe escasa evidencia sobre los efectos de la rei-
rradiacion (ReRT) como tratamiento de adenomas hipofisarios.

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

Métodos: Se analiz6 de forma retrospectiva la eficacia 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 analisis de
respuesta por falta de datos.

Resultados: La edad media en el momento de ReRT fue 44
anos. Todos los pacientes habian sido intervenidos previamente
(8, dos 0 mas veces) y recibido RT (9 convencional (RTc) y 1 ra-
diocirugia (RC)) una media de 108 meses (m) antes de la ReRT.
Sélo uno de los dos pacientes con EC ReRT por hipercortisolismo
alcanzo cortisol libre urinario normal, 20 m tras la RC, con dura-
cion de respuesta de 12 m. Dos pacientes con EC ReRT por efecto
masa (RTEF 45 Gy) mostraron enfermedad estable como mejor
respuesta con una duracion de 13 (macro) y > 60 m (SN). Cuatro
de seis pacientes con Acro consiguieron normalizacion de IGF1,
una mediana de 99 m (24-290 m) tras ReRT (3 RC, dosis 11, 12y
50 Gy; 1 RTc 41 Gy). Uno present6 una reduccion de un 53,7% del
nivel de IGF1. Otro no ha mostrado respuesta tras 230 m. Efectos
secundarios. Un ACV a los 44 anos, 22 m tras ReRT (RTc 50 Gy +
RTEF 45 Gy). Una trombosis asintomatica de carétida, a los 54
anos, 144m tras ReRT (RC 66Gy + RC 50 Gy). Un meningioma diag-
nosticado a los 71 afos, 288m tras ReRT. 2 de 3 pacientes con
normofuncion hipofisaria desarrollaron algin déficit (1 Gn, 1 Gn
y TSH). Un SN falleci6 a los 49 afos (61 m tras ReRT) por menin-
gitis y una EC no controlada a los 47 (57 m tras ReRT) por muerte
sUbita.

Conclusiones: La ReRT parece efectiva en el control a largo pla-
zo0 de pacientes con Acro a expensas de una toxicidad significativa.
Su utilidad es mas controvertida en EC y debe reservarse para con-
trol del tamafno tumoral en casos muy concretos.

21. CARACTERiSTICAS CLINICAS Y ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS EN PACIENTES ACROMEGALICOS

A. Gomez-Pérez?, A. Muiioz-Garach?, S. Maraver Selfa?,
I. Gonzalez-Molero®, J. Garcia-Arné°, M. Roca-Rodriguez?,
I. Mancha-Doblas?, M.J. Picon-César? y F. Tinahones-Maduefo?

aUGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Virgen de la Victoria.
Mdlaga. Espana. Servicio de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: La cirugia via transesfenoidal puede seguir consi-
derandose como primera alternativa terapéutica en el tratamiento
de la acromegalia; sin embargo, una amplia mayoria de casos re-
quiere terapia adyuvante con farmacos y/o RT.

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

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

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

Resultados: Edad media al diagnostico 42,7 afos + 13,8; 66%
mujeres y 44% varones. RN hipofisaria: microadenoma 25,5% de los
casos y macroadenoma 74,5%. Como comorbilidades presentaban
HTA 23 pacientes (39%), trastorno metabolismo hidrocarbonado 21
pacientes (35%), poliposis colonica en 8 (13%) y ecocardiografia pa-
tologica 6%. Se indico cirugia en el 85% de los pacientes. Recibieron
RT convencional/estereotaxica fraccionada 32%. En 51 pacientes
(86%) se usaron ASS; 61% previo cirugia y 54% tras ella; en 10 pa-
cientes en combinacion con cabergolina y en 7 con pegvisomat.
Litiasis biliar en relacion al uso de ASS del 11,86%. Actualmente 13
pacientes (22%) presentan criterios clinico-analiticos de curacion
(8 cirugia y 5 cirugia + radioterapia), y 15(25%) control analitico sin
criterios de curacion (6 con cirugia + tratamiento médico; 4 con
cirugia + RT + tratamiento médico; y 5 sélo con tratamiento médi-
co).

Conclusiones: La tasa de curacion tras cirugia sigue siendo muy
variable y dependiente de multiples factores. Como complemento
terapéutico el uso de farmacos como los AAS esta muy extendido y
colabora en la mejoria clinico analitica de los pacientes acromega-
licos. En casos refractarios a tratamiento con ASS, el empleo de
antagonistas del receptor de GH podria considerarse como alterna-
tiva terapéutica segura y eficaz.

22. ALTERACIONES DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO
EN LA ACROMEGALIA. INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO

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

Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccion: Los pacientes con acromegalia estan mas predis-
puestos a sufrir alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado
(AMHC). La evolucion de la enfermedad y las distintas alternativas
terapéuticas impactan de forma diferente en esta predisposicion.
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 realizé un estudio transversal que incluyé a 55 pa-
cientes con acromegalia y se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, IMC, IGF1, tamano tumoral, tratamientos efectuados,
asi como: presencia y tratamiento de la DM y grado de control me-
tabolico inicial y tras las distintas alternativas terapéuticas.

Resultados: De los 55 pacientes estudiados 54% eran varones,
la edad media al diagndstico fue de 57 + 17 afos, con IMC de 28 +
3,8 Kg/m?2. EL 87% (n: 48) se trato con cirugia y 53% (n: 29) requi-
rieron tratamiento farmacologico por persistencia de enfermedad
o de forma primaria. En 29 casos se emplearon analogos 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 estadisticamente
significativas en el IMC (27,3 vs 28,1 p = 0,598), ni la edad (53 vs
50 afos p = 0,162) respecto a los no DM, la HbA1c basal del grupo
con DM era de 7,97%, sin apreciarse cambios significativos 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 confirma 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 recibio PG.
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23. CURACION CON CIRUGIA Y CONTROL DE LA
ACROMEGALIA A LO LARGO DE 4 DECADAS. DATOS
DEL REGISTRO ESPANOL DE ACROMEGALIA (REA)

S.M. Webb?, S. Gaztambide®, E. Venega?, A. Pico?, C. del Pozos,
C. Blancof, E. Torrese, R. Garcia", C. Fajardo' y G. Sesmilo’

allB. Sant Pau y Servicio de Endocrinologia. Departamento de
Medicina y Centro de Investigacion Biomédica en Enfermedades
Raras (CIBER-ER Unidad 747). Barcelona. Espana. *Hospital de
Cruces. Barakaldo. Espafia. “Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla. Espana. “Hospital General Universitario. Alicante.
Espana. ¢Hospital Mutua de Terrassa. Barcelona. Espana. "Hospital
Principe de Asturias. Madrid. Espaia. $Hospital Universitario San
Cecilio. Granada. Espafia. "Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Espafia. ‘Hospital de la Ribera. Alzira. Espafa. JInstitut
Universitari Dexeus. Barcelona. Espana.

Introduccion: El REA es un registro observacional on-line inicia-
do en 1997 que recoge datos clinicos y analiticos de los pacientes
con acromegalia tratados en Espaiia a lo largo de cuatro décadas.

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

Métodos: Analisis de datos de los pacientes actualizados (con
entradas analiticas posteriores a 2004).

Resultados: De los 698 pacientes actualizados, un 77% tenia
IGF-1 normal o baja en la Gltima entrada analitica (por tanto con-
trol de la enfermedad). La tasa global de curacion con cirugia fue
del 32,3%. A lo largo de las cuatro Ultimas décadas, la tasa de
curacion quirdrgica mejoré: 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 analogos de somatostatina (en cual-
quier duracion y durante mas de 3 meses) no se asocié con mejo-
ria de las tasas de curacion quirdrgica (ni en el analisis de los
pacientes diagnosticados después del 1997 ni en el analisis multi-
variado). El analisis multivariado no pudo demostrar que las va-
riables: edad al diagnostico, concentracion de GH y de IGF-1 al
diagnostico, se relacionaran con una mejor tasa de curacion qui-
rurgica, en cambio, el sexo masculino se asoci6 con una peor tasa
de curacion (OR = 0,26; p = 0,06) y el tamafo tumoral (microade-
noma respecto a macro, multiplicé casi por 5 la probabilidad de
curacion, todo y que en este caso no fue estadisticamente signifi-
cativo (OR = 4,828; p = 0,14).

Conclusiones: Los resultados quirtrgicos del tratamiento de la
acromegalia en Espana son bastante pobres (en el nivel de otros
registros europeos), aunque se observa una clara mejoria en las
tasas de curacion quirdrgica en las 2 Ultimas décadas. El pre-trata-
miento con analogos de somatostatina no se relacion6 con una me-
jor tasa de curacion quirurgica y el sexo masculino se asoci6 con
una peor tasa de curacion. 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 resolucion quirlrgica. 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 Gestion de Endocrinologia y Nutricion. Hospital
Universitario Virgen del Rocio/IBIS. Sevilla. Espafia. Grupo
de Neuroendocrinologia (GNE) de la Sociedad Espariola de

Endocrinologia y Nutricién (SEEN).

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

Espafola de Endocrinologia y nutricion (SEEN) y tiene como objeti-
vo el estudio celular y molecular de sefales implicadas en la regu-
lacion fisioldgica de tumores hipofisarios, para ello cuenta con 6
nodos distribuidos geograficamente.

Métodos: Envio de muestras de tejido hipofisario de pacientes
por parte de investigador clinico a laboratorio responsable de su
nodo correspondiente para cuantificar un grupo de 26 genes en
tejido tumoral hipofisario.

Resultados: El total de tumores recogidos en el registro REMAH
actualmente por los diferentes nodos es de 380. El analisis esta
hecho sobre 340 casos, distribuidos de la siguientes forma, Cérdo-
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 casuistica de los tumores, la mayoria adenomas regis-
trados corresponden a tumores no funcionantes 152 (76 en el nodo
Cordoba, 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
Cordoba, 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 Cordoba, 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 Cérdoba, 1 nodo Madrid, 1 en el nodo Bilbao) y
TSHomas 7 pertenecientes al nodo Cdordoba. En cuanto a los datos
moleculares obtenidos en la muestra se dispone actualmente de
188 resultados siendo los receptores que mas 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 informacion sobre el estado actual de los tu-
mores hipofisarios asi como de la casuistica de los mismos, su dis-
tribucion y de la informacion sobre los niveles de expresion génica
de los mismos.

Agradecimientos: Proyecto financiado a través de una ayuda de
Novartis Oncology al Grupo de Neuroendocrinologia de la SEEN.

25. EXPERIENCIA EN EL USO DE TOLVAPTAN
EN PACIENTES CON SECRECION INADECUADA
DE HORMONA ANTIDIURETICA (SIADH)

M.B. Mijares Zamuner, M. Sanchez-Pacheco Tardon,
G. Negueruela Avella, R. Cerezo Vidal, O. Moreno Pérez,
S. Serrano Corredor, A. Pico Alfonso y J. Serrano Gotarredona

Hospital General Universitario de Alicante. Espafia.

Objetivo: La hiponatremia es el trastorno electrolitico mas
frecuente en pacientes (pctes) hospitalizados. El SIADH se ca-
racteriza por hiponatremia euvolémica con sodio y osmolalidad
urinaria inapropiadamente elevadas. El tolvaptan, antagonista
selectivo del receptor V2 de vasopresina, favorece la elimina-
cion 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 tolvaptan. Se
evaluaron causas SIADH, manifestaciones clinicas de hiponatremia,
efectos secundarios del tto, cambios en el sodio plasmatico hasta
alcanzar normonatremia. Estadisticos descriptivos, mediana [P25-
P75] (SPSS 18.0).

Resultados: Edad 65 [54-79] afos, 45% mujeres, 72% con sinto-
mas leves-moderados: desorientacion (5), somnolencia (4), nau-
seas (3), cefalea (3), confusion (3), alteraciones en la marcha (1).
Causas asociadas a SIADH: neoplasias (3), cirugia de cadera (1),
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enfermedad cerebrovascular (4), mielitis transversa (1), cirugias
de hipdfisis (1) y meningioma (1). Indicacion de tolvaptan: pctes
con sintomas leves-moderados e insuficiente respuesta a restric-
cion hidrica y sal oral. Control analitico a las 8, 24 y luego cada 24
horas para ajuste de dosis. Dosis de inicio 15 mg, se aumento a 30
mg en 5 pctes y 45 mg en 2. Duracion del tto 12 [5-34] dias, excep-
to por 3 pctes que contintan hasta la actualidad. Natremia al inicio
de tolvaptan 127 [122-128] mEq/L. Variaciones (8,24 y 48 horas):
131 [122-133] mEq/L, 132 [126-136] mEq/Ly 132 [129-133] mEq/L.
Se suspendio en 2 pctes por mayor aumento de lo esperado, hubo
que reiniciarlo al 4° dia por nuevo descenso. Al 4° dia el 54% de los
pctes habian alcanzado normonatremia y el resto de pctes al 6°.
Efectos secundarios: sensacion de sed 3 pctes.

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

26. EVOLUCION DE UNA COHORTE DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE CUSHING DIAGNOSTICADOS
ENTRE LOS ANOS 1977 Y 2011 EN EL SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

V. Sanchez Rivas, A. Rabal Artal, F. Aller Granda,

E. Delgado Alvarez, A. Lavilla Corcobado, J. Pertierra de la Uz,
E. Menéndez Torre, V. Bellido Castafnieda, L. Suarez Gutiérrez
y M.G. Rodriguez Caballero

HUCA. Oviedo. Espana.

Objetivo: El objetivo de este estudio es describir la intervencion
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 anos (rango 17-73). En
cuanto a la imagen la RMN objetivo en 66,6% un adenoma hipo-
fisario (microadenoma 47,6%, macroadenoma 19%). En el TC 40%
presenta un adenoma hipofisario (microadenoma 20%, macroade-
noma 20%). Como 12 intervencion terapéutica a 28 pacientes se
les practicé adenomectomia hipofisaria transesfenoidal o hipofi-
sectomia subtotal, a uno suprarrenalectomia bilateral y otro
esta pendiente de intervencion; un paciente fue exitus pretrata-
miento.

Resultados: Tras la cirugia hipofisaria se obtuvo un 75% cura-
cion (cortisol poscirugia entre 2-5 pg/dl en 85,25% y > 5 pg/dl en
el resto). De los pacientes curados, recidivaron 5 (23%) con una
media de 5 afos tras la cirugia, de estos el 60% tenia cortisol
post operatorio < 5 pug/dly el 40% de los pacientes con persisten-
cia o recidiva tenian un macroadenoma. Por persistencia o reci-
diva, precisaron una 22 actuacion 12 pacientes: 2 suprarrenalec-
tomia y 10 radioterapia hipofisaria, de estos 5 curaron y
5 persistieron con la enfermedad. Situacion actual con un segui-
miento medio en nuestro Servicio de 13 afos y 3 meses (rango:
33 anos-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
actuacion quirurgica.

Conclusiones: La cirugia transesfenoidal como tratamiento de 1*
eleccion en EC tiene una tasa de curacion en nuestra muestra del
57% (considerando persistencias y recidivas). Tras la 12 actuacion
con cirugia transesfenoidal recidiva un 25%. El cortisol plasmatico
postoperatorio no discriminé el riesgo de recidiva. La radioterapia
tras el fracaso de la cirugia transesfenoidal, consigue un 50% de
curacion.

27. SINDROME DE CUSHING: 20 ANOS
DE EXPERIENCIA CLINICA EN NAVARRA

L. Pérez Garcia, E. Anda Apifidniz, J. Rojo Alvaro, M. Toni Garcia,
M.D. Ollero Garcia-Agullo, A. Iriarte Berdiz, J. Lafita Tejedor,
J.P. Martinez de Esteban, P. Munarriz Alcuaz

y R.M. Rodriguez Erdozain

Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espanha.

Introduccion: El exceso cronico endégeno de glucocorticoides se
denomina sindrome de Cushing (SC). El objetivo es conocer la si-
tuacion del SC en cuanto a etiologia, diagnostico, tratamiento y
curacion en los Gltimos 25 anos en Navarra.

Métodos: Son 36 pacientes diagnosticados de SC en Navarra
entre 1985 y 2010. Para la obtencion de datos, se empled la
historia clinica informatizada. Es un estudio retrospectivo ob-
servacional.

Resultados: El 80,5% eran mujeres y el 19,5% hombres. La edad
media al diagnostico fue 39,3 + 13 afos. El motivo de consulta mas
frecuente fue el fenotipo (70%). Las principales manifestaciones
clinicas fueron: obesidad (85,3%), cara de luna llena (35,3%) y mio-
patia (50%). Etiologicamente, el 58,3% tenian origen hipofisario, el
36,1% adrenal y el 5,5% ectopico. La media de CLU (cortisol libre
urinario) fue 343,5 + 310,1 pg/24h. El cortisol sérico tras el test de
Nugent fue de 15,6 + 8,6 pg/dl. La media del cortisol plasmatico
tras el frenado débil con dexametasona fue 15,1 = 14,2 pg/dL.
Existe correlacion lineal directa estadisticamente significativa (p <
0,01) entre CLU y el test de Nugent, asi como entre Nugent y el
cortisol tras el frenado débil. No hay diferencias estadisticamente
significativas entre etiologia adrenal e hipofisaria en cuanto a fac-
tores demograficos o resultados analiticos. El tratamiento inicial
en todos los casos de adenoma hipofisario y adrenal fue quirargico.
El 23,8% de los hipofisarios precisé una segunda cirugia y posterior-
mente radioterapia (RT) y el 9,5% solo recibid RT tras la primera
intervencion. En el seguimiento el 52,9% estan curados sin secue-
las, el 38,2% estan curados con comorbilidades, el 2,9% no se ha
curado y el 5,9% han fallecido (sin diferencias significativas entre
adrenales e hipofisarios).

Conclusiones: La etiologia mas frecuente del SC en nuestra serie
fue la hipofisaria, siendo mas frecuente en mujeres. EL 91,1% estan
curados, aunque el 38,2% presentaron comorbilidades en el segui-
miento.

28. ESTUDIO DESCRIPTIVO Y EVALUACION
DE TRATAMIENTO DE UNA SERIE DE 40 CASOS
DE SINDROME DE CUSHING ENDOGENO

L. Larran Escandoén, C. Lopez Tinoco, P. Roldan Caballero,
I. Mateo Gavira, M.B. Ojeda Schultz, |. Gavilan Villarejo,
F.J. Vilchez Lopez y M. Aguilar Diosdado

Hospital Puerta del Mar. Cadiz. Espana.

Objetivo: Analisis retrospectivo de las caracteristicas analiticas,
demograficas y la respuesta al tratamiento en pacientes con sindro-
me de Cushing enddgeno seguidos en una consulta especifica de
Endocrinologia.

Métodos: Evaluamos 40 pacientes, 30 (76,9%) mujeres, con sin-
drome de Cushing endogeno. Veintisiete (69,2%) eran de origen hi-
pofisario, 9 (20,5%) adrenal y 4 ectopico (10,3%). Se analizaron
datos demograficos, determinaciones analiticas y resultados al tra-
tamiento recibido en cada caso.

Resultados: La edad media al diagnostico fue 39,24 + 12 afos.
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 ug/24h,
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cortisol plasmatico (CP) 24,86 + 11,86 ug/ml y ACTH 88,89 =
79,46 pg/ml. El 96% recibi6 cirugia transesfenoidal, con cura-
cion del 44%. EL 48,1% recibi6 ademas radioterapia, con 77,8% de
curacion final tras seguimiento de 6,85 + 4,66 afos. Los de ori-
gen adrenal (7 adenoma; 1 hiperplasia bilateral y 2 carcinoma)
presentaban CLU al diagnostico de 825,28 + 844,7 ug/24h, CP de
19,8 + 7,25 pg/ml y ACTH 23,13 + 18,11 pg/ml. El 85,7% fueron
sometidos a cirugia, con curacion en todos los casos de adenoma
e hiperplasia tras 3,41 + 0,88 afos. Los de origen ectopico pre-
sentaban un CLU al diagnostico de 4015,72 + 4.933,35 ug/24h,
CP 64,96 + 45,14 pg/ml, ACTH 370,96 + 332,44 pg/ml. En 2 pa-
cientes con carcinoide de origen bronquial se realiz6 lobecto-
mia, suprarrenalectomia y tratamiento quimioterapico, curan-
dose ambos casos; el resto (1 carcinoide no localizado y 1 tumor
insular pancreatico) recibi6é tratamiento médico, sin curacion a
los 6,28 + 5,31 afos.

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

29. UTILIDAD DIAGNOSTICA DEL CATETERISMO .
DE SENOS PETROSOS INFERIORES EN EL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD DE CUSHING

M.1. Navarro Hidalgo, J. Caro Ibafez, R.I. Lorente Calvo,
S. Martinez-Hervas, M.A. Priego Serrano, M. Catala Bauset,
J.T. Real Collado y J.F. Ascaso Gimilio

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico
Universitario de Valencia. Espafa.

Introduccion: En pacientes con sindrome de Cushing (SC) ACTH
dependiente es preciso el diagnostico de localizacion (hipofisario o
ectopico). Ninguna prueba funcional no invasiva tiene una sensibi-
lidad y especificidad superior a la probabilidad pre-test de padecer
la enfermedad (85-90% en el caso de SC hipofisario y 10-15% en los
tumores ectopicos). Hasta un 40% de los pacientes con enfermedad
de Cushing presentan una RMN hipofisaria sin alteraciones morfolé-
gicas.

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

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

Resultados: El cateterismo de senos petrosos diagnostico a
diez pacientes (91%) de enfermedad de Cushing y uno (9%) de un
tumor ectopico productor de ACTH. Diez pacientes curaron tras
la cirugia (tres de los cuales presentaron recidiva posterior),
uno realizo el seguimiento en otro hospital y otro se intervino,
por error, del lado contralateral. En 7/12 pacientes se observé
un gradiente basal de ACTH central/periférico > 2. 10/12 pa-
cientes presentaron un gradiente de ACTH central/periférico
tras estimulo > 3. En todos ellos se detecto un adenoma hipofi-
sario en el estudio histologico. El Unico paciente con adenoma
hipofisario que no mostrd gradiente con estimulo presentd una
malformacion venosa que impidio cateterizar ambos senos pe-

trosos. El cateterismo de senos petrosos inferiores sirvié para
lateralizar 8/12 pacientes, todos ellos presentaron adenoma en
el estudio histoldgico. El Unico paciente que no mostroé gradien-
te central/periférico tras estimulo, aunque si basal, sin laterali-
zar, fue diagnosticado de un tumor carcinoide bronquial produc-
tor de ACTH. 3/12 pacientes tenian una variante anatémica que
impidid realizar una correcta cateterizacion. En dos de ellos la
técnica sirvio para diagnosticar el origen hipofisario de la lesion,
pero ninguno de ellos mostro gradiente para lateralizacion.

Conclusiones: El cateterismo de senos petrosos inferiores es
la prueba con mayor precision en el diagnostico etiologico del
sindrome de Cushing ACTH dependiente. La precision diagnos-
tica que ofrece el gradiente interpetroso para lateralizacion es
mayor en nuestra serie de casos (89%) que en otras series pu-
blicadas (70%). Una limitacion importante de esta prueba son
las malformaciones anatémicas que impiden una correcta rea-
lizacion de la técnica y dificultan la interpretacion de los re-
sultados.

30. UTILIDAD DEL CATETERISMO DE SENOS
PETROSOS INFERIORES, TEST DE CRH PERIFERICO

Y FRENACION FUERTE CON DEXAMETASONA EN EL
DIAGNOSTICO DE LOCALIZACION DE ENFERMEDAD DE
CUSHING

I.M. de Luna Boquera?, O. Rubio Puchol?, A. Jover Fernandez?,
C. Morillas Arifio?, E. Sola Izquierdo?, M. Bergoglio?,
S. Veses Martin?, E. Lonjedo Vicent® y A. Hernandez Mijares?

%Endocrinologia; *Radiologia. Hospital Universitario Dr. Peset.
Valencia. Espafia.

Introduccién: Para el diagnodstico diferencial del sindrome de
Cushing ACTH dependiente disponemos de varias pruebas como la
frenacion fuerte con dexametasona (FF-DX), test de CRH periférico
y cateterismo de senos petrosos inferiores (CSPI) con estimulo de
CRH. Analizamos la utilidad diagndstica de dichas pruebas valoran-
do los resultados obtenidos en los Gltimos 15 afios en nuestro hos-
pital.

Métodos: En total evaluamos 16 CSPI realizados a 15 pacientes,
todos ellos con enfermedad de Cushing (EC) confirmada posterior-
mente con anatomia patologica. Se realizé CSPI con extraccion de
muestras para ACTH de sangre periférica y senos petrosos inferio-
res, basal, 3, 5, y 10 minutos tras estimulo con 100 pg de CRH y
algunos también con 10 pg de desmopresina endovenosos. Conside-
ramos diagndstico el gradiente ACTH central-periférico > 2 basal y
> 3 tras estimulo. Para el test de CRH periférico, determinamos
ACTH y cortisol basales y a los 30 y 45 minutos del estimulo con
CRH, siendo sugestivo de EC ante elevaciones de ACTH > 50% y
cortisol > 20% postestimulo. La FF-DX se realizd con 2 mg/6h duran-
te 2 dias, considerando indicativo de EC un descenso de cortisol >
50%.

Resultados: El CSPI dio 2 resultados falsos negativos, uno de los
cuales resulto 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 identifico correcta-
mente 11 de 15 pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie, el 73% de los pacientes con EC
confirmada presentan reduccion 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 so6lo en el 40% de los casos la frena-
cion 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. Asi, puede ser de ayu-
da en los casos no concluyentes con CSPI.
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31. ANOMALIAS EN LA REGION TEMPORAL MEDIAL
DEMOSTRADAS POR ESPECTROSCOPIA CEREBRAL
EN EL SINDROME DE CUSHING CURADO

E. Resmini?, A. Santos?, B. Gomez-Anson®, Y. Vivesc,
0. Lopez-Mourelos, P. Pires, I. Crespo?, M.J. Portellas,
M. de Juan-Delago y S.M. Webb?

aDepartamento de Endocrinologia/Medicina. Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Raras
(CIBER-ER. Unidad 747); ®Unidad de Neurorradiologia. UAB;
4Departamento de Endocrinologia/Medicina; ¢Departamento de
Psiquiatria. CIBERSAM; "Unidad de Neurorradiologia. Hospital
Sant Pau. IIB-Sant Pau. Barcelona. Espana. ‘Port d’Informacié
Cientifica (PIC) e Institut de Fisica d’Altes Energies (IFAE).
Campus UAB Edifici D. Bellaterra. Barcelona. Espana.

Introduccion: La espectroscopia por resonancia magnética nu-
clear de proton (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 informacion sobre la composicion bioquimica del
tejido in vivo, midiendo los metabolitos cerebrales.

Objetivo: Investigar posibles anomalias de metabolitos cerebra-
les en ambos hipocampos comparando pacientes con sindrome de
Cushing (SC) y controles sanos. Hipotetizamos que una exposicion
cronica a glucocorticoides implicaria cambios en los metabolitos de
la region temporal medial, donde se localiza el hipocampo.

Pacientes y métodos: 18 pacientes con SC curado y 18 controles,
apareados por edad, sexo y anos de educacion 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 region temporal medial izquierda los pacientes
con SC mostraron elevacion de Glx y reduccion 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 region temporal medial de-
recha, los pacientes con SC presentaron elevacion de Glx y reduc-
cion 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 reduccién de NAA indica pérdida neu-
ronal, y la elevacion de Glx sugiere afectacion de la glia que podria
reemplazar la pérdida neuronal, estos resultados indicarian persis-
tencia lesional tras la curacion bioquimica en el SC.

Agradecimientos: Realizado gracias a los proyectos FIS080302 y
F1S070770.

32. LA CAPACIDAD DE LA MEMORIA DE TRABAJO FLUCTUA
EN FUNCION DE LOS NIVELES DE ACTH

Y CORTISOL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD

DE CUSHING: UN ESTUDIO CON EL TEST DE
DESMOPRESINA

A. Madrazo Atutxa?, J.F. Martin Rodriguez?, J. Castro Luque®,
A. Leon Justel* y A. Leal Cerro?

aInstituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS). Sevilla. Espafa.
bHospital Universitario Virgen del Rocio. Departamento de
Bioquimica Clinica. Sevilla. Espafia.

En el presente estudio se aprovechan las fluctuaciones 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
realizo en la unidad de dia del Hospital Universitario Virgen del

Rocio usando el test de desmopresina para el diagnéstico de EC.
La evaluacion se hizo a doble ciego en 21 pacientes y se tomaron
muestras de sangre 15 minutos antes de una inyeccion de 10 pg de
Minirin, justo después de la inyeccion, y a los 15, 30, 60, 90y 120
minutos tras la inyeccion. En cada toma de muestra se evalud en
los pacientes la memoria a corto plazo con el Test de Digitos (di-
rectos e inversos) del WAIS. Ademas se tomaron datos de tiempo
de reaccion para valorar el cansancio durante toda la prueba. Los
resultados muestran que el test de desmopresina fue sensible al
diagnostico 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 relacion a la memoria, se
observo una disociacion entre los test que evaluaban memoria
inmediata. Mientras que los pacientes con EC mostraron un decre-
mento significativo en el test de digitos indirectos en los momen-
tos de pico maximo de ACTH y cortisol (15 y 30 tras administra-
cion 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 observo en el test de digitos directos ni hubo decremento
en los tiempos de reaccion, lo que prueba un deterioro especifico
de la memoria de trabajo. Este trabajo demuestra que los efectos
agudos y reversibles de los glucocorticoides contribuyen a los dé-
ficits de memoria observados en los pacientes con sindrome de
Cushing expuestos a un hipercortisolismo crénico.

33. EL KETOCONAZOL EN EL TRATAMIENTO
DEL SINDROME DE CUSHING: EXPERIENCIA CLINICA
CON UNA SERIE DE 24 PACIENTES

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

Endocrinologia. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Espaia.

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

Métodos: Se revisaron las historias clinicas 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 estadisticamente 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-
pofisario (SCHIP) n = 9, ectdépico (SCECT) n = 3, adenoma o hiper-
plasia suprarrenal (SCSR) n = 10 y carcinoma suprarrenal (SCCAR)
n = 2. 5 de ellos recibieron tratamiento con otros farmacos inhi-
bidores de la esteroidogénesis en asociacion con KCZ. La dosis de
KCZ fue de 835 mg/dia ( 267) (n = 23). El tiempo medio de segui-
miento fue de 58 dias (+ 56), mediana 40. El 100% de los pacientes
experimento6 un descenso de la cortisoluria durante el tratamien-
to, de 1.643 pg/24h (+ 3.522) (mediana 618) a 266 pg/24h (+ 319)
(mediana 155) (p < 0.01), lo cual supone una reduccion del 84%
(n = 16). La disminucion fue similar en todos los grupos. La norma-
lizacion de la cortisoluria se logro en 6 casos (38% del total), sien-
do 4 de ellos SCHIP. 2 pacientes presentaron una elevacion de las
enzimas hepaticas, leve y transitoria. No se registraron efectos
secundarios graves.

Conclusiones: 1. El KCZ es un tratamiento eficaz y seguro en el
SC. 2. La respuesta en cuanto a porcentaje de disminucion de la
cortisoluria fue similar en todos los grupos. 3. La normalizacion del
valor de la cortisoluria de 24 h Unicamente se alcanzo en 6 casos,
4 de los cuales eran de origen hipofisario.
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34. ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS
EN EL TRATAMIENTO DE LOS TIROTROPINOMAS

G. Negueruela?, M. Mijares?, T. Casado®, C. Fajardo<, M. Mauri,
P. Moreno, P. Riesgo, R. Sanchez? y A. Pic6?

aEndocrinologia; “Laboratorio de Hormonas; ¢Neurocirugia.
Hospital General Universitario de Alicante. Espafa.
bEndocrinologia. Hospital de Torrevieja. Alicante. Espafia.
‘Endocrinologia; 'Neurocirugia. Hospital de la Ribera. Alzira.
Valencia. Espafia.

Introduccion: Los tirotropinomas (TTP) son los adenomas hipofi-
sarios menos frecuentes. El tratamiento (tto) de eleccion sigue
siendo quirlrgico (curacion 30-50%), aunque son muy sensibles al
tratamiento con analogos de somatostatina (Ssa) (normalizacion de
funcion 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 glandula tiroidea para el control del hiperti-
roidismo pero hay pocos datos sobre la evolucion del resto
hipofisario 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-
pofisario (3 con extension supraselar). 4 pacientes fueron interve-
nidos quirdrgicamente (Qx) (1 curado y otro irradiado y posterior-
mente tratado con |,,) y 2 pacientes fueron naive 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 (lanreotide sc 60-120 mg/28-56 dias, octeotri-
de IM 20-30 mg/28 dias); (n = 5) TSH 2,21 (3,26), T4L 1,72 (0,87),
con 4/5 normalizando funcion tiroidea. 1 paciente presento intole-
rancia gastrointestinal a SSa, por lo que recibié RT estereotaxica;
24 meses después persistia hiperfuncion tiroidea por lo que recibi6
tratamiento ablativo tiroideo con 1131; 36 meses después no se
observa recrecimiento del resto tumoral hipofisario.

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

35. ;RECIBEN NUESTROS PACIENTES CON
HIPOTIROIDISMO CENTRAL UNA SUSTITUCION
HORMONAL OPTIMA?

A. Fernandez Martinez?, J. Olivar Roldan®, M. Pérez Alvarez,
M. Duque, L.F. Pallardo Sanchez® y C. Alvarez Escola?

aEndocrinologia y Nutricién; “Neurocirugia; “Bioquimica. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Espaiia. *Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Infanta Sofia. San Sebastidn de los Reyes. Madrid.
Espana.

El hipotiroidismo central (HC) es la deficiencia hormonal me-
nos frecuente en el hipopituitarismo de causa no inflamatoria.
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 mejoria de diversos parametros
ponderales y metabdlicos, y algunos autores sugieren niveles de
tirotropina (TSH) indetectables, aunque otros desestiman este
parametro. Sin embargo, diversos estudios han constatado que
una alta proporcion 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 déficit de hormona de crecimiento en el
Hospital Universitario La Paz, seleccionamos 37 pacientes con
HC, 5 de los cuales fueron excluidos por diagndstico 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 ultimos 2 afos.
Ninguno tomaba farmacos que alteraran el perfil tiroideo y todos
aseguraban adherencia terapéutica. El método analitico para
TSH y T4L no varié durante el estudio. La edad media fue 46,5
anos, y los pacientes habian sido diagnosticados de HC 20,5 afios
antes del estudio. Un 89,3% tenia déficit de ACTH, 96,4% de go-
nadotropinas, 100% GH y 25% diabetes insipida. La dosis prome-
dio de LT4 fué 75,8 ug/diay 1,32 pg/kg/dia. 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% tenia TSH < 0,1 pUl/
ml. Nuestro estudio confirma hallazgos previos: el HC esta insu-
ficientemente sustituido en una proporcién considerable de pa-
cientes. El hipopituitarismo continda siendo un grupo de patolo-
gias 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
ECOCARDIOGRAFICO DE 104 PACIENTES
CON ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS
TRATADOS CON CABERGOLINA

A. Daly?, L. Vroonen?, P. Lancellotti®, M. Tomé Garcia?, J. Magne®,
R. Auriemma?, L. Pierrard® y A. Beckers?

aEndocrinologia; *Cardiologia. Universidad de Lieja. Bélgica.

Introduccién: La cabergolina es la terapia de eleccion de los
prolactinomas. La evidencia de valvulopatia cardiaca 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-
nia de datos prospectivos de seguimiento a largo plazo.

Métodos: En este estudio prospectivo de 104 pacientes (70 mu-
jeres; edad media: 50,4 afnos) tratados con cabergolina por enfer-
medad endocrinoldgica (hiperprolactinemia n = 98, otras n = 6), se
realiz6 un ecocardiograma transtoracico (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 ecogrardiografia y prestando especial atencion al
status valvular. Los resultados fueron interpretados por un tercer
cardiographer.

Resultados: El intervalo medio entre ETT: 28,7 + 11,3 meses. La
duracion 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 insuficiencia aortica leve y 1 paciente presentdé mejoria en su
funcion valvular adrtica. Un paciente desarrollé insuficiencia tri-
cuspidea leve, otro paciente insuficiencia valvular pulmonar leve y
en 3 casos se observo la normalizacion de una disfuncion valvular
leve preexistente. No se encontré ninguna variacion en la funcion
de la valvula mitral. Conclusiones: Durante el seguimiento pros-
pectivo mediante ETT con una duracion media de 28,7 meses, no
encontramos cambios en la funcion cardiaca valvular, ni nuevas
calcificaciones en los pacientes tratados con cabergolina. Esto su-
giere la veracidad de los datos previamente disponibles y que la
cabergolina continua siendo una terapia cronica segura en las dosis
utilizadas en endocrinologia.
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Tiroides

37. NUTBICION DE YODO DE LA POBLACION ESCOLAR
DE ESPANA (6-7 ANOS): ESTUDIO TIROKID

LL. Vila?, S. Donnay®, J. Arenac, J.J. Arrizabalaga?, J. Pinedas,
A. Guzman', L.M. Luengos, A. Villar", O. Bandrés/,

y Grupo Tirokid-Grupo Trastornos por Deficiencia de Yodo -
Disfuncion Tiroidea de la SEEN.

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Moisés Broggi. Sant Joan
Despi. Barcelona. Espafia. "Endocrinologia y Nutricion. Fundacion
Hospital Alcorcén. Madrid. Espafa. <Unidad Neonatal. Hospital
Universitario Donostia. San Sebastidn. Espafa. ‘Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Txagorritxu. Vitoria. Espafia. ¢Endocrinologia
y Nutricion. Hospital Garcia Orcoyen. Estella. Espafia.
fEndocrinologia y Nutricién. Complejo Asistencial de Avila.
Espana. *Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario
Infanta Cristina. Badajoz. Espafia. "Endocrinologia y Nutricién.
Hospital Clinico de Valladolid. Espafia. ‘Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Royo Villanova. Zaragoza. Espafia.

Introduccion: Una correcta funcion tiroidea es fundamental
para contribuir al normal desarrollo neurocognitivo de la poblacion
infantil (PI). Los ultimos estudios realizados en esta poblacion so-
bre la nutricion de yodo en distintas Comunidades Auténomas (CA),
muestran un cambio positivo. En Espafia no habia ningln estudio
que evaluara la nutricion de yodo en esta poblacion ni de la funcion
tiroidea, en el conjunto del pais.

Objetivo: Conocer la 1/Nutricion de yodo y 2/La prevalencia de
disfuncion tiroidea de la Pl de Espana.

Métodos: Estudio observacional transversal en Pl (6 y 7 anos).
Para estimar una prevalencia de yoduria (YU) < 100 mg/L del 20% y
precision del 1,5%, se calculd necesaria una muestra de 2500 esco-
lares. Se realizd un muestreo en etapas multiples y estratificado
por CAy tipo de poblacion. Se ha analizado la YU (por Benotti) y la
TSH (papel absorbente tipo Whatman 903) (valores de referencia
0,4-4 pu/L). Se incluyé un cuestionario para conocer el consumo de
alimentos ricos en yodo.

Resultados: Se han evaluado 1.981 escolares entre las CA de:
Andalucia, Aragon, Asturias, Baleares, Cataluiia, Castilla La Man-
cha, Castilla Ledn, Extremadura, Madrid, Navarra y Pais Vasco. En
el resto no se realizd por falta de autorizacion de las respectivas
Consejerias de Educacion. Mediana de YU: 173 pg/L (entre 5,5 y
605 pg/L). EL 17,9% tienen una YU < 100 pg/L. El 69,8% de los hoga-
res consumen sal yodada (SY). La YU ha sido mayor entre los que en
casa se consumia SY (medianas: 180,3 pg/L vs 157,7 ug/L, p <
0,001). La prevalencia de hipotiroidismo conocido es del 0,3%
(1C95%: 0,1-0,6%). Poblacion con TSH < 0,4 mcU/L 1% (1C95%: 0,5-
1,5%) y con TSH > 4 pU/L 6,6% (1C95%: 5,4-7,8%).

Conclusiones: La nutricion de yodo en la Pl de Espafna es adecua-
da segun los criterios de la OMS aunque el consumo de SY no alcanza
la recomendacion del 90%. Se detecta una elevada prevalencia de
poblacion con TSH elevada que precisara ulteriores estudios.

Financiacion: Merck-Serono.

38. SITUACION ACTUAL DE LA NUTRICION DE YODO
EN ASTURIAS TRAS 28 ANOS DE YODOPROFILAXIS
CON SAL

M. Riestra Fernandez?, E. Menéndez Torre®, E. Delgado Alvarez®
y J.C. Fernandez Fernandez

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital de Cabuenes. Gijon. Espaiia.
bEndocrinologia y Nutricion; <Bioquimica Clinica. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafa.

Introduccion: En Asturias se han realizado varias campanas de
profilaxis con sal yodada desde 1982 con el fin de erradicar el déficit

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

Objetivo: Conocer el estado actual de nutricién de yodo en Astu-
rias y determinar si se cumplen los objetivos de erradicacion de los
trastornos por déficit de yodo tras 28 afios de campanas de yodo-
profilaxis.

Métodos: Se selecciond una muestra aleatoria de escolares de 5
a 14 afnos durante 2010. Se les recogié una muestra de orina para
determinar yoduria mediante HPLC. Se realiz6 una encuesta a las
familias sobre el uso de sal yodada y se reviso su utilizacion en el
comedor escolar. Para el procesamiento estadistico se utilizo el
programa SPSS version 15.0.

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

Conclusiones: Los resultados muestran una adecuada nutricion
de yodo en nuestra comunidad y la eficacia de las campafas de
uso de sal yodada, aunque no se ha conseguido el objetivo de
consumo en los hogares. Son necesarias campafas periodicas de
salud pUblica para fomentar el consumo de sal yodada en nuestra
poblacion.

39. INCORPORACION DE LA ECOGRAFiAY PAAF TIROIDEA
EN UNA CONSULTA DE ALTA RESOLUCION DE
ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION EXTRAHOSPITALARIA

A.A. Merchante Alfaro?, A. Fabra?, C. Senis®, M. Tolosa?,
J.C. Ferrer2 y C. Sanchez?

aEndocrinologia y Nutricién; ®Radiodiagnostico. Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia. Espafa.

Introduccion: La incorporacion de la ecografia y PAAF tiroidea a
una consulta de alta resolucion extrahospitalaria podria ser de gran
utilidad clinica y rentabilidad econémica.

Métodos: Entre abril y diciembre de 2011 a todos los pacien-
tes con indicacion para Ecografia tiroidea, atendidos en la Con-
sulta de Endocrinologia del Centro de Especialidades Juan Llo-
rens (Valencia-Hospital General), se les realizé dicha exploracion
durante la misma visita médica y siempre por el mismo endocri-
noélogo. Se utilizd un Ecografo-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 ecografia, ecogenici-
dad, tamafno de ambos lobulos e istmo, presencia de nddulos,
mapeado doppler color. En caso de hipertiroidismo, ademas ana-
lisis espectral y velocidad de pico sistdlico 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 ecografia. Las muestras se fijaban y se remitian
para ser valoradas en el Hospital. Revisamos los resultados de
las 50 primeras citologias.

Resultados: Realizamos ecografias tiroideas a 186 pacientes,
24M/162F, edad media 51 afnos (rango 15-88). Diagnosticos finales:
SHP (30), patron TCA (20) bocio difuso (10), enfermedad de Graves
Basedow (28), adenoma toxico (4), tiroiditis (6), nodulo 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 validas. El ahorro estimado directo
fue de 12.240 euros (186 visitas a Radiologia y a Endocrinologia,
26 gammagrafias) con el consiguiente ahorro indirecto para el pa-
ciente en desplazamientos y jornada laboral.

Conclusiones: Una consulta de alta resolucion con ecografia y
PAAF tiroidea, puede ser incluida a la cartera de servicios de Endo-
crinologia y Nutricion en una consulta extrahospitalaria. Es de gran
utilidad clinica, permite acortar el tiempo hasta el diagnostico,
ayuda en la toma de decisiones, aumenta la satisfaccion del pa-
ciente y la valoracion de la especialidad. Es ademas muy rentable
tanto para el Sistema Publico de Salud como para los pacientes.

40. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD Y RESULTADOS
EN UNA CONSULTA DE ALTA RESOLUCION
DE PATOLOGIA TIROIDEA

G. Diaz Soto?, B. Torres Torres?, Y. Ovelar®, I. Martinez Pino¢,
J.J. Lopez Gomez?, H. Borrego®, E. Garcia®, M.J. Quifones®,
A. Villar Bonet? y E. Romero?

aEndocrinologia; *Anatomia Patologica. Hospital Clinico de
Valladolid. IEN-UVa. Valladolid. Espafia. “Centro Nacional de
Epidemiologia. ISCIlI CIBERESP. Madrid. Espana.

Objetivo: Evaluar los resultados clinicos y la actividad de la con-
sulta de alta resolucion de patologia tiroidea de nuestro centro
desde su puesta en marcha.

Métodos: Pacientes remitidos a la consulta de alta resolucion
desde febrero-2011 a 2012 para realizacion de ecografia tiroidea
y/0 puncion guiada por ecografia (Eco-PAAF). Se recogieron datos
clinicos, ecograficos, resultados de citologia y biopsia en los casos
intervenidos.

Resultados: Desde la puesta en marcha se han realizado 550
ecografias tiroideas de las cuales el 50% (273 sujetos) requirieron
Eco-PAAF. La edad media de los pacientes a los que se realiz6 eco-
PAAF fue de 55 aios (desviacion estandar DE: 13), 90% mujeres. El
diametro medio del nodulo tiroideo puncionado fue de 2,2 cm (DE
1,0); siendo su aspecto solido en un 43%, en un 49% solido con
areas de degeneracion quistica y de quiste simple en un 8%. El
83% de los nddulos eran hipoecoicos, y un 8% presentaban micro-
calcificaciones. El nddulo a estudio se presenté en contexto de
bocio multinodular (49%), bocio micronodular/tiroiditis (29%) y en
un 22% como noédulo Unico. Las punciones realizadas fueron clasi-
ficadas como compatibles benignidad (84,3%) siendo la hiperpla-
sia nodular el diagnostico mas frecuente (82%); compatible con
malignidad/carcinoma papilar de tiroides (PTC) (2,2%), sospecho-
sas malignidad/PTC (1,1%), proliferacion folicular/tumor células
de Hurthle (5,8%) e insuficientes para diagndstico (6,6%). Durante
los 2 primeros meses se clasificaron como artefacto de procesa-
miento el 2,6%, desapareciendo a partir de la introduccion de la
citologia liquida (p < 0,01). Los pacientes con Eco-PAAF compati-
ble con malignidad/PTC fueron estadisticamente mas jovenes
44,0 (17,1) vs 54,4 (12,8) anos, 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 citologia con respecto al gold es-
tandar (biopsia) fue del 80%. Las punciones con resultado no diag-
nostico demostraron un diametro nodular menor 1,7 (0,7) vs 2,3
(1,0) cm, p < 0,05. Las microcalcificaciones fueron las Unicas ca-
racteristicas ecograficas que se asociaron de manera aislada con
malignidad (p < 0,05).

Conclusiones: La consulta de alta resolucion de tiroides permite
la rapida evaluacion de los nodulos tiroideos por parte del endocri-
nologo con resultados claramente satisfactorios. La incidencia de
cancer de tiroides en este tipo de consultas es la esperada para
nuestra poblacion y presenta un alto valor predictivo positivo. El
riesgo de malignidad de los nddulos a estudio en varones jovenes es
mayor en nuestro medio.

41. EFECTOS DE LA FORMA,CI(')N RECIBIDA SOBRE
EL HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO EN LA PRACTICA
CLINICA DE LOS MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
Y GINECOLOGOS

F.J. del Canizo Gomez?, C. Pantoja Zarza®
y J.J. Hernandez Aguado©

%Endocrinologia y Nutricion; ®Direccion de Coordinacion
Asistencial; ‘Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario
Infanta Leonor. Madrid. Espafa.

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

Objetivo: Dar a conocer el manejo del HS y las nuevas guias de
actuacion durante el embarazo a los médicos de Atencion Primaria
(MAP) de los Centros de Salud y ginecologos 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 ginec6logos depen-
dientes del HIL. A través de una charla se les ha explicado el mane-
joy tratamiento del HS y se les ha dado a conocer las nuevas guias
de manejo durante la gestacion. Se ha evaluado el nivel de conoci-
mientos adquiridos mediante un mismo test anénimo con 5 pregun-
tas de respuesta multiple 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 formacion 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 estadisticamente significativo en las preguntas 1, 3y 4 (p =
0,044, < 0,001 y < 0,001 respectivamente).

Conclusiones: La formacion recibida por los facultativos impli-
cados en el diagnostico y manejo del HS (MAP y ginecdlogos) se
tradujo en un aumento de los conocimientos adquiridos de esta
patologia tan prevalente. Se evaluara en un futuro si esta accion se
ha traducido en una disminucion del nimero de pacientes con esta
patologia tiroidea derivados desde AP.

42. ESTUDIO DE GESTANTES CON ALTERACIONES
TIROIDEAS DURANTE UN ANO EN UN HOSPITAL
COMARCAL

I. Olaya Velazquez?, A.C. Rodriguez Dehli®, R. Venta Obaya?,
J.1. Suarez Tomas® e |. Riafio Galan?

aPediatria. Hospital San Agustin. Avilés. Espana. "Pediatria.
Hospital Valle del Nalén. Riafio-Langreo. Espafia.

Introduccién: La patologia tiroidea constituye una endocrinopa-
tia frecuente en gestantes, con posibles repercusiones en el desa-
rrollo y crecimiento del lactante, por lo que es importante su de-
teccion precoz.

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo, de las
gestantes con alteraciones tiroideas durante el afio 2010 en un hos-
pital comarcal, con el objetivo de evaluar estas alteraciones, asi
como la evolucion posterior de sus hijos. Se analizaron la frecuen-
cia de alteraciones tiroideas maternas, la medicacion que recibie-
ron las gestantes (tipo, dosis, tiempo) y la funcion 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 afos. 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-
bian tratamiento pregestacional con levotiroxina 14 mujeres
(22,9%), durante la gestacion 48 (78,6%) y postparto 23 (37,7%).
Tomaron suplementacion con yodo durante la gestacion el 73,8%
a diferentes dosis [200 pg en 18 pacientes (29,5%), 262 pg en 14
(23%) y 300 pg en 13 (21,3%)]. La asociacion entre la dosis de su-
plementacion de yodo y la dosis de levotiroxina durante la gesta-
cion, fue de -0,34 (p 0,019). El 14,8% de las gestantes presento
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
podria explicarse por existir déficits de yodo en nuestra area. Exis-
te variabilidad en la dosis de suplementacion materna con yodo y
encontramos asociacion entre dicha administracion y la dosis de
levotiroxina en las gestantes hipotiroideas.

43. NIVELES DE TIROTROPINA (TSH) Y DE TIROXINA
LIBRE (T4 LIBRE) EN MUJERES GESTANTES
DEL AREA DE SALUD DE BADAJOZ

C. Tejera Pérez, R. Hernandez Lavado, |. Rasero Hernandez,
V. Hernandez Cordero, A. Lopez Navia y J. Diaz Pérez de Madrid

Endocrinologia. Hospital Infanta Cristina. Badajoz. Espafia.

Introduccién: Es conocida la importancia de un correcto diag-
nostico y tratamiento de las alteraciones funcionales tiroideas du-
rante la gestacion con objeto de evitar comorbilidades materno-
fetales. Por este motivo, se precisa un adecuado conocimiento de
las caracteristicas bioquimicas del ensayo de TSH utilizado y su
relacion con la poblacion habitual de trabajo.

Objetivo: 1) establecer los intervalos de referencia de TSH y T4
libre durante el primer trimestre de gestacion y 2) conocer la pre-
valencia de disfuncién tiroidea en mujeres embarazadas del Area
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 Tocologia 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 32 generacion (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 objetivo presencia de TSH
mayor de limite superior de ensayo (> 4,78 mUl/ml) en 40 gestan-
tes (3,86%) y menor de limite (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
mUl/ml (0,58-4,71) y mediana de 1,89. El percentil 97,5 se situd en
4,32 mUI/mLl. 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/mly p 2,5 de 9,15 pg/ml.

Conclusiones: Los niveles de referencia de TSH en el primer
trimestre de embarazo para nuestro ensayo bioquimico y pobla-
cion de estudio difieren de los asumidos en las guias clinicas pu-
blicadas. Los datos obtenidos de prevalencia de disfuncion tiroi-
dea en nuestra area de salud son similares a los descritos con
anterioridad.

44. VALORACION DE LA TOMA DE YODO
EN GESTANTES

A. Segura Galindo?, A. Fernandez Alonso?, |. Moreno Ruiz?,
V. Sebastian Ibanez® y F.J. del Cafizo Gomez?

aUnidad de Endocrinologia; ®Unidad de Soporte a la Investigacion
Clinica. Hospital Universitario Infanta Leonor Madrid. Espaha.

Objetivo: Caracterizar y valorar la toma de yodo en gestantes,
bien en forma de sal yodada, bien en forma de polivitaminico o
como yoduro potasico (en combinacion con vitamina B12 y acido
folico), en base al incremento de sus necesidades en la gestacion
determinadas por el paso de tiroxina de la madre al feto y por sus
pérdidas renales, siendo el yodo indispensable para la sintesis de
hormonas tiroideas, desarrollo y crecimiento de drganos, especial-
mente del cerebro.

Métodos: Estudio transversal descriptivo con inclusion de muje-
res gestantes de manera consecutiva. Se recogieron las siguientes
variables para la valoracion de la toma de yodo: en forma de sal
yodada, como polivitaminico o como suplemento. La nacionalidad
asi 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 confianza al 95% (1C95%). El estudio de asociacion se ha
basado en el test de Ji-cuadrado. El nivel de significacion alcanza-
do fue 0,05. El programa estadistico empleado fue PASW 19.0 (IBM
SPSS Inc., EEUU).

Resultados: Se han recogido datos sobre 295 gestantes cuya
edad media es de 33,9 afios (IC95% 33,3-34,6 anos). El 66,3% eran
espafolas, 17,7% hispanas, 4,9% procedentes de paises del Este,
4,2% del Norte de Africa, 2,1% de Nigeria y Senegal, 3,1% chinas, 1%
indias y, por ultimo, 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 polivitaminico 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 via de ingesta de yodo, asi como un 0,4%
y un 1,8% para suplemento de yodo y polivitaminico, respectiva-
mente. El 10,9% no toman ninguna de las tres fuentes de yodo.
Entre espafolas, 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 espanolas toman sal yodada frente al 55,8%
de las hispanas y 37,5% del resto (p = 0,236); el 36,6% de las espa-
nolas 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 vitaminicos como fuente de yodo, el
52,0% de las espanolas lo toman frente a un 25,0% y un 39,5% de las
hispanas y otras, respectivamente, siendo esta diferencia significa-
tiva (p = 0,003).

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

45. AUTOINMUNIDAD TIROIDEA Y ECOGRAFIA
EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

L. Suarez Gutiérrez?, E. Morales Deza®,

M.G. Rodriguez Caballero?, V. Bellido Castaneda?,

N. Valdés Gallego?, N. Avello Llanoc, M.F. Medina Navarro®,
A. Rabal Airtal?, L. Cacho Garcia® y E. Menéndez Torre?

aEndocrinologia; "Radiologia; ‘Bioquimica. HUCA. Oviedo. Espafia.

Introduccion: El objetivo del estudio es describir la prevalen-
cia entre la disfuncion tiroidea y la autoinmunidad durante la ges-
tacion, correlacionandolo con las caracteristicas de la ecografia
tiroidea.



54 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion 39

Métodos: Estudio descriptivo observacional y prospectivo de 207
pacientes gestantes del area de Oviedo, en las que se determinaron
TSH, tiroxina libre (T4L) y anticuerpos anti- peroxidasa (TPO) en el
primer trimestre del embarazo. Se realiz6 una ecografia tiroidea a
los pacientes con Ac Anti- TPO elevados y a otro grupo control con
anticuerpos antiperoxidasa negativos para intentar relacionar fun-
cion tiroidea y autoinmunidad con hallazgos ecograficos.

Resultados: Se objetivo 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 tenia una TSH media de 3,59 *
2,32 mU/ml. Presentaban disfuncion tiroidea 10 gestantes (33,3%)
(5 con hipotiroidismo subclinico, 4 con hipotiroidismo clinico y 1
con hipotiroxinemia). La ecografia 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 observo una alteracion tiroidea (2
con hipotiroidismo subclinico, 1 con hipotiroidismo clinico y 12 con
hipotiroxinemia) y la ecografia tiroidea fue normal en las 14 pa-
cientes a las que se le realizo.

Conclusiones: En nuestra poblacion 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 disfuncion tiroidea y un 21,2% de las
mujeres con autoinmunidad tienen alteraciones ecograficas suges-
tivas de tiroiditis.

46. ANALISIS DEL RIESGO RELATIVO
DE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2

J.J. Diez y P. Iglesias
Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espafa.

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

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

Métodos: Se estudiaron un total de 1.112 pacientes (58% muje-
res, edad media 66.7 anos, duracion media de la diabetes 10 afios,
179 con historia previa de enfermedad tiroidea) y 911 sujetos sin
diabetes ni disfuncion tiroidea conocida. Se calcularon prevalen-
cias de hipotiroidismo conocido y no conocido. El riesgo relativo se
estimé mediante la razon de predominios (OR) y su intervalo de
confianza al 95%.

Resultados: La prevalencia total de hipotiroidismo fue de 18,3%
(8,5% subclinico y 9,9% franco). En un 7,3% de nuestros pacientes
encontramos un hipotiroidismo no conocido previamente (0,4%
franco y 6,9% subclinico). Cuando se compararon los pacientes dia-
béticos sin disfuncion 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 significativa en pacientes ma-
yores de 65 afios (4,02 [1,95-8,31]), asi 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 analisis de regresion logistica mostro que el hipotiroidismo
de reciente diagndstico se relacionaba significativamente no solo
con la autoinmunidad tiroidea (19,15 [8,73-42,01]), sino también
con la presencia de macroangiopatia (2,85 [1,51-5,35]) y el trata-
miento con metformina (2,51 [1,28-4,92]).

Conclusiones: Este 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 afos, espe-
cialmente si presentan macroangiopatia diabética y tratamiento
con metformina.

47. INFLUENCIA DE METFORMINA EN LOS NIVELES
PLASMATICOS DE TSH

A. Casteras Roman, C. Zafén Llopis, S. Valladares Jiménez
y J. Mesa Manteca

Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

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

Objetivo: Determinar la influencia 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 disfuncion tiroidea.

Material y métodos: Estudio 1: 192 pacientes sometidos a tiroi-
dectomia total divididos en dos grupos: grupo A, sin MF [159 pa-
cientes: 134 mujeres; edad 52 (15,7) anos; peso 70,2 (13,5) kg] y
grupo B, con MF [33 pacientes: 24 mujeres; edad 63 (9,8) anos;
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) anos] y grupo
B, con MF [89 pacientes: 48 mujeres; edad 69,4 (0,9) ahos]. 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 para-
metros se expresan en mediana (25p-75p).

Resultados: Estudio 1: Los niveles de TSH no muestran diferencias
significativas entre el grupo sin y con MF: 0,67 (0,11-2,81) mU/ly 0,80
(0,11-4,28) mU/l; p = 0,46. Tampoco existen diferencias en la dosis
total de tiroxina: 114 (100-150) pg 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 significativas: 1,66 (1,38-2,08)
ug/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 significativas
entre grupos 1,72 (1,31-2,47) mU/l vs 1,70 (1,29-2,35) mU/; 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 modifica el nivel de TSH
en pacientes diabéticos no hipotiroideos.

48. DISMINUCION DE LAS CONCENTRACIONES DE
TIROTROPINA CON LA REDUCCION PONDERAL TRAS
CIRUGIA BARIATRICA. RESULTADOS PRELIMINARES

E. Serra Planas?, S. Pellitero®, M.L. Granada¢, J.M. Balibread,
P. Morenod, I. Olaizola?, E. Guanyabens?, A. Lucas?
y M. Puig-Domingo?

eEndocrinologia y Nutricion; ®Unidad de Obesidad Morbida;
Laboratorio de Bioquimica Hormonal; “Cirugia General y Digestiva.
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La obesidad se asocia a un aumento de tirotropina
(TSH). El objetivo del estudio es valorar las modificaciones de TSH
en pacientes (p) con obesidad mérbida (OM) tras tubulizacion gas-
trica (TG) y su relacion con el indice 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 patologia tiroidea conocida o que seguian
tratamiento con levotiroxina. De los 91 p restantes (29,7% hom-
bres), se evaluaron parametros clinicos, bioquimicos y hormonales
y se calcularon: IMC, TSHy PPP a los 6 (n = 76), 12 (n = 54) y 24
(n = 34) meses (m) de la TG.



40 54 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion

Resultados: La edad de los p fue de 48,1 + 9,5 afos (26-55,6) y
el IMC y la TSH iniciales, de 49,2 + 6,7 kg/m? (38,7-67,7) y 2,5 pUl/
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/m?; las TSH, 1,9 (0,6-5,1), 2 (0,7-6,3) y 1,9 (0,5-5,2)
pUl/mL; y el PPP, 25,46 + 5,2; 30,4 + 8,4y 30,4 + 10,5%. Se produjo
una disminucion significativa 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 disminucion de IMC a los 6 m
se correlaciond 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 morbida disminuyen de forma significativa a los 6 y a los
12 meses de la cirugia bariatrica, coincidiendo con el periodo de
mayor reduccion ponderal. En la obesidad morbida pudiera existir
un proceso adaptativo del eje hipotalamo-hipéfiso-tiroideo, rela-
cionado con la cantidad de tejido adiposo, que plantea la necesi-
dad de modificar los intervalos de referencia de la TSH consideran-
do el IMC de los pacientes.

49. EFECTOS DE LAADMINISTRACION NOCTURNA
DE LEVOTIROXINA SODICA SOBRE LAS HORMONAS
TIROIDEAS EN PACIENTES CON HIPOTIROIDISMO

A. Marco Martinez, V. Pefia Cortés, A. Vicente Delgado,

A. Luque Pazos, O. Llamazares Iglesias, |. Luque Fernandez,

E. Martinez Bermejo, R. Sanchon Rodriguez, E. Castro Martinez
y J. Lopez Lopez

Complejo Hospitalario de Toledo. Espana.

Introduccion: La levotiroxina (LT) es el tratamiento habitual del
hipotiroidismo y hay consenso sobre su administracion matutina y
con el estbmago vacio para evitar interferencia en su absorcion con
alimentos u otros farmacos. La toma nocturna podria conseguir una
reduccion de TSH en algunos pacientes.

Objetivo: Conocer si se modifican 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 aleatorizacion. Los datos se expresan como media +
DE.

Resultados: 26 pacientes dosis nocturna y 19 diurna, 86,7% mu-
jeres, edad 48,3 + 10,7 anos, 7,8 + 4,9 afos de evolucion, 60,5%
etiologia autoinmune, 23,3% posquirargico, 11,6% post radioyodo,
4,7% idiopatico, peso 72,8 + 14,9k, dosis 110,9 + 45,8 ugy 1,4+ 0,6
ug/kg, TSH basal 1,8 + 0,9 yU/mLy T4l 1,2 + 0,1 ng/dL. No existen
diferencias en las caracteristicas de la muestra entre los dos gru-
pos. No se han encontrado diferencias en los niveles de TSH (de 1,8
+0,9a2,1+1,5pU/mL) y T4l (de 1,2 +0,1a 1,3 £ 0,2 ng/dL) entre
la situacion basal y final en el grupo de dosis nocturna, pero los 6
pacientes con dosis > de 1,7 pg/kg o dosis > 200 pg/dia consiguie-
ron niveles de TSH mas bajos (de 1,4 + 0,8 a 0,4 + 0,3 pU/mL, p <
0,01) y de T4L mas altos (de 1,3 £ 0,1 a 1,5 + 0,1 ng/dL, p < 0,01).
Ninguno de ellos tomaba otro farmaco y los 6 precisaron reduccion
de dosis.

Conclusiones: 1. La toma nocturna de levotiroxina no modifica,
en general, los parametros de control de la funcion tiroidea. 2. En
pacientes que precisan dosis altas si 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 deberian confirmarse en estudios
posteriores que incluyan a un mayor nimero de pacientes.

50. COMPARACION DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
ENTRE HIPOTIROIDISMO PRIMARIO Y SECUNDARIO

R. Campos del Portillo, M.L. Martin Jiménez,

V.J. Ramirez de Molina, M. Santiago Acero, C. Medina Garcia,
M. lturregui Guevara, L. Armengod Grau, N. Palacios Garcia,
J. Aller Pardo y F.J. Estrada Garcia

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid. Espana.

Introduccion: El Unico parametro disponible para el ajuste del
tratamiento en el hipotiroidismo secundario es la determinacion 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 (H1°) y secun-
dario (H2°).

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 diagnostico de hipotiroidismo (90 H1° y
90 H2°) seguidos en nuestro hospital.

Resultados: La proporcion de mujeres en el grupo H1° fue mayor
(83% vs 53%; p < 0,001). No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la edad entre ambos grupos (H1° 55,13 vs H2° 54,68
anos; p 0,83). La dosis por kg de peso fue mayor en el grupo H1°
(1,4 vs 1,29 pg/kg; p 0,046). Al analizar esta diferencia en funcion
de la edad, solo alcanzo significacion estadistica el grupo de pa-
cientes menores de 55 afnos (H1°: 1,50 vs H2°: 1,29; p < 0,012). No
hallamos diferencias significativas 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 proporcion de pacientes en el grupo H2 mostro niveles
por debajo de 1,03 ng/dl (p10), aunque esta diferencia no fue es-
tadisticamente significativa (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-
g0, algunos pacientes del grupo H2 podrian estar infratratados (ma-
yor porcentaje con T4l < p10). Las mayores necesidades de T4 por
Kg de peso pueden deberse a factores de confusion no analizados
tales como gastritis cronica atrofica, coexistencia de otros déficit o
tratamientos asociados.

51. BOCIO INTRATORACICO: ANALISIS DESCRIPTIVO
DE UNA SERIE DE 127 CASOS

R. Guerrero Vazquez?, A. Aliaga Verdugo?, A.J. Martinez Ortega?,
R. Oliva Rodriguez?, M.C. Tous Romero?, N. Gros Herguido?,

B. Gonzalez Aguilera?, J.M. Martos Martinez’ y E. Navarro
Gonzalez?

aEndocrinologia y Nutricién; *Cirugia Endocrinoldgica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espana.

Introduccién: El bocio intratoracico, entidad infrecuente, susci-
ta controversia en cuanto a su manejo terapéutico en circunstan-
cias clinicas determinadas donde el riesgo/beneficio de la cirugia
no esta claro.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, forma de presen-
tacion e indicacion quirlrgica en nuestra serie de casos. Evaluar el
procedimiento quirGrgico, complicaciones asociadas y resultado
anatomopatologico (AP).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Inclusion de todos
los pacientes con diagnostico de bocio intratoracico confirmado
mediante estudio de imagen en el Hospital Universitario Virgen del
Rocio entre 1995-2011. Variables: sexo, motivo de consulta, edad
al diagnostico, funcion tiroidea, presencia de signos compresivos,
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estudio citologico mediante puncion aspiracion con aguja fina
(PAAF) preoperatorio, tipo de intervencion quirdrgica, complica-
ciones posquirdrgicas y resultado anatomopatoldgico.

Resultados: 127 pacientes (78% mujeres). Al diagnéstico: edad
65 + 9 anos; motivo de consulta: incidentaloma tiroideo (26,8%),
sospecha de bocio intratoracico (69,2%) y disfuncion tiroidea
(3,9%); eutiroidismo en el 78% y signos de compresion local en el
81,1%. Intervencion quirdrgica del 82,7%, con PAAF previa el 47,2%;
tiroidectomia total (68,9%) y subtotal (31,1%); con complicaciones
postquirdrgicas permanentes el 15,7%. Resultado AP: bocio nodular
colide (84,8%), adenoma folicular (9,1%), carcinoma folicular
(1,5%), papilar (3,9%) y anaplasico (0,7%).

Conclusiones: Destaca una poblacion de predominio femenino,
situado en la séptima década de la vida, con una alta prevalencia de
normofuncion tiroidea y signos compresivos locales al diagnostico,
siendo este ultimo la indicacion quirdrgica fundamental. El tipo de
intervencion mas practicada fue la tiroidectomia total, presentando
una tasa de complicaciones postquirlrgicas permanentes del 15,7% y
resultado anatomopatologico de malignidad en el 15% de los casos.

52. BOCIO ENDOTORACICO Y TIROIDECTOMIA TOTAL:
CARACTERISTICAS Y PRONOSTICOS

C. Trigo Barros?, C.l. Paramo Fernandez?, P. Gil Gil®,
F. Garcia Lorenzo®, R. Palmeiro Carballeira?, |. Seoane Cruz?,
R. Luna Cano?, M. Penin Alvarez® y R. Garcia-Mayor Garcia®

eEndocrinologia; *Cirugia General. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo. Pontevedra. Espana.

Introduccioén: El bocio endotoracico (BET) es un aumento de ta-
mafo de la glandula tiroidea que protuye en la cavidad toracica,
pudiendo localizarse en mediastino anterior (ubicacion mas comun)
o posterior con componente retrotraqueal (10-15%) o retroesofagi-
co. Es una entidad benigna, que incluye bocio multinodular (51%),
adenoma folicular (44%) y tiroiditis cronica autoinmune (5%). La
presencia de neoplasia tiroidea varia entre el 8-16%. Presenta un
crecimiento lento, es asintomatico durante afos y suele diagnosti-
carse a edades avanzadas. La clinica deriva de la compresion que
el BET ejerce sobre las estructuras vecinas, especialmente disnea
(50%) y disfagia (30-40%). El método diagndstico de eleccion es el
TAC cervical y el tratamiento indicado es la tiroidectomia total.

Métodos: Se estudiaron 64 pacientes diagnosticados de BET en-
tre 1999-2010. Se analizaron 11 variables (edad, sexo, motivo de
estudio, sintomatologia, estado de la funcion tiroidea, consumo de
yodo, método diagnostico, tipo de tratamiento, resultado histolo-
gico, complicaciones y estado actual de los pacientes).

Resultados: De los 64 pacientes (49 mujeres; 15 hombres), 3
estan pendientes de ser operados. La edad media al diagndstico es
de 64 anos (37-91) con un 46,9% mayores de 65. El principal motivo
de estudio fue el aumento de volumen (62,5%) y la sintomatologia
mas frecuente disnea postural (56,25%) y disfagia (40,63%). El
79,69% de los pacientes no presentaban disfuncion tiroidea, obser-
vando solo 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 diagnostica mas
utilizada fue la ecografia (76,56%). La técnica quirdrgica de elec-
cion en el 89,06% de los pacientes fue la tiroidectomia total me-
diante cervicotomia con exéresis de la prolongacion endotoracica.
El tipo histoldgico dominante fue la hiperplasia nodular (67,19%),
presentando histologia maligna 11 pacientes, 5 casos carcinoma
papilar (7,81%), 4 carcinoma folicular (6,25%) y 1 caso carcinoma
de células de Hiirthle y metastasis. La complicacion mas frecuente
fue el hipoparatiroidismo transitorio (14,1%), no presentando com-
plicaciones el 71,88%. El pronostico fue favorable estando actual-
mente vivos el 87,5%, siendo 3 los pacientes fallecidos por patolo-
gia tiroidea maligna.

Conclusiones: El BET condiciona una importante sintomatologia
compresiva que afecta especialmente a poblacion de edad avanzada
y que se resuelve tras tiroidectomia total en manos expertas con
minima morbilidad peroperatoria y un excelente pronostico. 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 definitivo en el manejo de esta entidad.

53. INCIDENTALOMAS TIROIDEOS

J. Rojo Alvaro®, P. Munarriz Alcuaz?, M. Toni Garcia?,

E. Anda Apifaniz?, J.P. Martinez de Esteban?,

M.D. Ollero Garcia-Agullé?, J.J. Pineda Arribas®, J. Lafita Tejedor?,
L. Forga Llenas® y M. Garcia Mouriz?

aEndocrinologia. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona.
Espaiia. *Endocrinologia. Hospital Garcia Orcoyen. Estella.
Espana.

Introduccion: El hallazgo de nédulos tiroideos de forma inciden-
tal es cada vez mas frecuente.

Métodos: Revision retrospectiva y recogida prospectiva de datos
de pacientes derivados a consulta para estudio de nodulo tiroideo
hallado de forma incidental en los afios 2009 y 2010. Analisis des-
criptivo de los datos mediante el programa estadistico SPSS 17.0.

Resultados: Nuestra serie consta de 120 pacientes: 38 H, 82 M.
La edad media es 56.28 + 14.4 afos, 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 mas frecuente fue la ecografia en el 57% de los casos segui-
da del TAC en el 19%, RX 10% RM 8% y PET 6%. La funcion tiroidea
es normal en el 82% de los casos, hiper subclinico 9%, hipo subclini-
co 6%, hipotiroidismo 3% y Ac-antiTPO + 14.3%. El tamano medio
por ecografia es de 16.01 mm, hallandose multiples nodulos en el
66% de los casos. Son palpables a la exploracion el 25,8%. Se realiza
PAAF en 74 pacientes (no en el resto por tamafo < 1 cm o edad
avanzada o decision del paciente). Se operan 19 pacientes (por ci-
tologia sospechosa 8, citologia maligna 7 y 4 por aumento de tama-
fo en el seguimiento), siendo la AP definitiva: 9 ca papilar, 3 ca
folicular, 6 bocio adenomatoso y 1 coloide. Hubo 2 falsos negativos
de la citologia y ningln falso positivo. En aquellos diagnosticados
por PET (n: 7) el porcentaje de malignidad fue del 28.5%.

Conclusiones: El debut de los nddulos tiroideos como incidenta-
loma es frecuente. El método de deteccion mas frecuente es la
ecografia cervical. El 66% de los pacientes presentaban BMN. Las
indicaciones quirurgicas son la citologia y el aumento de tamafio.
El% de malignidad es muy elevado en nuestra serie: 10% siendo
claramente superior en aquellos localizados por PET. El seguimien-
to de estos nodulos debe ser igual a los hallados por palpacion.

54. INCIDENTALOMAS TIROIDEOS DIAGNOSTICADOS
MEDIANTE PET

B. Espina Pérez?, A. Moral Duarte?, J.l. Pérez Garcia?,
C. Bothe Gonzalez®, J. Duch Renom¢, M. Estorch Cabrera©,
A. de Leiva Hidalgo® y M. Trias Folch?

aCirugia General y Digestiva; *Otorrinolaringologia; ‘Medicina
Nuclear; “Endocrinologia. Hospital Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona. Espana.

Introduccion: El uso de la PET-TAC en el diagndstico y segui-
miento de los pacientes oncoldgicos ha provocado un aumento de
la deteccion de incidentalomas tiroideos. La correcta valoracion de
estas lesiones, y su manejo es un nuevo reto para el clinico y el
cirujano.

Métodos: Se han recogido los pacientes enviados a la consulta de
cirugia 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 informacion que proporciond la
PET-TAC, la ecografia y la PAAF. Se aportan los datos de los valores
de TSH, el tratamiento realizado y el resultado anatomopatoldgico
final.

Resultados: Fueron 11 pacientes con una edad media de 62 aios.
La enfermedad de base mas frecuente por la que se realizo la PET-
TAC fue el carcinoma pulmonar. En todos los casos la PET objetivo
un patron focal correspondiente a una lesion hipermetabolica. Se
completo el estudio mediante ecografia, PAAF y estudio hormonal.
Nueve casos fueron intervenidos, en los otros 2 se descarto la inter-
vencion por el mal prondstico. En 7 pacientes la anatomia patolo-
gica definitiva fue de carcinoma tiroideo. Un caso con citologia
negativa y TSH suprimida correspondia una hiperplasia adenomato-
sa. En otro paciente con citologia sospechosa el resultado definiti-
vo fue tiroides sin alteraciones.

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

55. VALORACION DE SIGNOS ECOGRAFICOS
SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD EN NODULOS
TIROIDEOS

M.R. Vallejo Mora, I. Gonzalez Molero, F. Garcia Torres,

S. Gonzalez Romero, S. Valdés Hernandez, C. Bautista Recio,
C. Maldonado Araque, D. Fernandez Arias,

R. Fernandez Garcia-Salazar y F. Soriguer Escofet

Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Esparia.

Introduccion: La ecografia tiroidea es una herramienta muy
utilizada en el seguimiento del nodulo tiroideo, ya que nos per-
mite valorar por un lado el tamafo y por otro la presencia de
algln signo ecografico sospechoso de malignidad, facilitandonos
su manejo.

Objetivo: Evaluar la presencia de signos ecograficos 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, caracteristicas ecograficas (ECO
previa a cirugia) y AP.

Resultados: Se analizaron 63 casos, siendo mujeres 54 (83,1%),
edad media de 49,23 + 15,48 anos. Datos AP: papilar 84,6%, folicu-
lar 10,8%, CMT 1,5% y otros 3,1%. Menor de 1 cm (47,5%). Datos
ECO: nddulo Unico 41 (63,1%), el resto BMN. Tamaino medio del
nodulo de 27,6 + 16,5 mm, siendo sélidos 50 (76,9%) y solido-quis-
ticos, el resto. Se informé de hipoecogenicidad en 19 (30,6%) (no
registro de ecogenicidad 58%), calcificaciones en 13 (20,6%), vascu-
larizacion intranodular en 10 (15,9%), bordes irregulares en 5
(7,7%), halo periférico en 9 (14,3%) y presencia de linfadenopatias
regionales 9 (15%). Con respecto al volumen, se informé de tres
dimensiones del tamano nodular en 29,5%, dos en 26,2% y una sola
en 44,3%. Se detecto al menos un dato ecografico sugestivo de ma-
lignidad en 42,8%, dos en 31,7%, tres en 11,1% y cuatro en 7,9%. No
se detectd ninglin dato en 6,3%. Los datos ecograficos sugestivos de
malignidad segln si foco neoplasico > o < 1 cm fueron no significa-
tivos.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman que la ecografia
tiroidea puede ayudar en el manejo del nédulo tiroideo, ya que la

mayoria de pacientes presentaban algln signo de malignidad. Se
detecta a su vez, que en muchas ecografias no se informé de la
ecogenicidad ni se indico las tres dimensiones del tamafo nodular,
por lo que es importante insistir en su registro para facilitar el
manejo del nddulo tiroideo.

56. ANALISIS RETROSPECTIVO DE UNA SERIE
DE PAAF GUIADAS POR ECOGRAFIA TIROIDEA

I.A. Rodriguez Gomez?, J.M. Garcia Lopez?, M. Ventura Victoria®,
I. Lete Achirica®, P. Andujar Plata?, B.L. Rodriguez Canete?,
C. Guillin Amarelle? y F. Casanueva Freijo?

aEndocrinologia; *Radiologia. CHUS. Santiago de Compostela.
Espana.

Introduccion: La PAAF guiada por ecografia (PAAF-eco) es una
técnica que permite obtener citologias de nddulos tiroideos con
gran precision.

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

Resultados: 229 pacientes; edad media de 57 afos (83,4% muje-
res). El diametro de los nédulos fue 5-57 mm (media: 22 mm). Las
citologias de la 1® PAAF: benigno (bocio nodular/sin malignidad/
otros): en 176 pacientes (78%); no representativa: en 44 (19%); le-
sion folicular de significado incierto/tumor folicular: en 7 (3%). En
16 casos se repitid la puncion; con 12°PAAF: no representativo 13
(81%) y benigno 3 (19%). De los no representativos: en 8 (61%) la 22
A-P fue benigna y en 5 (39%) fue “no representativa”. Del total: 14
(6%) se operaron y 7 (3%) estan en espera de cirugia. 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 identificaron: 1 ca. folicular (0,4%), 3 ca. papila-
res (1,3%). Todos los carcinomas tuvieron en la citologia: lesion
folicular de significado 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
citologias “no representativas” no descartan malignidad. La PAAF-
eco es segura y fiable: no hubo complicaciones ni falsos negativos
o positivos; identificando adecuadamente a los candidatos a ciru-
gia. Estos buenos resultados pueden deberse a que en la PAAF-eco
se valora qué nodulo y en qué zona pinchar, teniendo en cuenta
que los nddulos enviados a radiologia suelen ser de menor tamafio
y dificil puncion. Es imprescindible la comunicacion endocrinélo-
go-radidlogo.

57. VALOR PREDICTIVO DE LA CITOLOGIA OBTENIDA
POR PAAF EN NODULOS TIROIDEOS

B.F. Garcia Bray?, C. Munoz Darias?, R. Darias Garzon?,
B. Gémez?, A. Perera Molinero®, B.E. Rivero Melian?
e I. Llorente Gomez de Segura®

aEndocrinologia y Nutricién; ®Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Nuestra Sefora de la Candelaria. Santa Cruz de
Tenerife. Espafa.

Objetivo: La PAAF es la prueba mas coste-efectiva para la valo-
racion de los nodulos tiroideos. Se intenta determinar el valor pre-
dictivo positivo (VPP) de las citologias clasificadas como malignas y
el valor predictivo negativo (VPN) de las descritas como benignas,
comparandolos con los datos descritos en la literatura.

Métodos: Se correlaciona retrospectivamente el resultado
anatomopatologico de las intervenciones quirlrgicas 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 citologicos pro-
pios del servicio de Anatomia Patoldgica (AP) de nuestro centro
con grupos citologicos de C1 a C5 (modificacion de la clasificacion
de Bethesda, con la correlacion: C1=1; C2=1l; C3=1ll; C4=IVy
V; C5 = VI).

Resultados: Se incluyen 210 pacientes(19% varones, 44 + 14 afnos
de edad media, 113 bocios multinodulares, 97 nddulos Unicos) 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 correlacion 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 clasifica-
das como C2, un 8% de malignidad resulta elevado, pero si elimina-
mos los microcarcinomas papilares, el porcentaje bajaria a rangos
similares a los esperables. Destaca el valor predictivo positivo de
100% de las muestras clasificadas como C5.

58. CORRELACION ENTRE CITOLOGIA TIROIDEA
E HISTOPATOLOGIA EN UNA SERIE QUIRURGICA

E. Anda Apifaniz®, A. Echegoyen Silanes?, J. Rojo Alvaro?,
E. Almudévar?, J. Pineda Arribas®, J.P. Martinez de Esteban?
y P. Salvador?

aComplejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espafa. Hospital
Garcia Orcoyen. Estella. Esparnia.

Introduccioén: La citologia tiroidea es el procedimiento diagnos-
tico de eleccion en los pacientes con patologia tiroidea nodular. En
este estudio presentamos los resultados citologicos y su correlacion
histopatoldgica final en la cirugia en un Unico centro hospitalario
en los Ultimos 5 anos.

Métodos: Se trata de una revision de 706 pacientes consecuti-
vos diagnosticados de patologia nodular tiroidea, estudiados e
intervenidos en un Unico centro hospitalario entre 2005 y 2010.
Los datos se han analizado con el programa estadistico SPSS ver-
sion 17.

Resultados: Los resultados citoldgicos 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 citologia fue
indeterminada (neoplasia folicular o sospechosa de neoplasia foli-
cular o Hurtle) y en el 7,8% de los pacientes (n: 55) la citologia fue
no diagnostica. El porcentaje total de falsos positivos fue del 1,8%
y el de falsos negativos de 6,5%. El porcentaje de malignidad en
aquellas citologias indeterminadas fue de 27,9% (el mas frecuente
carcinoma papilar), y dentro de las citologias no diagnésticas, en el
10,9% el diagnostico final fue de carcinoma. En conjunto, el 20,3%
de los pacientes presentaron un carcinoma tiroideo. Se realiz6 una
hemitiroidectomia en el 20,8% de los casos, una tiroidectomia total
en el 70,1% y una tiroidectomia total mas linfadenectomia en el
9,1% del total (n: 64 pacientes).

Conclusiones: Actualmente la citologia tiroidea es la prueba
diagndstica de eleccion en el estudio del nddulo 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-
logias no diagndsticas es adecuado (7,8%).

59. EFICACIA DE LA PAAF ECODIRIGIDA
EN EL NODULO TIROIDEO

M.B. Ojeda Schuldt?, P. Roldan Caballero?, C. Lopez-Tinoco?,
|. Mateo?, L. Larran?, F.J. Vilchez?, |. Gavilan?, D. Martinez Parrab,
E. Vallejoc y M. Aguilar?

aEndocrinologia; ®Anatomia Patoldgica; ‘Radiodiagndstico.
Hospital Puerta del Mar. Cadiz. Espaia.

Objetivo: Evaluar la eficacia de la PAAF eco-dirigida en el nddulo
tiroideo y la correlacion entre la citopatologia e histopatologia.

Métodos: Analisis prospectivo de 511 pacientes evaluados en
nuestro hospital a los que se les ha realizado una PAAF guiada
por ecografia entre los afios 2008-2011. 162 pacientes fueron
intervenidos mediante tiroidectomia. Comparamos los resulta-
dos citologicos obtenidos mediante PAAF eco-dirigida, con el
diagnostico anatomopatoldgico definitivo obtenido tras la ciru-
gia, y calculamos la sensibilidad, especificidad y valores predic-
tivos de la prueba.

Resultados: La edad media fue de 54,7 + 13,4 afos (440 mu-
jeres y 71 varones). Presentaban bocio multinodular con nédulo
dominante 406 pacientes (79,5%), y nédulo tnico 105 (20,5%). La
PAAF fue concluyente en el 92,2% de los casos. En el 80,4% de los
pacientes la citologia fue de benignidad, de proliferacion folicu-
lar o de células de Hiirthle en el 9% de los casos, y solo en el
1,8% la citologia fue de malignidad. 162 pacientes fueron some-
tidos a tiroidectomia (58,8% tiroidectomia total). En este subgru-
po, entre los 105 nddulos citolégicamente benignos, se encontro
un falso negativo. De los nodulos con citologia de malignidad se
confirmaron con la anatomia patoldgica post-cirugia 8 de los 9
casos (88,8%). En el grupo de los 47 nodulos con citologia de
proliferacion folicular o de células de Hurthle, 41 (89,3%) fueron
benignos y 6 (10,7%) fueron malignos en la anatomia patologica
postiroidectomia. En nuestro estudio la PAAF del nédulo tiroideo
presentd una sensibilidad del 89%, una especificidad del 99% y
un valor predictivo positivo y negativo del 89% y 99% respectiva-
mente.

Conclusiones: La PAAF guiada por ecografia proporciona impor-
tante informacion para el diagnoéstico y planificacion quirdrgica de
la lesion nodular tiroidea. La baja tasa de falsos positivos y falsos
negativos sugiere que esta prueba podria ser suficiente para la va-
loracion pre-quirurgica del nédulo tiroideo.

60. MARCADORES DE PRONOSTICO EN CARCINOMAS
PAPILARES DE TIROIDES POR INMUNOHISTOQUIMICA

E. Castelblanco?, P. Gallel®, M. Martinez?, I. Capellc,
M. Puig-Domingod, R. Bellac, X. Matias-Guiu®, D. Mauricio®,
M. Robledofy J. Maravall®

aInstituto de Investigacion Biomédica de Lleida. Espana.
bAnatomia Patoldgica; ¢Endocrinologia. Hospital Universitario
Arnau de Vilanova. Lleida. Espania. Hospital Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona. Espana. ‘Endocrinologia. Hospital Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa. 'Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas. Madrid. Espania.

El carcinoma papilar de tiroides (CPT) es el cancer endocrino
mas frecuente. Su tratamiento no ha variado significativamente en
las Gltimas décadas, asi que la mayoria de pacientes reciben el
mismo tratamiento y ademas no existen tratamientos alternativos
en casos de baja respuesta o neoplasias agresivas. Disponer de
marcadores pronosticos fiables para identificar los CPT en funcion
de su agresividad en el momento del diagnostico, permitiria aplicar
tratamientos individualizados. En un estudio previo, nuestro grupo
identifico mediante DNA microarrays un perfil del transcritos que
permite realizar una clasificacion prondstica con una precision del
95% respecto a su evolucion. Nuestro objetivo es establecer un per-
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fil inmunohistoquimico que contribuya a determinar el prondstico
evolutivo de los CPT. Hemos realizado inmunohistoquimica sobre
microarrays de tejido en una serie de 184 casos de CPT clinicamen-
te bien caracterizados con 17 anticuerpos (AC) contra las proteinas
codificadas por los genes identificados en el estudio previo. Para el
analisis estadistico se utilizo la U de Mann-Whitney para comparar
los valores de histoscore segun el grupo definido por el pronostico
evolutivo, y se ajusto un modelo de regresion logistica para identi-
ficar los que contribuyen significativamente a explicar el mal pro-
nostico. El analisis preliminar de las muestras presenta diferencias
entre grupos definidos segln prondstico para 12 AC. El modelo de
regresion logistica para explicar y diferenciar mal de buen pronos-
tico muestra que los AC consiguen un area bajo la curva de 0.85
[0.79, 0.90], y un punto de corte 6ptimo con una sensibilidad del
90% y una especificidad del 59%. Los resultados preliminares obte-
nidos proporcionan resultados prometedores para diferenciar los
CPT de buen y mal pronéstico. La combinacion de los anticuerpos
identificados puede contribuir a la estratificacion pronostica de los
CPT con potenciales aplicaciones en la cinica.

61. UTILIDAD DE LA BIOPSIA DEL GANGLIO CENTINELA
(GC) PARA LA PLANIFICACION QUIRURGICA
DEL CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES (CPT)

G. Obiols?, C. Zafon?, O. Gonzalez®, I. Roca?, C. Ruiz-Marcellans,
J.M. Fort®y J. Mesa?

aEndocrinologia; *Cirugia Endocrina; ‘Anatomia Patoldgica.
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona. Espana.

Introduccién: Existe controversia sobre la utilidad de la disec-
cion de los ganglios del compartimento central (CC) del cuello
(DGCC) en el CPT. El analisis anatomopatologico del GC podria ha-
cer que los casos negativos pudieran beneficiarse de un abordaje
quirtrgico menos agresivo al obtener un estadiaje mas preciso.

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

Métodos: 4 hombres y 17 mujeres diagnosticados de CPT (edad +
DE: 53,2 + 17 afos) fueron incluidos en el estudio. El dia previo a la
intervencion recibieron una inyeccion ecodirigida intratumoral de
4 mCi de *"Tc-nanocoloide. Entre 2 y 4 horas después se obtuvieron
imagenes planares y SPECT-CT para localizar el GC. Se practicé una
tiroidectomia total y DGCC a todos los pacientes y el GC fue biop-
siado tras su localizacion con una gammasonda. La diseccion del
compartimento lateral (DGCL) se realizo cuando se habia detecta-
do un GC lateral o cuando preoperatoriamente se trataba de una
extension N1b.

Resultados: En un caso no se detectd 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 solo en el CC y tres para ambos. Los cinco casos fueron
concordantes. Asi pues, habia tres falsos negativos para los 12 ca-
sos con GC en el CC y no hubo ningun falso negativo en los 13 casos
con GC en el CL.

Conclusiones: La biopsia del GC puede ser Util en el estadiaje y
planificacion del tratamiento quirdrgico del CPT. La DGCL puede
evitarse cuando el GC es negativo. Sin embargo, seglin nuestros
resultados, debe seguir realizandose la DGCC.

62. RESULTADOS DE LA LINFADENECTOMIA CENTRAL
PROFILACTICA (LCP) EN PACIENTES CON CARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES (CPT)

A. Oleaga Alday?, V. Arosa Carril?, N. Iglesias Hernandez?,
E. Etxeberria Martin?, A. Exposito®, J. Espiga Alzola?,
E. Ugarte Abasolo® y F. Goiii Goicoechea?

aEndocrinologia; *Cirugia Endocrina. Hospital de Basurto. Bilbao.
Espana.

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

Métodos: Se revisaron los resultados obtenidos en 42 pacientes
intervenidos mediante tiroidectomia total mas LCP por CPT. Fueron
6 varones [edad media 50 anos (35-60)] y 36 mujeres [51 afos (27-
78)]. Todos con tumores < 4 cm.

Resultados: Segun la clasificacion TNM: 22 fueron T1, 9 < 1 cm;
14 T2; 7 T3 por extension extratiroidea (EET). Se detecté mtxg en
10/42 (24%); 4/10 < 45 afos, presentaron ademas EET. De los 6
pacientes > 45 anos, 2 presentaron EET y 4 pasaron a estadio Ill por
presencia de mtxg (12%). Se objetivo EET en 7 pacientes, observan-
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 I"'. La determinacion de tiroglobulina (Tg)
preablacion fue 1,76 ng/mL en N1a y 4,6 en NO. La evaluacion al
ano del tratamiento inicial mostr6 Tg tras TSHr indetectable y eco-
grafia cervical negativa. El 21% de los pacientes presentaron hipo-
paratiroidismo transitorio, el 40% definitivo y 1 paciente paralisis
recurrencial.

Conclusiones: Subrayamos la asociacion entre la presencia de
mtxg y la EET (60%) (p < 0.05), asi como la alta afectacion ganglio-
nar en tumores < 2 cm. El resultado de la LCP ha modificado el es-
tadiaje en un 12% de los casos, aspecto que puede influir en el se-
guimiento. La evolucion de estos pacientes ha sido excelente,
aunque la morbilidad de la LCP es todavia alta en nuestro centro.

63. EN CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES,
LA ESTRATIFICACION DE RIESGO BASADA EN LA
RESPUESTA AL TRATAMIENTO INICIAL PREDICE
LA POSIBILIDAD DE CURACION MEJOR

QUE LOS SISTEMAS CLASICOS (ATAY ETA)

A. Cano Palomares?, |. Capel?, M. Villaplana?, R. Tirado?,
A. Caixas?, D. Subias?, L. Albert?, O. Giménez-Palop?, G. Marqués®
y M. Rigla®

aEndocrinologia y Nutricién; ®Unidad de Cabeza y Cuello. Servicio
de Cirugia General. Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.
Barcelona. Espaha.

Introduccion: Se han propuesto diferentes métodos de estratifi-
cacion del riesgo de persistencia/recurrencia del cancer diferen-
ciado de tiroides (CDT). Los mas 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 estratificacion 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 Hiirthle, 2 insular y 2 con
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mezclas histologicas) sometidos a tiroidectomia total + linfadenec-
tomia y radioyodo. Para cada caso se establecio el riesgo ETA, el
ATAy el basado en la RTI. Para el analisis estadistico, se utiliz6 la
aplicacion SPSS v.19. Para la inferencia se compararon las frecuen-
cias observadas mediante la x2.

Resultados: Tras un seguimiento de 9,2 anos de mediana, 18
pacientes presentaban persistencia de enfermedad (12 con evi-
dencia solo bioquimica y 6 con evidencia estructural), uno habia
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-
cia aun 13,3% y en los que mostraban una RTI incompleta se in-
crementaba a un 81,8%.

Conclusiones: El sistema de estratificacion basado en la RTI pre-
senta un elevado valor predictivo, de utilidad en el seguimiento
clinico de los pacientes con CDT ya que aporta una vision dinamica
de la enfermedad.

64. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES
CON CANCER DE TIROIDES INTERVENIDOS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

C. Muioz Darias?, B.F. Garcia Bray?, R. Darias Garzon?,
J.G. Oliva Garcia?, B. Gomez Alvarez?, A. Perera Molinero®
y B. Rivero Melian?

aEndocrinologia y Nutricién; *Anatomia Patolégica. HUNSC. Santa
Cruz de Tenerife. Espafia.

Introduccién: La incidencia del cancer de tiroides se cifra en
casi 9 casos/100.000 habitantes/ano, es 2 veces mas frecuente en
mujeres, y la edad de mayor afectacion es 30-50 afos. Nuestro
objetivo es conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con
cancer de tiroides en nuestro entorno.

Métodos: Revision retrospectiva de la historia clinica de los pa-
cientes con diagnostico histologico de cancer de tiroides interveni-
dos en nuestro centro en el periodo 2007-2011 (n = 103). Se reco-
gieron las siguientes variables: edad, sexo, resultado histoldgico,
localizacion tumoral, afectacion ganglionar y tamafio de la lesion
dominante.

Resultados: Resultados obtenidos al diagnéstico: edad 51 + 15
anos; 77,7% mujeres; Localizacion tumoral: lobulo tiroideo derecho
(42,9%), izquierdo (36,4%), istmo (3,9%), bilateral (16,9%); Tamafno
tumoral: 1,8 + 1,7 cm; Afectacion ganglionar en el 26,2%. Resulta-
dos histologicos: Microcarcinoma papilar (29,1%), relacion hombre
mujer 1/4, edad media 51,5 afos, 6,7% afectacion ganglionar. Car-
cinoma papilar (56,3%), relaciéon hombre mujer 1/3,1, edad media
49,4 anos, 36,8% afectacion ganglionar, 57,4% tamano > 2 cm. Car-
cinoma folicular (7,8%), relacion hombre mujer 1/1,6, edad media
55,3 afos, 0% afectacion ganglionar, 100% tamafo > 2 cm. Carcino-
ma medular (5,8%), 100% mujeres, edad media 51,9, 66,7% afecta-
cion ganglionar, 66,7% tamafo > 2 cm. Carcinoma anaplasico (1%),
100% mujeres, 0% afectacion ganglionar. La afectacion ganglionar
al diagnostico se correlacion6 de modo positivo con el subtipo his-
tologico papilar y medular (p = 0,002), con el tamafo 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 cancer de tiroides, siendo la incidencia 4
veces mayor en el sexo femenino. El subtipo histoldgico, el sexo y
el tamano de la lesion se relacionan con la presencia de afectacion
ganglionar al diagnostico.

65. COMPARACION DEL CARCINOMA DIFERENCIADO
DE TIROIDES EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE LEON CON LA SERIE CONJUNTA
DE 2 HOSPITALES CATALANES

B. Pérez Corral, G. Kyriakos, V. Roiz Gaztelu y R. Aguado Garcia
Complejo Asistencial Universitario de Leén. Espana.

Introduccion y objetivo: Existe escasa literatura nacional de se-
ries descriptivas con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) y
seguimiento a largo plazo. En 2010 se public6 una serie catalana de
408 pacientes con 16 anos 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
Leon y compararla con la serie catalana.

Métodos: Estudio retrospectivo de revision de las historias clini-
cas de pacientes diagnosticados de CDT del Complejo Asistencial
Universitario de Ledn.

Resultados: Se revisaron 273 historias clinicas de pacientes con
CDT diagnosticados entre 1975 y 2010, con un tiempo de segui-
miento de 10 DE 7 afos, el 81,3% de los casos en mujeres. La edad
al diagnostico fue de 50 DE 20 afos. Presentaron al diagnostico
hipertirodismo en el 7,7%. Respecto al tipo de cancer la distribu-
cion fue: papilar el 77,7% (micropapilar el 19,8%, papilofolicular
17,5%), folicular el 16,1% y Hirtlhe el 6,2%. El tamafo del tumor
fue 2,46 DE 2 cm y se describié multifocalidad en el 15,8%. Se
realizo tiroidectomia total en el 91,6%, hemitiroidectomia en el
1,1% (todos los casos micropapilares), y no recibieron dosis abla-
tiva el 9,9%. (81,5% micropapilares). La dosis ablativa de 1131 ad-
ministrada fue de 99,4 DE 22,9 mCi. La mortalidad global a los 35
anos fue del 6,6%, la mortalidad causa especifica del 4,46%, (pa-
pilares el 46,2% y foliculares el 53,8%). Comparando con la serie
catalana, nuestra serie presenta una edad al diagnostico mayor
(50,3 vs 42 afos, p < 0,0001) menor nimero 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 nimero de carcinoma folicular (16% vs
12%, p < 0,017) y tipo Hurthle (6,2% vs 2%, p < 0,000). Presenta-
mos mayor hipertiroidismo al diagnostico (7,7 vs 2,5%, p < 0,000),
menos multifocalidad (15,8 vs 36,2%, p < 0.0001). La mortalidad
especifica es mayor (4,46% vs 1,8%).

Conclusiones: Los resultados obtenidos difieren de los obteni-
dos en la serie catalana, presentando un menor nimero de casos
de carcinoma papilar y micropapilar y mayor nimero de carcino-
ma folicular y tipo Hiirthle, con una edad al diagndstico mayor
lo que explicaria que la mortalidad causa especifica sea mayor.
La multifocalidad en nuestra serie fue claramente inferior. La
presencia de hipertiroidismo al diagndstico fue muy alta (7,7%).
Al igual que la serie catalana, sigue utilizandose en un alto por-
centaje la dosis ablativa de 1131, en contra del Ultimo consenso
americano sobre el manejo del CDT, que no recomienda el uso
generalizado de 1131.

66. ASOCIACION DEL CARCINOMA DIFERENCIADO
DE TIROIDES A PATOLOGIA BENIGNA DE TIROIDES
Y A NIVELES DE TSH

M.A. Vicente Vicente?, P. Sierra Polo?, J.J. Aguirre Anda®,
C. Cabrejas Gomez?, N. Gonzalez Cabrera?, C. Fuentes Gomez?
y M.A. Anton Miguel®

eEndocrinologia y Nutricién; »Anatomia Patoldgica. Hospital
Txagorritxu. Vitoria-Gasteiz. Espafia.

Introduccion: La incidencia de cancer diferenciado de tiroides
(CDT) en pacientes con nodulos unicos no difiere de aquellos con
bocio multinodular, o lo que es lo mismo, la aparicion de CDT seria
similar en un tiroides normal que sobre un bocio multinodular. Por
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otro lado, esta muy debatida la relacion entre prevalencia de CDT y
enfermedad tiroidea autoinmune. También hay estudios que encuen-
tran asociacion entre las concentraciones de TSH (aun dentro de la
normalidad) o hipertiroidismo por enfermedad de Graves-Basedow y
la malignidad de los nodulos tiroideos. Se ha propuesto que la TSH y
los anticuerpos TSI podrian causar crecimiento tumoral a través del
receptor TSH, lo cual seria responsable de la progresion de un cancer
silente a un cancer manifiesto. Nos proponemos: analizar la asocia-
cion de CDT a bocio multinodular, tiroiditis linfocitaria, enfermedad
de Graves-Basedow Yy tiroides normal, revisando la pieza histologica
de tumores extirpados en los Ultimos 6 afios en nuestro hospital y
correlacionar el tamafo tumoral con el tipo de tumor, la histologia
del resto de tiroides y los niveles de TSH en pacientes eutiroideos o
con hipotiroidismo subclinico no sustituido.

Métodos: Se estudian las historias clinicas de una muestra total
de 83 pacientes diagnosticados de cancer diferenciado de tiroides,
obtenida del registro hospitalario de tumores entre los afnos 2005-
2011. Mediante el programa estadistico SPSS se realiza un analisis
descriptivo de las diferentes variables y se estudian las diferencias
anteriormente referidas utilizando las pruebas adecuadas para el
tamano de la muestra y el tipo de variable.

Resultados: N = 83 (M66;H17). Edad media = 50,98 + 17,36 afos
(11-88 afos). Tipos histoldgicos: carcinomas foliculares (n = 15);
carcinomas papilares (n = 68). Anatomia patologica 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 patoldgico (A + B + C + D): 79,9%.
Diferencias en la prevalencia de CDT segln el tejido tiroideo de
base: comparando tejido tiroideo normal con tejido tiroideo pato-
logico (2 p > 0,000), con hiperplasia nodular A+B (x2 p > 0,000), y
con tiroiditis linfocitaria B+C (? p > 0,722). Tamafo del foco tumo-
ral mayor: Segun el tipo de carcinoma diferenciado: los tumores
foliculares son mayores (U de Mann-Whitney: p < 0,000). Segun la
AP del resto de tiroides: los tumores papilares son mas grandes en
el contexto de una hiperplasia nodular (x*: p < 0,000), no asi en el
caso de los foliculares (% p < 2,286). Segln niveles de TSH en pa-
cientes eutiroideos o con hipotiroidismo subclinico no sustituido:
correlacion de Pearson 0,016 (p < 0,908).

Conclusiones: El CDT asienta con una frecuencia significativa-
mente mayor sobre un tejido tiroideo patolégico que sobre un teji-
do tiroideo normal y esto seria a consta de la hiperplasia nodular,
sin que haya diferencias estadisticamente significativas 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 poblacion general de hipertiroidismo de dicha
etiologia de un 2,2%. El tamaiio tumoral es significativamente ma-
yor en los carcinomas foliculares que en los papilares. En el caso de
los papilares, son significativamente mayores cuando estan esta-
blecidos sobre un bocio multinodular. No hubo asociacion entre ni-
veles de TSH y tamafo tumoral en los pacientes con eutiroidismo o
hipotiroidismo subclinico no sustituido, previos a la cirugia.

67. VALOR PRON()STI;O DE LAPET/TC
EN PACIENTES CON CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES DE ALTO RIESGO

E.M. Trivifio Ibanez?, Y. Suleiman Martos?, M.A. Muros Fuentes®
y E. Torres Vela?

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espafia. ®"Medicina Nuclear. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Espafia.

Introduccion: La tomografia por emision 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 cancer diferenciado de tiroides (CDT). Su utilidad como
herramienta diagnostica y pronostica, en el seguimiento inicial
es desconocida, constituyendo en la actualidad un tema de in-
terés creciente.

Objetivo: Evaluar el papel pronostico 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 realiz6 PET/TC tras la tiroidecto-
mia total y ablacion con radioyodo entre 2007-2011.

Resultados: 47 pacientes (edad media 47,68 + 17,42 anos, el
76,6% eran mujeres, media de seguimiento: 16,65 + 9,45 me-
ses). El 63,8% consultaron por nddulo tiroideo, con caracteristi-
cas ecograficas de malignidad en el 53,2%. Se realiz6 vaciamien-
to del compartimento central y lateral en 37,2 y 18,6%de los
casos. El principal subtipo histolégico fue el carcinoma papilar
clasico, seguido del ca. folicular y Hiirthle (54,8, 9,5y 7,1% res-
pectivamente). Se demostré positividad para la mutacion del
gen BRAF en el 11,9%. El 35,7% fueron clasificados en el estadio
| de la clasificacion AJCC, seguido del estadio Il el 21,4%, Il
el19% y IV el 23,9%. 29 pacientes (61,7%) presentaron captacion
positiva en la PET/TC. Se reintervinieron 12 pacientes (25,5%).
Cumplieron criterios de curacion el 21,3%. La probabilidad de
alcanzar la remision fue mayor en los pacientes con riesgo inter-
medio de recurrencia (53,8 vs 14,3%, p = 0,02), que no precisa-
ron reintervencion quirdrgica durante el seguimiento (45 vs
8,3%, p = 0,05) y sin captacion en la PET/TC (50 vs 7,4%, p =
0,03). El analisis multivariante identificé la captacion negativa
en la PET/TC como principal factor asociado con la probabilidad
de remision con una OR de 22,7 (1C95%: 1,2-414,0; p = 0,035).
Asi mismo, el tiempo en alcanzar la remision fue menor en los
pacientes con captacion 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 prondstico en la
identificacion de pacientes con mayor posibilidad de curacion.

68. EFICACIA DIAGNOSTICA Y REPERCUSION

DE LA PET-TAC 18F-FDG EN EL MANEJO

DE LOS PACIENTES CON CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES

M.L. de Mingo Dominguez, S. Guadalix Iglesias,
E. Garcia Fernandez, M.L. Partida Mufioz, G. Allo Miguel,
B.L. Luca, G. Martinez Diaz-Guerra y F. Hawkins Carranza

Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafa.

Introduccion y objetivo: La tomografia por emision de posi-
trones (PET) "®F-FDG asociada a la TAC (PET-TAC) ha mostrado
utilidad en el cancer 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 tenian PET-TAC por estu-
dio/sospecha de extension (n = 26). Todos tenian tiroidectomia
total y RCT. Se dividio la muestra en funcion 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 radiologicas y/o anatomia patoldgica. 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 anos), 22 presentaban carcinoma papilar y 4 folicular.
Tiempo medio de enfermedad de 7,4 anos. Dosis media recibida
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de 1-131 412,5 + 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 afectacion mas fre-
cuente fue cervical y cérvico-toracica en ambas pruebas. Media
de 1,78 lesiones por persona en el RCT frente al 2,33 en PET-TAC.
Valores sensibilidad (S), especificidad (E), VPP y VPN: RCT 38,4,
69,2, 55,5y 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 modifico
la actitud terapéutica en el 47% y la estadificacion en 23%. La
PET-TAC alcanzé mayor S y E para TG basal entre 2,6-4,7 ng/ml.
Existe correlacion positiva (r = 0,8, p < 0,002) entre el indice SU-
Vmax de la lesion mayor y la TG basal y estimulada en la PET-
TAC.

Conclusiones: La PET-TAC complementa la informacion del RCT,
especialmente en pacientes con RCT negativo, modificando la esta-
dificacion y actitud terapéutica.

69. DETECCION DE RECIDIVA EN EL CARCINOMA
DIFERENCIADO DE TIROIDES. UTILIDAD
DE LAS DIFERENTES PRUEBAS DIAGNOSTICAS

A. de Hollanda Ramirez?, M. Mora Porta?, G. Aranda Velazquez?,
A.J. Amor Fernandez?, V. Perea Castilla?, F. Lomena®,
M. Squarcia®, J.M. Auge* e |. Halperin?

eEndocrinologia y Nutricién; ®Centro de Diagndstico por la Imagen;
‘Centro de Diagnostico Biomédico. Hospital Clinic. Barcelona.
Espana.

Introduccioén: En la deteccion temprana de la persistencia o re-
currencia del cancer diferenciado de tiroides (CDT) se utilizan tiro-
globulina basal (TGb) y estimulada (TGs), ecografia cervical (Eco) y
el rastreo corporal total con 1131 (RCT).

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

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 realizé 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 diagnodstico de
48,1 anos (rango, 17-77). Al primer afo de seguimiento 47 (78,3%)
se encontraban libres de enfermedad y 13 (21,7%) tenian enferme-
dad persistente, de las cuales 8 (61,5%) fueron adenopatias cervi-
cales, 2 (15,3%) restos cervicales, 1 (7,6%) pulmonar, 1 6seo, 1 no
localizada. Solo 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 ecografia fue positiva en 7 (61,5%). En la valoracion del
método diagndstico el RCT mostro sensibilidad (S) de 15,4%, espe-
cificidad (E) 100% y indice 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 combinacion 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 1131 a dosis diagndsticas no aporto in-
formacion en el seguimiento del CDT. La combinacion de TGs y
ecografia cervical presentd el mejor perfil como prueba diagnosti-
ca, siendo la combinacion 6ptima en el seguimiento del CDT, aun-
que también la combinacion de TGb + Eco presento6 un alto grado
de concordancia.

70. TRATAMIENTO ABLATIVO CON 131-I

EN CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES ESTADIO Iil
Y IV TRAS TSH RECOMBINANTE O DEPRIVACION
HORMONAL

P. Moreno Moreno?, J.A. Vallejo Casas®, M.A. Galvez Moreno?,
M.L. Mena Bares®, E. Moreno Ortega®, M.R. Alhambra Exposito?,
I. Prior Sanchez?, C. Mufoz Jiménez® y P. Benito Lopez?

aEndocrinologia y Nutricién; ®Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Espafia.

Introduccion: La utilidad de tirotropina recombinante (rhTSH)
para ablacion con iodo radiactivo (131-1) en carcinoma diferencia-
do de tiroides (CDT) estadios Ill y IV no esta establecida.

Objetivo: Evaluar tratamiento con 131-1 tras estimulacion con
rhTSH comparandolo con deprivacion hormonal (DH) en CDT esta-
dios lll y IV.

Métodos: Estudio retrospectivo. Enero 2003-noviembre 2010. Es-
timulacion con rhTSH o DH en pacientes con CDT estadios Il y IV
seglin su eleccion. Ablacion con 100 mCi 131-I. Rastreo para reesta-
dificacion y determinacion de tiroglobulina (Tg) y anticuerpos anti-
Tg (Ac-Tg) en plasma tras estimulacion. Estado de enfermedad al
final del seguimiento. Analisis estadistico con SPSS v15.

Resultados: 62 pacientes (66,13% mujeres). Tratamiento inicial:
100% tiroidectomia total, 79% vaciamiento ganglionar. Estimulacion
con rhTSH 77,4%. Edad (anos): rhTSH 58,5 (45-83) vs DH 51 (45-80),
p < 0,001. Estadio IlI/IV: rhTSH 30/18 vs DH 8/6. Histologia rhTSH
vs DH (%): papilar 75 vs 64, folicular 10 vs 29, otros 15 vs 7. Tamafo
tumoral rhTSH vs DH (mm): 36,6 (6-90) vs 51,4 (22-110), p < 0,001.
Invasion 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 Gnica de 131-1 en pacientes con
Tg y rastreo negativo: 50% rhTSH y 50% DH. NUmero de tratamien-
tos hasta respuesta completa: rhTSH 1,29 + 0,65 (1-4) vs DH 1,79 +
0,97 (1-4). Enfermedad al final del tratamiento: Persistencia 2,1%
rhTSH vs DH 7,14%, recurrencia 2,1% rhTSH vs DH 0%, progresion/
exitus 12,5/6,25% rhTSH vs DH 7,14/7,14%.

Conclusiones: Estimulacion con rhTSH para tratamiento ablativo
con 131-1 en CDT estadio Il y IV es igual de eficaz que con DH.

71. ;ES NECESARIA LA ABLACION DE RESTOS TIROIDEOS
CON I-131 PARA ASEGURAR LA CURACION DE LOS
CARCINOMAS DIFERENCIADOS DE TIROIDES TRAS
TIROIDECTOMIA?

E. Elias Martinez?, L. Isasa Rodriguez?, R. Batanero Maguregui?,
A. Arana Gonzalez® y J. Santamaria Sandi?

aServicio de Endocrinologia; *Servicio de Cirugia. Hospital
Universitario Cruces. Baracaldo. Vizcaya. Espafa.

Introduccion: El criterio mas utilizado para definir curacion 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 tiroidectomia pueden
quedar restos de tejido tiroideo en region cervical anterior, habitual-
mente se aconseja administrar 1-131 para ablacion de estos restos.
Nos proponemos comprobar con qué frecuencia se logran Tg indetec-
tables ANTES de ablacion para evitar tratamientos innecesarios.

Métodos: Durante los anos 2005 a 2011 un total de 86 pacientes
con CDT de bajo riesgo fueron intervenidos en nuestro Hospital,
practicandose tiroidectomia total. Se trata de 77 mujeres y
9 hombres, de edades comprendidas entre 15 y 7 afos (media +
DE = 46,9 + 13,4 aios). Seis a dieciocho semanas después se admi-
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nistro 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 situacion 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 analisis 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 final del periodo de seguimiento, cuando la Tg antes
de la ablacion era indetectable, los 34 casos permanecian curados.
Cuando la Tg se situaba entre 0,9 y 10 ng/ml, 31/34 casos tenian
criterios de curacion 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 tiroidectomia. 2. Una Tg estimulada indetectable predice au-
sencia de recidiva en el seguimiento de estos pacientes.

72. CANCER DIFERENCIADO DE TIROIDES
Y ENFERMEDAD RENAL EN HEMODIALISIS:
TRATAMIENTO CON [-131 Y EVOLUCION
A LARGO PLAZO

A.J. Martinez Ortega?, R. Guerrero Vazquez?, R. Oliva Rodriguez?,
M.C. Tous Romero?, M.A. Martinez Brocca?, J.l. Cuenca Cuencab,
A. Aliaga Verdugo?, E. Navarro Gonzalez* y E. Venegas Moreno?

aUGC Endocrinologia y Nutricion; *Servicio de Medicina Nuclear.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espafa.

Introduccién: La ablacion con 1-131 (RAI) necesaria en el trata-
miento del cancer diferenciado tiroideo (CDT), es de gran comple-
jidad técnica en pacientes en hemodialisis (HD). En el afo 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 evolucion 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 afios 2000-
2010.

Resultados: Expresados como mediana [P,.-P..]. Poblacion del
estudio: Total n = 9, n = 5 varones. Edad al diagndstico 48 afnos
[35,25-69,25]. Tiroidectomia total n = 9. Variante histoldgica
88,9% (n = 8) papilar convencional, unifocales 66,7% (n = 6). Inva-
sion de capsula tumoral y de vasos 22% (n = 2), invasion de capsu-
la tiroidea/tejidos extratiroideos 33,3% (n = 3). Afectacion gan-
glionar 55,5% (n = 5), n = 1 metastasis pulmonar. RAI (Dosis de 100
mCi [100-111,5]), tras 4 afios [2-7] en HD. Sin RA hematologicas a
lo largo del seguimiento asociables al procedimiento o a su ET.
Deteccidon de 2 carcinomas prostaticos a los 5 y 9 afos del proce-
dimiento. Periodo de seguimiento 7,5 anos [3,63-12]. 88,9% (n =
8) libres de enfermedad. Sin recidivas post tratamiento en ningun
caso. Persistencia de enfermedad no localizada (ENL) en n = 1. Sin
RA derivadas del procedimiento o de su ET en ninglin 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 patologia tiroidea. Un exitus por
causa cardiovascular.

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

73. DIAGNOSTICO DE METASTASIS GANGLIONARES
DE CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES MEDIANTE
DETERMINACION DE CALCITONINA EN ASPIRADO
DE PAAF

J. Santamaria Sandi?, L. Isasa Rodriguez?, E. Elias Martinez?,
M.A. Aniel-Quiroga®, |. Martin Gomez* y S. Gaztambide Saenz?

aServicio de Endocrinologia; ’Laboratorio de Hormonas; <Servicio
de Radiodiagnostico. Hospital Universitario de Cruces. Baracaldo.
Vizcaya. Espana.

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

Métodos: Durante los anos 2010 y 2011 hemos estudiado un
total de 16 adenopatias sospechosas de malignidad en 5 pacientes
con CMT con CT plasmaticas elevadas. Se trata de 4 mujeres y 1
hombre, de edades comprendidas entre 34 y 55 afos, diagnostica-
das de CMT entre 8 y 180 meses antes de PAAF. El diametro maxi-
mo de las adenopatias oscilaba entre 2 y 50 mm, con una media y
desviacion estandar de 10,1 + 11,9 mm. En todos los casos se
realizd PAAF guiada por eco. Se determiné CT en el liquido de la-
vado de la aguja mediante el ensayo Calcitonina IMMULITE 2000
(Siemens).

Resultados: Los valores de CT en adenopatia 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 citologico mostro
células tumorales en 7 casos, mientras que en el caso restante no
se obtuvo material citoldgico valorable. En los 8 casos que la CT fue
indetectable, en 2 casos la citologia mostré celularidad inflamato-
ria, en un caso el aspirado fue hematico y en los 5 casos restantes
no se obtuvo material valorable. Estos 5 casos se trataba de adeno-
patias de tamano inferior a 5 mm y sin caracteristicas ecograficas
sospechosas de malignidad.

Conclusiones: La determinacion de CT en el liquido de aspirado
de PAAF es una técnica que permite diagnosticar metastasis gan-
glionares en CMT.

74. TIROGLOBULINA EN ADENOPATIA FRENTE A PAAF
EN LA DETECCION DE METASTASIS GANGLIONARES
DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES (CDT)

L. Isasa Rodriguez?, E. Elias Martinez?, M.A. Aniel-Quiroga®,
I. Martin Gomez®, T. Ruiz-Azlia Arteche? y J. Santamaria Sandi?

aServicio de Endocrinologia; *Laboratorio de Hormonas;
Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Universitario de Cruces.
Baracaldo. Vizcaya. Espana.

Introduccion: El método clasicamente utilizado para la detec-
cion de metastasis ganglionares en CDT ha sido su estudio citologi-
co mediante PAAF. En los Ultimos afnos se ha determinado nivel de
tiroglobulina (Tg) en el liquido de lavado de la aguja utilizada en
PAAF ganglionar. Nos proponemos valorar la correlacion entre am-
bos métodos asi como su sensibilidad y especificidad para detectar
metastasis.

Métodos: Hemos estudiado un total de 63 adenopatias sospecho-
sas de malignidad en 43 pacientes con CDT durante los afos 2010 y
2011. Se trata de 11 hombres y 32 mujeres con CDT, de edades
comprendidas entre 29 y 80 anos (media + DE = 55,3 + 13,9 afos).
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El didmetro maximo de las adenopatias oscilaba entre 5y 30 mm,
con una media y desviacion estandar de 10,4 + 5,4 mm. En todos los
casos se realizd PAAF guiada por eco. Se determind Tg y anticuer-
pos anti-Tg en el liquido 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 adenopatia 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 citologia fue maligna
en 1 caso, en 22 fue benigna y no diagndstica en 13 casos. Cuando
la Tg era detectable hubo 12 citologias de malignidad, 5 de benig-
nidad y 10 no concluyentes. Correlacionando los niveles de Tg con
el diagnostico final, cuando la Tg fue indetectable el diagndstico
final fue de benignidad en 34 casos, malignidad en 1 caso y no hay
diagndstico en el Gltimo caso. Si la Tg era detectable, el diagnosti-
co final fue maligno en 23 casos, benigno en 2 casos y no hay diag-
nostico en 2 casos. Sensibilidad de 23/24 (96%) y especificidad de
34/36 (94%) para detectar malignidad.

Conclusiones: La determinacion de Tg en aspirado ofrece un alto
grado de sensibilidad y especificidad para detectar metastasis gan-
glionares en CDT.

75. ESTUDIO PRONOSTICO Y GENETICO
DE LA VARIANTE FOLICULAR DEL CARCINOMA
PAPILAR DE TIROIDES

G. Riesco-Eizaguirre?, B. Barquiel?, C. Alvarez Escola?,
A. Fernandez?, B. Lecumberri?, A. Villarroel, M. Nistal®
y L.F. Pallardo?

aServicio de Endocrinologia; "Departamento de Anatomia
Patoldgica. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espaia.

Introduccién: La variante folicular del carcinoma papilar (VF-
CPT) se caracteriza por la presencia de nucleos tipicos de papilar
con un patron de crecimiento folicular y ausencia de papilas. La
evolucion y clasificacion de los VF-CPT esta actualmente en deba-
te, habiéndose propuesto dos subtipos, encapsulado e infiltrativo/
difuso. En este trabajo quisimos comparar si los VF-CPT tienen una
evolucion clinica mas benigna que los CPT clasicos (CPT-C) y qué
variables clinico-patoldgicas y genéticas inciden en dicha evolu-
cion.

Métodos: Un total de 183 pacientes diagnosticados de VF-CPT o
CPT-C entre los anos 1998-2005 fueron evaluados. Todos recibieron
tiroidectomia total y dosis ablativas. Se estudio la asociacion de
cada subtipo histolégico con distintas variables clincopatoldgicas
tales como el tamano, la presencia de capsula, multicentricidad,
extension extratiroidea, mts linfaticas y mts a distancia. Tras un
seguimiento postoperatorio de 77 meses de media se estudio el
riesgo de recurrencia, la ausencia de remision y la mortalidad. Se
aislo el DNA gendmico de 52 muestras para analizar la mutacion
V600E en BRAF.

Resultados: No hubo diferencias entre los pacientes con VF-CPT
y CPT-C respecto al tamafno del tumor ni multicentricidad. La ex-
tension extratiroidea, afectacion 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 remision y hubo una tenden-
cia a una menor mortalidad aunque no fue significativa. Los CPT-C
se asociaron significativamente a una mayor frecuencia de la muta-
cion BRAF (47,5 vs 21,7). Dentro de los VF-CPT, los encapsulados se
asociaron a caracteristicas menos agresivas, a una mejor evolucion
clinica y a una ausencia total de la mutacion BRAF frente a los in-
filtrativos/difusos.

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

76. EXTENSION EXTRATIROIDEA (EET)

EN EL CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES (CPT).
UTILIDAD COMO MARCADOR DE AGRESIVIDAD
TUMORAL EN NUESTRA SERIE

V. Arosa?, M. Paja?, N. Iglesias?, A. Ugalde®, T. Gutiérrezc,
A. lzuzquiza® y R. Elorza?

aEndocrinologia; ®Anatomia Patoldgica; <Cirugia Endocrina.
Hospital de Basurto. Bilbao. Espafa.

Introduccién: La EET se asocia con peor evolucion del CPT, y
determina el TNM y el riesgo en > 45 afos. Evaluamos su valor pro-
nostico analizando su coincidencia con otros parametros clasicos
de agresividad tumoral.

Métodos: Incluimos 297 pacientes seguidos en nuestras CCEE
desde el afo 2000. Analizamos la relacion entre la presencia de EET
en la pieza quirdrgica y los siguientes parametros: afectacion gan-
glionar cervical (AGC), variantes citohistologicas mas agresivas,
multicentricidad (MC), tiroglobulina (Tg) preablacion (positiva si Tg
> 2 tras TSHR o > 10 ng/ml tras supresion), Tg persistente en el
seguimiento (salvo Ac antiTg), captacion extracervical en el rastreo
postl131 y la reintervencion (RI) por recidiva.

Resultados: Encontramos EET en 66 pacientes (22%), con una
edad de 47 anos, frente a 50 en los no afectos (NS). Tenian EET el
38% de los varones y el 21% de las mujeres (NS). Las variantes agre-
sivas aparecian en el 16,7% de los pacientes con EET, frente al 8,2%
de los que no tenian EET (p = 0,08); con MC presente en el 45,5%
frente al 34,5% (p = 0,1). En los pacientes con diseccion central, la
relacion entre la EET y la AGC alcanzé significacion (87% vs 24% en
no afectos). La extension 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 preablacion fue positiva en 53,6% con EET y
en 51,4% sin EET (NS), pero la Tg estimulada al afo se detectaba en
el 28% frente al 8% (p < 0,05). Hubo captacion extracervical en el
33,3% con EET y en el 16,4% de los sin EET (p < 0,05). Encontramos
relacion con el tamafio no significativa, 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
mas afectacion ganglionar y EEG, persistencia de Tg en el segui-
miento, mas reintervenciones y mayor captacion extracervical de
13!, apoyando lo publicado sobre su valor predictivo.

77. UTILIDAD DIAGNOSTICA Y PRONOSTICA

DEL ANALISIS DE LA MUTACION DEL GEN BRAF
EN MUESTRAS CITOLOGICAS EN LA ENFERMEDAD
TIROIDEA NODULAR

C. Zafon?, G. Obiols?, N. Tallada®, J. Hernandez-Losab,
J. Castellvi®, C. Iglesias®, S. Ramon y Cajal® y J. Mesa?

aEndocrinologia y Nutricién; ®YAnatomia Patoldgica. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona. Espafa.

Introduccién: La mutacion de BRAF es especifica y frecuente en
el carcinoma papilar de tiroides (CPT). Se ha propuesto que su de-
terminacion en el material obtenido por puncién aspiracion con
aguja fina (PAAF) podria servir de elemento diagnostico en la enfer-
medad tiroidea nodular (ETN).
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Objetivo: Valorar la utilidad tanto diagndstica como prondstica
de la mutacion de BRAF en el material citologico en la ETN.

Métodos: En 39 pacientes con ETN [31 mujeres, edad media (DE)
47,4 (18) anos] se analizo la relacion entre de la mutacion del gen
BRAF en el material de la PAAF: 1) con el resultado de la citologia
y la histologia después de la intervencion (utilidad diagnodstica) y 2)
con el tamaiio del nodulo, la variante histologica, la multicentrici-
dad, la presencia de metastasis ganglionares y a distancia (utilidad
prondstica).

Resultados: Del total, 18 (46,1%) presentaban la mutacion de
BRAF y 21 (53,8%) no la presentaban. La citologia fue compatible
con CPT en 27 (69,2%), sospechoso de malignidad en 7 (17,9%) y
5 muestras (12,8%) se informaron como noédulos hiperplasicos.
La histologia definitiva fue de 29 CPT, 1 carcinoma folicular, 1
pobremente diferenciado y 8 nddulos benignos. Entre los muta-
dos, todos los pacientes menos uno tenian citologia compatible
con CPT y todos sin excepcion histologia definitiva de CPT. Mien-
tras que en los no mutados, 10 (47,6%) tenian citologia compati-
ble con CPT y 12 (57,1%) histologia definitiva de CPT. Por otro
lado, la presencia de la mutacion no se correlacioné con ninguna
de las variables de mal pronoéstico analizadas y tan solo mostro
diferencias estadisticamente significativas con la edad [39,4
(14,9) afhos en los no portadores vs 53,8 (15,7) afos en los por-
tadores; p = 0,02].

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

78. VALOR PRONOSTICO DE CICLINA D1 COMO PREDICTOR
DE METASTASIS GANGLIONARES
EN CARCINOMA PAPILAR DE TIROIDES

M.V. Garcia Zafra, A. Fornovi Justo, J.M. Guardia Baena,

R. Ballester Fajardo, P. Portillo Ortega, A.B. Hernandez Cascales,
M.D. Hellin Gil, P.M. Segura Luque, A.M. Hernandez Martinez

y F.J. Tébar Masso

Endocrinologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.
Murcia. Espafa.

Introduccion: 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 expresion de ci-
clina D1 al comparar carcinomas papilares con bocios multino-
dulares. El riesgo de afectacion loco regional en el cancer Pa-
pilar de tiroides esta determinado por el tamafno tumoral, la
afectacion ganglionar en el momento del diagnostico y el sub-
tipo histologico, factores que nos permiten clasificar en bajo o
alto riesgo y establecer la estrategia diagnostico terapéutica
mas adecuada.

Métodos: Estudio retrospectivo de la anatomia patoldgica de
cuatro casos de Carcinoma diferenciado de tiroides papilar (varian-
te clasica) multifocales (2 con focos < 1 cm y 2 con tamaiio 1-2
cm).

Resultados: En los cuatro casos se demuestra la expresion de
ciclina D1 en la pieza histoldgica, y a pesar de que en la valoracion
inicial se clasifican como bajo riesgo tienen una evolucion “no ha-
bitual” demostrandose existencia de ganglios metastaticos que
obligan a reintervencion y nueva dosis de | 131.

Conclusiones: La ruta CDKIl/ciclinaD1/CDK4/Rb es uno de los
puntos control de la proliferacion celular. Las alteraciones de
esta ruta podrian promocionar la proliferacion celular, aumen-
tando la inestabilidad gendmica y favoreciendo el desarrollo de
células cancerigenas. Tal y como recoge la literatura la expre-
sidn de ciclina D1 podria ser utilizado como marcador predictor

de afectacion ganglionar en el carcinoma papilar de tiroides,
por lo que su determinacion podria hacernos variar nuestra ac-
titud terapéutica y de seguimiento ante un resultado positivo.
Nuevos estudios deberian ser disefiados para demostrar esta
hipotesis.

79. VARIABLES PREDICTORAS DE PERSISTENCIA
DE ENFERMEDAD EN UN SERIE DE PACIENTES
CON CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIROIDES

D. Tundidor Rengel?, A. Aulinas Masé?, R. Corcoy Pla?,
J. Rodriguez Espinosa®, E. Mato Matute?, A. de Leiva Hidalgo?
y C. Gonzalez Blanco®

aEndocrinologia y Nutricién; ®Bioquimica. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafa.

Introduccion: El carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) suele
tener buen pronodstico, pero existe un porcentaje de casos con un
comportamiento mas agresivo. Existen diferentes sistemas de eva-
luacion del prondstico (basados fundamentalmente en datos clini-
cos y patoldgicos). La tiroglobulina (Tg) ademas de ser un parame-
tro fundamental en el seguimiento podria tener un papel en la
identificacion de los pacientes de riesgo al diagnostico.

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

Métodos: Analisis retrospectivo de los pacientes diagnosticados
de CDT en el hospital, seleccionando casos a partir del 2000 (homo-
geneidad en método de determinacion de la Tg) y excluyendo
aquellos con anticuerpos positivos. Para el analisis estadistico se ha
utilizado el SPSS v.18. Se ha realizado una regresion logistica mul-
tivariante (enter) incluyendo edad al diagnostico, sexo, tipo de ci-
rugia, tamafo del tumor, histologia (papilar, folicular, papilar-foli-
cular, multifocal) y Tg en el momento de la ablacion divida en
tertiles (puntos de corte: 2 pg/L, 17,5 pg/L), como posibles varia-
bles predictoras de curacion a los 12 y 24 meses.

Resultados: Se ha estudiado un total de 88 pacientes. Edad me-
dia: 48,1 + 16,2 anos, mujeres 79,5%, tamano medio del tumor: 2,1
cm + 1,1, N histologia papilar 92,1%, cirugia: tiroidectomia total +
linfadenectomia al 55,6%, tratamiento ablativo con [131: 94%. En el
analisis multivariante, los predictores independientes de persisten-
cia de enfermedad a los dos afos han sido: la histologia (a expensas
de CDT multifocal, OR 11,4) y la Tg en la ablacién (a expensas del
tertil superior, OR 14,3).

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

80. CARCINOMA AVANZADO DE TIROIDES

M.G. Guijarro de Armas?, R. Elviro Pefia?, J.M. Martin Martinez®,
M. Merino Viveros?, J.M. Montano Martinez?, C. Navea Aguilera?
y P. Iglesias Bolafos?

aEndocrinologia y Nutricién; ®*Oncologia. Hospital Universitario de
Getafe. Madrid. Espana.

Introduccion: Los inhibidores de tirosin 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 afos, con metastasis
(Mx) refractarias a I-131. Uso compasivo de ITQ. Duracion del tra-
tamiento: 7-13 meses. Revisiones con tiroglobulina (Tg) y TAC.

Resultados: Caso 1: mujer, carcinoma células Hurthle con Mx
Oseas y ganglionares. Tras iniciar sorafenib, estabilizacion de su
enfermedad durante 24 semanas (Tg > 900 ng/ml), con progresion
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posterior, planteandose tratamiento con sunitinib, que aln no se
ha iniciado. Efecto secundario: mucositis. Caso 2: vardn, carcino-
ma papilar células altas con Mx ganglionares y pulmonares. Tras 12
semanas de sorafenib, progresion de la enfermedad en TAC y ele-
vacion de Tg (441 a 805 ng/ml).Se ha iniciado sunitinib, con dismi-
nucion 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 estabilizacion
de su enfermedad durante 28 semanas. En Ultima revision eleva-
cion de Tg (573 a 731 ng/ml). Pendiente nuevo TAC. Caso 4: varon,
carcinoma indiferenciado, rasgos de papilar difuso, con Mx ganglio-
nares y pulmonares. Tras sorafenib, estabilizacion de su enferme-
dad durante 32 semanas (Tg > 900 ng/ml). Posteriormente progre-
sion, por lo que se inici6 sunitinib, con estabilizacion durante 12
semanas mas. Suspension de sunitinib por hemorragia cerebral se-
cundaria a hipertension arterial. Un mes después presenta linfangi-
tis carcinomatosa pulmonar.

Conclusiones: Sorafenib consigui6 estabilizacion de la enferme-
dad durante una media de 28 semanas en tres de los cuatro casos,
con progresion posterior en el caso 1y 4, y pendiente de reevaluar
el caso 3. Sunitinib ha mostrado estabilizacion 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 DUPLICACION DE LA CALCITONINA
Y SU RELACION CON LA RECIDIVA TUMORAL

G.B. Aranda Velazquez, A. de Hollanda Ramirez, V. Perea Castilla,
C. Quirds, M. Mora Porta e |. Halperin Rabinovich

Hospital Clinic. Barcelona. Espaiia.

Introducciéon: Los factores pronodsticos del carcinoma medular
de tiroides (CMT) son la edad avanzada, estadio avanzado de la
enfermedad al diagnostico, y la asociacion al MEN2. A ellos se suma
el tiempo de duplicacion de la calcitonina (TD). Un menor TD se
asocia con un curso mas 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
(tiroidectomia total + vaciamiento ganglionar). 2. Relacionar el TD
con el tiempo hasta la recidiva tumoral.

Métodos: Estudio observacional, en pacientes con diagnostico de
CMT, en seguimiento por el servicio de Endocrinologia 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 diagnostico de 44,2 + 21,4 aios, 17 esporadicos (58,6%), 12 MEN2
(41,4%). La cirugia fue curativa en 18 (62,1%) pacientes. Predominé
el carcinoma multifocal 15 (51,7%); al diagnéstico 13 (44,8%) pa-
cientes presentaban metastasis ganglionares y 3 (10,3%) a distan-
cia. En 11 pacientes la cirugia no fue curativa, persistiendo calcito-
ninas positivas. Este grupo se caracterizo por ser de mayor edad
(50,5 £ 18,1 vs 40,3 + 22,9 anos), con marcadores tumorales al
diagndstico mas 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 tamafo tu-
moral (31,9 + 17,5 vs 18,9 + 16,8 mm). EL TD medio de la calcitoni-
na fue 2,16 + 1,7 anos. El TD fue < 0,6 anos en 2 paciente (6,9%),
0,6 a < 2 afos en 3 (13,8%) y > 2 afos en 4 (24,1%); entre los prime-
ros el tiempo de recidiva fue < 1 afho, menor que en los otros grupos
aunque sin diferencia significativa.

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 mas bajo; esta tendencia
deberia confirmarse en una serie mas 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 Rubio?, A. Lomas Meneses?, |. Huguet Moreno?,
P.J. Pinés Corrales?, C. Lamas Oliveira?, J.J. Lozano Garcia?,
R. Requejo Castillo?, A. Marco Martinez® y F. Botella Romero?

aComplejo Hospitalario Universitario de Albacete. Endocrinologia
y Nutricion. Albacete. Espafia. "Complejo Hospitalario de Toledo.
Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Toledo. Espafia.

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

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 23 pacientes con
el diagnosticado anatomopatoldgico de carcinoma medular tiroi-
deo entre los afios 1995 y 2010 en el area sanitaria de Albacete,
extraidos de la base de datos del estudio “TNE-CLM” presentado en
la reunion de SCAMEND en octubre 2011.

Resultados: Se trata de 23 pacientes, 14 mujeres y 9 hombres,
con edad media al diagnostico de 50 anos (rango: 21-75). El motivo
de diagnostico fue en 65% (n = 15) por palpacion del tumor prima-
rio, en 21% (n = 5) por ser familiar de paciente con MEN, en 9% (n =
2) por metastasis y en 4% (n = 1) por hallazgo en ecografia. Existe
asociacion con MEN 2A en 36% (n = 8), MEN 2B en 4,5% (n = 1) y es-
poradico en el resto (59%; n = 13). De las 5 personas con metastasis
al diagnostico, 4 tenian ganglios a distancia y uno metastasis hepa-
tica. En cuanto a las técnicas de imagen, la ecografia se pidi6 en
todos los casos y localizo 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 cirugia no fue
posible en un paciente por enfermedad avanzada. Tras un segui-
miento medio de 4 afos (mediana 2 anos; 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 cancer medular es de 17%. Al
diagnostico 22%, 26%, 48% y 4% de los pacientes presentaban esta-
dios I, II, lll, IV respectivamente.

Conclusiones: En nuestra serie llama la atencion el alto porcen-
taje de casos familiares (MEN2A). Al diagnodstico casi la mitad de los
pacientes tenian un estadio Ill en la clasificacion TNM.

83. CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES ESPORADICO ]
CON EXTENSION LOCAL, A DISTANCIAY EN PROGRESION
TRATADOS CON INHIBIDORES

DE LAS TIROSIN-KINASAS

M. Curras Freixes, J.A. Diaz Pérez, M.P. de Miguel Novoa,
C. Marcuello Foncillas, N. Fuertes Zamorano, L. Pelaz Berdullas,
E. Gomez Hoyos, A.M. Ramos Levy y M. Cuesta Hernandez

Servicio de Endocrinologia, Metabolismo y Nutricion. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid. Espaia.

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

Objetivo: Descripcion de 3 casos de CMT esporadico con exten-
sion local y a distancia tratados con ITK.

Resultados: Caso 1: vardn de 63 anos con disfonia. Calcitonina
(CT) 910 pg/ml-CEA 6 pg/ml. Poscirugia (PIQ) en TC: restos tiroi-
deos y ganglionares con nédulos pulmonares y hepaticos. Se des-
estima cirugia y el paciente rechaza tratamiento sistémico. A los
6m(meses) se inicia Sunitinib por progresion local y hepatica con
CT 3178-CEA58. Tras 18m esta asintomatico con respuesta bioqui-
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mica (BQ) (CT 40-CEA 8) y radiologica (restos tiroideos y adenopa-
ticos con estabilidad hepatica y pulmonar). Caso 2: varén de 76
anos con disfagia y bocio con extension endotoracica. CT 11640-
CEA 548. 1 afo PIQ presenta diarrea, CT 5121-CEA 543 y en TC y
Octreoscan® multiples adenopatias. Se inician analogos de soma-
tostatina (AS) y se reinterviene. Al afo empeora la clinica con
progresion local, ganglionar y hepatica, CT 2640-CEA 677. Se des-
estima cirugia e inicia RT con mala tolerancia y progresion clinica
y BQ (CT 10008-CEA 788). Se inicia sunitinib y mejora diarrea per-
mitiendo suspension AS con descenso CT 1900-CEA 105. Tras 2
anos han empeorado las diarreas con CT 3680-CEA 138 y TC sin
cambios. Caso 3: varén de 66 afios con CEA 78 en el seguimiento
de adenoma biliar. PAAF de adenopatia detectada por PET compa-
tible con CMT. CT 987. PIQ: CT 1098-CEA 976 y en TC resto retro-
traqueal y LOE hepatica. PAAF confirma metastasis hepatica y se
inicia doxorrubicina. Presenta progresion BQ (CT 2059-CEA 44) y
hepatica y se cambia a sunitinib. Tras 16m se suspende por into-
lerancia a pesar CT 725-CEA 26 y estabilidad radiologica. Se inicia
sorafenib presentando progresion BQ (CT 1659-CEA 64) y TC con
nodulo pulmonar, estabilidad paratraqueal y LOE hepatica inicial
y desaparicion del resto.

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

84. TAPONAMIENTO CARDIACO METASTASICO
COMO PRIMERA MANIFESTACION DE CARCINOMA PAPILAR
DE TIROIDES

M.G. Rodriguez Caballero?, L. Fernandez Fernandez®,

V. Bellido Castaneda?, V. Sanchez Rivas?, J.L. Fernandez Morera?,
L. Suarez Gutiérrez?, E. Menéndez Torre?,

C. Sanchez Ragnarsson?, C. Martinez Faedo? y N. Valdez Gallego®

aEndocrinologia; *Anatomia Patologica. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. Espafia.

Introduccion: Es extremadamente infrecuente que el carcinoma
papilar de tiroides metastatice a nivel cardiaco, mas aln es que se
presente como primera manifestacion del carcinoma.

Caso clinico: Mujer de 56 anos con los siguientes antecedentes,
bocio desde la nifiez, hemitiroidectomia izquierda por bocio nodu-
lar toxico de 4,5 x 4,5 cm, caliente a la gammagrafia con anatomia
patoldgica benigna e hipotiroidismo secundario a la hemitiroidec-
tomia a tratamiento con levotiroxina. La paciente acude a Urgen-
cias, por clinica de 1 mes de astenia, anorexia, pérdida de peso,
malestar general, dolores generalizados y aparicion de edemas en
miembros inferiores. Disnea en las Ultimas semanas hasta hacerse
de reposo junto con mareos e hipotension. En la radiografia de t6-
rax se constata cardiomegalia y derrame pleural bilateral, en la
TAC de tdrax se observa derrame pleuropericardico, se la deriva
entonces al Hospital de referencia, taquicardica, taquipneica mal
perfundida, el ECG demostraba ritmo sinusal con alternancia eléc-
trica, la ecocardiografia evidencia derrame pericardico, se realiza
pericardiocentesis extrayéndose abundante liquido, con buena
evolucion inicial pero posteriormente deterioro brusco con parada
cardiorrespiratoria, siendo finalmente exitus. Se realiza la autopsia
con los siguientes diagnosticos, carcinoma tiroideo poco diferen-
ciado de origen papilar en hemitiroides derecha, con metastasis a
pulmoén, esofago, pericardio y ganglios mediastinicos, a nivel de la
cicatriz de hemitiroidectomia, rodeando restos de hilos de sutura,
se observaban células de las mismas caracteristicas.

Discusion: Este caso corresponde al séptimo de los descritos en
la literatura. Cabe resaltar la importancia del diagnostico precoz
del cancer tiroideo y el estudio exhaustivo del nédulo tiroideo, ya
que probablemente el proceso maligno se pudo haber detectado en
la primera cirugia de tiroides con el correspondiente tratamiento,
evitandose asi la diseminacion de la enfermedad.

85. EVOLUCION DEL CANCER DIFERENCIADO
DE TIROIDES EN LA PROVINCIA DE CACERES
A LO LARGO DE 10 ANOS

M.J. Amaya Garcia?, J.L. Chicdn Paez®, S. Trejo Zahino®,
F.J. Enciso Izquierdo?, A. Solis Campos?® y J.M. Ruiz Ayucar®

aEndocrinologia y Nutricién; ®Medicina Interna. Hospital San Pedro
de Alcdntara. Cdceres. Espana. ‘“Anatomia Patolégica. Hospital
Campo Arafiuelo. Navalmoral de la Mata. Espana.

Introduccion y objetivo: En las dos Gltimas 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 espafio-
las. Hemos estudiado todos los pacientes con el diagnodstico de
carcinoma diferenciado de tiroides entre 1999 y 2008 en la pro-
vincia de Caceres, y se han dividido en 2 periodos de 5 anos (1999-
2003 y 2004-2008), con el fin de analizar esta tendencia en nues-
tro medio.

Métodos: Se han evaluado 128 pacientes, con una edad media al
diagnostico de 44,37 + 16,39 afios (rango 12-81) y una ratio de mu-
jeres/hombres de 4,81/1. Se han excluido los microcarcinomas Uni-
cos, sin afectacion 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 encontrandose diferencia esta-
disticamente significativa entre ambos (p = 0,4159). La Incidencia
(n° casos/100.000 habitantes/afno) cada afno 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 distribucion de las distintas variedades
anatomopatolodgicas 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 oncociticos. 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 oncociticos.

Conclusiones: En el area sanitaria de Caceres no se ha objetiva-
do aumento de la incidencia del cancer de tiroides en el periodo
estudiado.

86. CARACTERISTICAS DE LOS MICROCARCINOMAS
PAPILARES: HOSPITAL CARLOS HAYA (2000-2009)

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

Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espafa.

Introduccion: Los microcarcinomas papilares son cada vez mas
frecuentes; en su mayoria son hallazgos incidentales, y en los Glti-
mos afnos se ha modificado 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, tamano, multifoca-
lidad, bilateralidad, tipo de intervencion, afectacion ganglionar,
estadiaje TNM, ablacion con radioyodo y curacion.

Resultados: Se diagnosticaron 46 casos, siendo mujeres 38
(82,6%), con edad de 48,72 + 14,98 afos (< 45: 34,8%). Presentaron
noédulo Unico 47,9%, BMN 45,7%, y 3 adenopatias cervicales. Tama-
fio nodulo 2,93 + 1,56 cm. Se realizo tiroidectomia total en 38 casos
completandose en un segundo tiempo en el resto, salvo en 3. Tama-
fio neoplasico 0,56 + 0,26 mm, 17 multifocales (9 bilaterales),
5 infiltraciones capsulares y 10 con ganglios afectos. Se encontra-
ron tumores incidentales en 25 (54,3%) casos intervenidos por pa-
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tologia benigna; no incidentales en 21 (45,65%) intervenidos tras
PAAF maligna o indeterminada. Tratamiento ablativo: 95,5%. Clasi-
ficacion TNM: estadio | 83,3%, 11l 5,5%, IVa 8,3% y IVc 2,8%. Presen-
taron muy bajo riesgo 50% y alto riesgo 27,8%. Curacion 97,3%. Al
comparar tumores no incidentales e incidentales no hubo diferen-
cias significativas en la edad ni en el tamafio del foco neoplasico.
Fue significativa la multifocalidad 12 (57,1%) vs 5 (20%) (p = 0,014),
no siéndolo la bilateralidad ni la infiltracion capsular. El vaciamien-
to cervical se realizo 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 pronostico, en determinados casos se asocian
al diagndstico con afectacion ganglionar; siendo esto mas frecuen-
te en los no incidentales.

87. CANCER PAPILAR DE TIROIDES EN MUJER
CON SINDROME DE GORLIN Y NUEVA MUTACION
EN EL GEN PTCH (9Q22.3) Y EN OTRA CON EL
POLIMORFISMO PRO1315LEU EN EL MISMO GEN.
A PROPOSITO DE 2 CASOS

B. Lecumberri Santamaria?, M. Nistal Martin de Serrano®,

M. Urioste Azcorrac, S. Garcia-Mifaur de la Ricad,

M. Mayor Arenale, M. Robledo Batanerof, P. Lapunzina Badia?
y L.F. Pallardo Sanchez?

%Endocrinologia y Nutricién; Servicio de Anatomia Patoldgica;
dInstituto de Genética Médica y Molecular (INGEMM); ¢Servicio de
Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.
°Grupo de Genética Humana; 'Grupo de Cdncer Endocrino
Hereditario. Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas
(CNIO). Madrid. Espana.

El sindrome de Gorlin (SG) es una enfermedad genética rara
causada por mutaciones en el gen PTCH (9922.3) que incluye,
entre otros, una alta predisposicion a desarrollar multiples carci-
nomas cutaneos de células basales (CB) y un aumento de la sus-
ceptibilidad a la radiacion. Su asociacién con el cancer papilar de
tiroides (CPT) es excepcional, con tan solo 1 caso reportado. El
polimorfismo Pro1315Leu en PTCH se ha asociado a un mayor ries-
go de CB. Presentamos 2 pacientes con multiples CB diagnostica-
das de CPT en las que se ha podido identificar una mutacion nue-
va en el gen PTCH (SG) y el polimorfismo Pro1315Leu,
respectivamente. Mujer de 43 afos, con historia de reseccion de
multiples CB que 1 mes tras finalizar la RT por un CB recidivante
nasal detecta aparicion de un nédulo cervical derecho. La citolo-
gia fue sugestiva de metastasis de CPT. El estudio histopatologico
tras tiroidectomia total y vaciamiento ganglionar cervical dere-
cho confirmo un CPT variantes papilar y folicular y metastasis en
2 de 7 ganglios linfaticos extirpados. Recibié 100 mCi de I-131y 2
anos tras el diagnostico se encuentra libre de enfermedad. El es-
tudio genético reveld que la paciente y uno de sus hijos eran
portadores en heterocigosidad de la mutacién combinada c.2885
G > A (p.R962K) y c.2887 insA (p.1963Nfs29X) en el exon 17 del gen
PTCH, no descrita hasta el momento. Mujer de 51 afos diagnosti-
cada de CPT 3 meses tras RT por un CB recidivante en area ester-
nal, en la cual se detecta la presencia del polimorfismo Pro-
1315Leu en PTCH. Trece afos tras su diagnostico y tras 3 dosis de
1-131 se mantiene libre de enfermedad. La evolucion de estos
casos subraya la necesidad de realizar un seguimiento estrecho en
todos los pacientes que vayan a recibir RT por un CB no sélo 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 MUTACION

DE NKX2-1 EN UN VARON CON GRAVE ENFISEMA
PULMONAR

C.M. Moya?, L. Garzon®, C. Lunac, R. Siménd, M.A. Zaballose,
P. Santistebane, E. Gallego® y J.C. Moreno?

aLaboratorio de Tiroides. INGEMM-Instituto de Genética Médica y
Molecular. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa. *Seccion
de Endocrinologia Pedidtrica; ‘Seccion de Neumologia y Alergia
Pedidtricas. 9Seccion de Neuropediatria; Hospital Universitario
Doce de Octubre. Madrid. Espana. ¢<Departamento de
Fisiopatologia Endocrina y del Sistema Nervioso. Instituto de
Investigaciones Biomédicas. CSIC. Madrid. Espaia.

Introduccion: NKX2-1 es un factor de transcripcion que se expre-
sa en tiroides, cerebro y pulmén. Defectos en NKX2-1 causan hipo-
tiroidismo primario, desoérdenes neurologicos y distrés respiratorio,
con gran variabilidad en la presencia/severidad de estos fenotipos.
Se ha sugerido que distintos dominios de la proteina podrian ejer-
cer otras funciones. TAZ es un co-activador de NKX2-1 con gran
expresion en tejido pulmonar.

Objetivo: Identificar los mecanismos patogénicos del sindrome
tiroides-cerebro-pulmon en un varén con gravisimo enfisema pul-
monar.

Métodos: Varon de 14 afnos con hipotiroidismo congénito diag-
nosticado en screening neonatal (TSH 224 pyU/ml; T4L 0,6 ng/dl)
con tiroides in situ. Desde el nacimiento grave dificultad respirato-
ria que evoluciona a broncopatia crénica. TAC toracico con areas
de destruccion pulmonar. Biopsia con extenso enfisema, fibrosis in-
tersticial. Movimientos coreicos continuos desde los 9 meses. PCR
y secuenciacion del gen NKX2-1. Mutagénesis de NKX2-1. Co-trans-
feccion con NKX2-1 salvaje, mutacion N-terminal (224insG) y
C-terminal (825delC) junto a vectores reporteros de promotores de
tiroides, pulmon y cerebro, con o sin el plasmido de TAZ. Ensayos
luciferasa y microscopia confocal.

Resultados: Se identifico una nueva mutacion heterocigota de
novo en NKX2-1 (c.224insG; p.V75fsX408), la mas N-terminal des-
crita. La proteina mutante tiene localizacion nuclear normal. Pero
no activa la transcripcion de genes diana de tiroides, pulmon y
ganglios basales. En contraste con otra mutacion (c.825delC) des-
crita en pacientes sin problema pulmonar, la mutacion c.224insG es
incapaz de activar el promotor pulmonar de SP-B incluso en co-
transfeccion con el co-activador TAZ.

Conclusiones: La mutacion c.224insG es la causante del sindro-
me NKX2-1 en el paciente. Sugerimos que mutaciones que alteren
la interaccion entre NKX2-1 y TAZ cursaran con problemas pulmo-
nares graves en adicion al fenotipo neuroldgico y tiroideo, y que
TAZ es un importante modificador en este desorden.

89. ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA
COMO FACTOR PRONOSTICO EN LA ENFERMEDAD
DE GRAVES BASEDOW

R.A. Iglesias Lopez, J.J. Corrales Hernandez,
V. Villabona Sanchez, J.M. Recio Cérdova, A.A. Cordero Vaquero
y M. Cerro Martinez

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario de Salamanca.
Salamanca. Espana.

Objetivo: Evaluar la evolucion de una cohorte de pacientes con
enfermedad de Graves Basedow tratados con antitiroideos y valo-
rar la influencia de varios parametros para establecer factores pro-
nosticos.

Métodos: Se estudiaron 200 pacientes diagnosticados entre 1995
y 2000, que realizaron un ciclo de tratamiento médico con una
media de 18 meses de duracion. Se valoré la influencia sobre la
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evolucion de la enfermedad de diferentes variables, entre ellas
anticuerpos antitiroideos antes y tras el tratamiento médico.

Resultados: Al analizar la aparicion de recidiva de la enfermedad
frente a las diferentes variables estudiadas obtenemos resultados sig-
nificativos 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). Evolucion de TSI (p < 0,001). Anticuerpos antitiroglobulina tras
tratamiento (p < 0,000). Evolucion 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 afirmar que estos anticuerpos serian protectores y predicto-
res de una buena evolucion del cuadro. Los titulos de anticuerpos an-
titiroideos y su relacion con el pronostico de la enfermedad han sido
evaluados en multiples estudios arrojando resultados dispares. No se
ha podido dar utilidad pronéstica a esta variable y su significado pato-
logico en el contexto de la enfermedad de Graves es incierto.

Conclusiones: Las caracteristicas epidemiologicas, asi como la
evolucion de la enfermedad en nuestra cohorte de pacientes, son
similares a las de series conocidas y estudiadas en la literatura
cientifica. Encontramos significacion estadistica en el analisis de
los valores de anticuerpos antiTG tras la retirada del tratamiento
frente a la existencia de recaida 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.
¢{QUE OCURRE DESPUES?

M. Merino Viveros?, M.G. Guijarro de Armas?, F.J. Penin Gonzalez®,
J.M. Montafo Martinez?, C. Navea Aguilera® y C. Toran Ranero®

aEndocrinologia y Nutricién; ®Medicina Nuclear. Hospital
Universitario de Getafe. Madrid. Espanfa.

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

Objetivo: Comparar la evolucion de pruebas de funcion tiroidea
a los 4 meses tras tratamiento con I-131 en pacientes con hiperti-
roidismo primario de etiologia autoinmune (enfermedad Graves-
Basedow, EGB) vs nodular (nédulo autonomo (NA) y bocio multino-
dular toxico (BMNT).

Métodos: Estudio descriptivo que incluye 226 pacientes con hi-
pertiroidismo primario (EGB, NAy 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 anos. 105 pacientes (46,5%) presentaron NA o
BMNT, edad media 68 + 12 afos. La dosis media de 1131 recibida en
ambas etiologias oscilé entre 8 y 15 mCi. A los cuatro meses del
tratamiento con 1-131, la evolucion 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
subclinico. 72 pacientes (59,5%) desarrollaron hipotiroidismo, 13
de ellos subclinico. Dentro del grupo de NA 'y BMNT: 54 pacientes
(51,4%) eutiroidismo, 15 (14,2%) hipertiroidismo, 9 de ellos subcli-
nico, y 36 (34,2%) hipotiroidismo, 12 de ellos subclinico.

Conclusiones: A los cuatro meses del tratamiento con I-131, mas
de la mitad de los pacientes con hipertiroidismo de etiologia nodu-
lar habian normalizado la funcion 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, asi como mayor recidiva del hipertiroidis-
mo. A pesar de la alta prevalencia de hipotiroidismo postyodo, con-
sideramos que el beneficio del tratamiento con éste supera el ries-
go y presenta menos efectos secundarios que el tratamiento con
antitiroideos a largo plazo.

91. CARACTERISTICAS Y RESULTADOS A LARGO PLAZO
DE UNA SERIE DE PACIENTES EN REMISION 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. Pefa,
E. Maqueda Villaizan y J. Lopez Lopez

Hospital Virgen de la Salud. Toledo. Espafa.

Introduccion: La tasa de remision 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 mayoria de estudios, no se
especifican el porcentaje ni las caracteristicas de los pacientes que
permanecen en remision tras periodos de tiempo prolongado (supe-
rior a 24 meses).

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

Métodos: Se han revisado retrospectivamente las historias clini-
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 remision
prolongada (superior a 36 meses).

Resultados: 70 pacientes eran mujeres. La edad media al diagnos-
tico fue 39,33 + 13,12 afos (15-76). Solo recibio propiltiouracilo 1 pa-
ciente. La duracion media del tratamiento con AT fue 19,73 + 6,16
meses (6-36) EL tiempo medio de seguimiento tras la suspension 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 permaneci6 en remision fue mayor que la
del grupo que recidivd, aunque sin alcanzar significacion estadistica.
En el andlisis univariante no encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre la remision mantenida y el sexo, los niveles de T4L
y triyodotironina libre (T3L) al diagndstico, niveles de TSI al suspender
el tratamiento antitiroideo, niveles de anticuerpos antiperoxidasa
(TPO) ni la elevacion de TSH durante el tratamiento con AT. La edad
superior a 50 afos y la presencia de hipertiroidismo subclinico al diag-
nostico fueron mas frecuentes en los pacientes que permanecieron en
remision, aunque sin alcanzar significacion estadistica. 10 pacientes
(12,2%) evolucionaron espontaneamente a hipotiroidismo primario.

Conclusiones: 1. El nuestra serie, el porcentaje de pacientes tra-
tados con AT que seguian en remision 36 meses tras la suspension del
tratamiento fue muy bajo; 2. No hemos encontrado ninguna caracte-
ristica clinica y/o bioquimica que pueda predecir la remision prolon-
gada en pacientes tratados con AT; 3. Los pacientes de mayor edad y
que presentan hipertiroidismo subclinico al diagndstico, parecen te-
ner una tendencia mayor a permanecer en remision; 4. En los pa-
cientes en remision prolongada, se puede producir una recidiva tar-
dia del hipertiroidismo o la aparicion de hipotiroidismo espontaneo,
lo que hace necesario un seguimiento de por vida.

92. TRATAMIENTO CORTICOIDEO DE LA OFTALMOPATIA
TIROIDEA DE GRAVES BASEDOW

M. Maravi Alvarezz, E. Diez-Feijoo Varela®,
V. Garcia-Hierro Gonzalez-Regueral?, J.M. Medina Sandonis®,
L. de la Maza Pereg?® y E. Ruiz Pérez?

aEndocrinologia y Nutricién; *Oftalmologia. Hospital Universitario
de Burgos. Espana.

Introduccion y objetivo: El tratamiento de eleccion en la or-
bitopatia 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 dias). Asimismo se evalla como repercute el ser fu-
mador en la OT y la relacion 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 orbitopatia tiroidea moderada-grave diagnosticados
desde 1/2007 hasta 8/2011 en nuestro hospital. Se establecio 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 diagnodstico 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 0,75y 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% permanecio con CAS = 1 tras el tratamiento y el 41,66%
permanecio asintomatico. De los pacientes del Grupo 2 con TSI el
50% necesito una pauta larga de CTC posterior y el 25% quedo asin-
tomatico. 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 mejoria de la orbitopatia con el tratamiento
corticoideo es clara. En nuestro estudio se objetiva una mayor dis-
minucion de la sintomatologia en el grupo tratado con la pauta
larga de CTC con respecto al grupo tratado con la pauta corta.

93. ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE CASOS
DE ENCEFALOPATIA DE HASHIMOTO. DIFERENCIAS
CLINICAS Y ANALITICAS EN LOS PACIENTES

CON HIPOFUNCION TIROIDEA ASOCIADA

R. Rivera Irigoin?, A. Speranskaya?, C. Mico Torres®,

J. Nicolau Ramis?, J.R. Millan Garcia®, R. Fortuny Marqués¢,
C. Francés Artigas?, L.A. Gomez Gomez?, A. Espino Ibanez®
y L. Masmiquel Comas?

aServicio de Endocrinologia y Nutricidn; *Servicio de Neurologia;
‘Laboratorio Hormonal. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.
Espana.

Introduccion: La encefalopatia de Hashimoto (EH) es una enti-
dad rara cuyo diagnostico se basa en la exclusion de otras etiolo-
gias, titulos elevados de anticuerpos antitiroideos y las alteracio-
nes cognitivas asociadas o no a sintomas neuropsiquiatricos. La
respuesta a glucocorticoides (GC) apoya el diagndstico. La EH no
siempre se asocia a disfuncion tiroidea y, en caso de existir, su
evolucion es independiente.

Objetivo: Conocer la prevalencia de EH entre pacientes ingresa-
dos con diagnosticos de sindrome confusional, encefalopatia o de-
mencia en un hospital de tercer nivel. Describir las caracteristicas
clinicas y analiticas 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 codificados, 8 pacientes cum-
plian criterios de EH. Se recogieron retrospectivamente las varia-
bles clinicas y analiticas.

Resultados: La edad media de los 8 pacientes con EH era de
68,5 + 23 afios, siendo un 75% mujeres. No existia asociacion 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 existia hiperproteinorraquia. Las caracteristi-

cas neuroldgicas mas frecuentes fueron el deterioro cognitivo
(75%) y la somnolencia (62,5%). Se evidencié un enlentecimiento
en la actividad EEG en el 62,5% de los casos, normalizandose 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 funcion tiroidea
preservada no se evidenciaron diferencias con ninguna de las va-
riables estudiadas, existia una tendencia a la mejoria EEG tras
corticoterapia entre los individuos con un hipotiroidismo (p =
0,07).

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

94. RESISTENCIA A LAS HORMONAS TIROIDEAS:
CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS
Y GENETICAS EN POBLACION MEDITERRANEA

A.J. Amor Fernandez?, J. Oriola®, R. Alfayatec, M.V. Borras¢,
A. Escribanoe, C. Gonzalez!, P. Pérezs, A. Pico, |. Vourliotaki'
e |. Halperin?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién; *Servicio de Bioquimica
y Genética Molecular. Hospital Clinic de Barcelona. Espaha.
<Servicio de Andlisis Clinicos; "Servicio de Endocrinologia.
Hospital General Universitario de Alicante. Espafia. ?Servicio

de Pediatria. Hospital General de Granollers. Barcelona. Espafa.
eServicio de Pediatria. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia.
Espana. 'Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafa. $Servicio de Pediatria.
Hospital Marina Baixa. Villajoyosa. Espafia. 'Department of
Endocrinology and Metabolism. Venizelio General Hospital. Creta.
Grecia.

Introduccion: 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 informacion
disponible en poblacion mediterranea es escasa, centrandose en
series de instituciones italianas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, bioquimicas y ge-
néticas en poblacion mediterranea con RHT referidas a nuestro
hospital para estudio genético durante los ultimos 15 afios.

Métodos: Se recibieron 166 muestras sanguineas (164 pacientes
espanoles y 2 griegos) para estudio de mutaciones en TR( entre
enero de 1997 y diciembre de 2011. El estudio genético se realizd
mediante secuenciacion de los exones 7, 8, 9 y 10. Las caracteris-
ticas clinicas y bioquimicas se obtuvieron de la informacion dispo-
nible de los hospitales de referencia.

Resultados: Se identificaron 49 pacientes con mutacién (28 pro-
bandos y 21 familiares). El 64,6% eran mujeres y la edad media de
diagnostico en los probandos fue de 33,2 + 20,5 afos. Un 50% de
pacientes presentaba bocio, un 32% hiperactividad y un 29% taqui-
cardia. Hasta un 19% de los pacientes habia sufrido algun tipo de
maniobra de ablacion tiroidea (I"*' o tiroidectomia) antes del diag-
nostico. Los parametros bioquimicos 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.lle276del, p.Arg320Ser, p.Phe451Leu, p.Pro452Arg, p.Leu456fsx9,
p.Glu457Gly y p.Phe459Leu. La mutacion mas frecuente fue
p.Arg243Gln, presente en tres familias. Sorprendentemente, nadie
presento6 la mutacion p.Arg338Trp, la mas frecuente en las series
publicadas hasta la fecha.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y bioquimicas de nues-
tra muestra de poblacion mediterranea con RHT son similares a las
previamente descritas en las series. No obstante, las caracteristi-
cas genéticas difieren considerablemente, con la identificacion de
siete nuevas mutaciones en el gen TRp.
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Suprarrenales y gonadas

95. MASAS SUPRARRENALES INCIDENTALES: ESTUDIO
DE CORTE RETROSPECTIVO A LO LARGO DE 6 MESES

EN LA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIAY NUTRICION

DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE BURGOS

H. Rendon Barragan, J. Pi Barrio, E. Santos Mazo,
P. Alvarez Barios, C. Sainz Alvarez y E. Ruiz Pérez

Hospital Universitario de Burgos. Espafa.

Introduccién: Un incidentaloma es una masa suprarrenal, de 1
cm o mas de diametro, asintomatica, 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
revision) entre junio y noviembre del 2011. Se presentan los datos
como media + DE.

Resultados: 1) Numero: 25 casos, 15 hombres y 10 mujeres. 2)
Edad media al diagnéstico: 60 + 11,82 afos. 3) Seguimiento prome-
dio: 5 afos. 4) Deteccion mediante: 80% TAC, 16% ecografia y 4%
RM. 5) Tamano medio (mm): 26,5 + 16,4 (mayor de 40 mm en dos
pacientes). 6) Localizacion: 48% izquierdas; 36% derechas y 16%
bilaterales. 7) Estudio hormonal (n = 25) , resultados: a) cortisol
basal: 22,5 + 5,9 pg/dL; b) test de supresion con 1 mg dexametaso-
na: 2,56 + 1,88 pg/dL (solo 1/25 patoldgico- > 5 pg/dl- que descar-
to Cushing subclinico); c) ACTH: 18,25 + 12,63 pg/ml; d) DHEA-S:
0,57 + 0,45 pg/dL; e) metanefrinas y catecolaminas en orina de 24
horas: normal 100%; f) ARP: 1,02 + 1,55 ng/ml/hora (ningln caso de
hiperaldosteronismo primario detectado). 8) Evolucion de la ima-
gen mediante TAC: 0/25 casos variaron durante el seguimiento. 9)
Tratamiento quirdrgico: 2/25 adrenalectomias (94 y 42 mm al diag-
nostico) con resultados anatomopatologicos de linfangioma quisti-
co y angiomiolipoma respectivamente.

Conclusiones: 1) Ningln incidentaloma experiment6 crecimien-
to a lo largo del seguimiento. 2) Se indicd exéresis quirtrgica por el
tamano 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 diagnostico por imagen fue de adenoma.

96. EVALUACION DEL RENDIMIENTO

DEL PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DE

LOS INCIDENTALOMAS SUPRARRENALES DIAGNOSTICADOS
EN NUESTRA AREA SANITARIA

|. Mateo Gavira, P. Roldan Caballero, L. Larran Escandon,
M.B. Ojeda Schuldt, F.J. Vilchez Lopez, C. Lopez Tinoco
y M. Aguilar Diosdado

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz. Espafia.

Introduccion y objetivo: El protocolo de seguimiento segun las
Gltimas recomendaciones incluye: determinaciones hormonales
anuales durante 4 afos y pruebas de imagen a los 6, 12 y 24 meses.
Los objetivos de nuestro estudio son: 1) definir las caracteristicas
clinicas, la historia natural y el manejo diagnéstico-terapéutico del
incidentaloma suprarrenal en nuestra area sanitaria. 2) Evaluar el
rendimiento del protocolo de seguimiento actual.

Métodos: Estudio retrospectivo de 79 pacientes con diagnostico
de incidentaloma suprarrenal atendidos en nuestra Unidad durante
los anos 2007-2011. Se analizan datos epidemiologicos y clinicos asi
como las caracteristicas morfologicas y funcionales al diagnostico y
durante el seguimiento del incidentaloma.

Resultados: De los 79 pacientes, el 54,4% eran varones, con edad
media de 61,05 + 12,62 anos e IMC de 29,65 + 5,21 Kg/m?. El 73,3%
presentaban sobrepeso u obesidad, el 49,4% hipertension 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 mayoria de los pacientes por patologia digestiva (el 22,7%) o geni-
tourinaria (el 16,7%). El 46,2% de los incidentalomas estan localiza-
dos en la suprarrenal derecha, siendo el 9% de ellos bilaterales. En la
valoracion inicial, se diagnosticaron dos casos de sindrome de Cus-
hing y dos de feocromocitoma. Fueron intervenidos 5 pacientes (el
6,4%) por tamano superior a 4 cm. La anatomia patologica confirmo
un caso de carcinoma suprarrenal. A los 2 y 4 anos de seguimiento el
98,7% mantuvo la normofuncion (solo se diagnostico un caso de feo-
cromocitoma a los 6 meses del diagndstico) y no se objetivaron cam-
bios significativos en el tamafo. El cambio de tamafo entre la ima-
gen inicial y a los 2 anos fue de 0,77 + 4,8 mm (p = 0,346).

Conclusiones: En nuestro medio no detectamos cambios signifi-
cativos en el tamano ni en la funcion hormonal a largo plazo en los
incidentalomas suprarrenales diagnosticados inicialmente como no
funcionantes, por lo que habria que reevaluar la eficiencia de la
aplicacion sistematica del protocolo de seguimiento actual.

97. SEGUIMIENTO DE 59 PACIENTES

CON INCIDENTALOMA ADRENAL EN EL SERVICIO

DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL SEVERO OCHOA
DE LEGANES (MADRID)

M. Blanca Martinez-Barbeito, M.T. Lopez del Val, M. Pérez Pelayo,
A. Aragoneses Calvo, R. Marquez Pardo, S. Gallego Rodriguez,

C. Gonzalo Gleyzes, V. Alcazar Lazaro,

P. Martinez de Icaya Ortiz de Urbina y D. del Olmo Garcia

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Severo Ochoa.
Leganés. Espaiia.

Introduccion: Existe una creciente necesidad de establecer pau-
tas de seguimiento del incidentaloma adrenal. Realizamos un estu-
dio descriptivo de la evolucion de 59 pacientes con diagndstico de
incidentaloma adrenal del Servicio de Endocrinologia 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 anos.

Resultados: La localizacion de los nodulos fue izquierda en 34
pacientes (57,5%), derecha en 16 (27%) y bilateral en 9 (15,5%). El
tamano medio fue de 23,95 mm (o = 14,46) y la densidad media de
5,70 Unidades Hounsfield (UH) (o = 17,75). Hubo 38 diagnosticos
radiologicos de adenoma tipico, 4 sospechosos de malignidad,
4 adenomas atipicos, 2 mielolipomas, 2 quistes y 9 no especifica-
dos. 5 incidentalomas (8,4%) fueron funcionantes: 1 Cushing subcli-
nico, 3 hiperplasias suprarrenales congénitas y 1 hiperplasia macro-
nodular productora de aldosterona. Fueron intervenidos 4 casos,
con las siguientes histologias: 2 quistes, 1 infarto hemorragico y 1
adenoma secretor de cortisol. Durante el seguimiento, se realiza-
ron una media de 4,08 pruebas radioldgicas (TAC o RMN) por pa-
ciente, con intervalos entre 12 y 2% de 8 meses, entre 2% y 3* de
11,7 meses y entre 3 y 4* de 14,4 meses. En 4 casos se detectaron
nuevos nodulos y en 2 desaparecieron. Los pacientes dados de alta
(42,4%), presentaron nodulos de 22,68 mm de diametro medio y
9,14 UH de densidad. Un 30% de los incidentalomas (18) crecieron,
pero ninguno de ellos mas de 0,8 cm en los primeros 12 meses y en
1 solo caso mas del 20% en dos diametros.

Conclusiones: La mayoria de los incidentalomas no funcionantes
y sin sospecha inicial de malignidad, se mantuvieron estables a lo
largo del seguimiento, sin presentar crecimiento significativo, nue-
vos signos radiolégicos de malignidad ni actividad hormonal.
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98. UTILIDAD DEL 18 FDG PET-TAC EN LESIONES
SUPRARRENALES

J.M. Montafo Martinez, |. Pavén de Paz, S. Civantos Modino,
M. Merino Viveros, P. Iglesias Bolanos, M.G. Guijarro de Armas
y S.l. Vasquez Tineo

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa.

Introduccion: EL TAC y la RMN son métodos convencionales Utiles
en el diagnostico diferencial de lesiones suprarrenales. Sin embar-
go, en ocasiones las masas suprarrenales se comportan de forma
inespecifica desde el punto de vista radiologico. El 18 FDG PET-TAC
ha sido propuesto recientemente para la evaluacion de tumores
adrenales. Un indice de captacion tumor/higado > 1.8 ha demos-
trado presentar una sensibilidad (S) de hasta 85% y especificidad (E)
del 100% para diferenciar lesiones benignas de malignas.

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

Métodos: Se realiz6 18 FDG PET-TAC a 8 pacientes (3 varones y
5 mujeres), rango de edad entre 30 y 68 anos que presentaban le-
siones suprarrenales con criterios de cirugia. Se determin el indi-
ce de captacién maxima (SUV,__ ) tumor/higado utilizando un punto
de corte de 1,8 y se correlacioné este indice con los hallazgos en la
anatomia patologica (AP).

Resultados: Cuatro pacientes presentaron un indice SUV__ tu-
mor/higado < 1,8 que se correspondi6 con una AP de adenoma
adrenocortical. Dos pacientes con indice > 1,8 presentaron AP de
carcinoma suprarrenal. Una paciente presenté un indice de 2,14
con resultado en la AP de adenoma adrenocortical y en una pacien-
te con indice de 0,87 la AP fue compatible con carcinoma suprarre-
nal. El estudio de fiabilidad diagnostica mostro: 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 podria ser Gtil para la caracterizacion de las lesiones
suprarrenales inespecificas desde el punto de vista radioldgico. Se-
ria necesario reevaluar los puntos de corte para considerar malig-
nidad y considerar posibles influencias en relacion con tamafo o
funcionalidad.

99. RESPUESTA AL TEST DE LIDDLE EN UNA SERIE
DE PACIENTES CON SINDROME DE CUSHING

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

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. Espafa.

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

Métodos: Se recogieron de forma retrospectiva los resultados de
cortisoluria/24h previa y durante el 2° dia 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 plasmatico 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 realizo el test de Liddle
(10 mujeres/1 hombre, rango de edad 30-72 afos). 6 casos eran SC
de origen suprarrenal (SCA) y 5 SC de origen hipofisario (SCH). El
resultado de la cortisoluria recogida el segundo dia de la prueba
fue diagnostico en todos ellos (punto de corte > 20 pg/24h) (Santos
et al. Endocrinol Nutr. 2009;56(2):71-84). Al comparar la cortisolu-
ria inicial con la obtenida el 2° dia del test, se objetivd un aumento
paradédjico 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-
cremento de 503 pg (+ 341) a 792 ug (+ 603), lo cual supone un
aumento del 50,6%. En el grupo SCH descendio de 417 pg (+ 264) a

119 pg (+ 101) (disminucion del 61,7%). La respuesta medida con el
cortisol plasmatico también fue diagndstica en todos los casos y
mostro, asi mismo, un patron diferente, aunque no tan llamativo
como en la cortisoluria.

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

100. CONCORDANCIA ENTRE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA Y CATETERISMO VENOSO ]
SUPRARRENAL EN EL DIAGNOSTICO DE LOCALIZACION
DEL HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

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

Hospital Universitario Son Espases. Palma de Mallorca. Espafia.

Introduccién: La prevalencia de hiperaldosteronismo primario
(HAP) que antes se estimaba como < 1% y ahora es del 5-10%, asi
como la etiologia, con disminucion de adenomas del 60-70% al 25%,
ha cambiado gracias a los métodos diagndsticos. Tras su confirma-
cion, es imprescindible la diferenciacion de HAP unilateral y bilate-
ral para decidir entre tratamiento médico o quirurgico.

Métodos: Se analizaron los datos de TAC y cateterismo venoso
suprarrenal (CVS) de 6 pacientes con HAP confirmado por prueba de
sobrecarga salina. Uno de ellos presentaba en la TAC tres nddulos
en lado izquierdo uno en el derecho, todos con caracteristicas con
adenoma, con CVS que demuestra lateralizacion izquierda y AP de-
finitiva de adenoma derecho. Dos presentaban TAC normal, uno con
CSV unilateral derecho y el otro bilateral. Uno con nédulo derecho
en TAC y CVS derecho. Otros dos con imagenes 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, basandose en la TAC, a dos cirugias innecesarias y a tres pa-
cientes excluidos erroneamente de cirugia curativa.

Conclusiones: En nuestra experiencia, en acuerdo con lo postula-
do por series previas y en mayor proporcion, el diagnostico por ima-
gen resulta impreciso en la diferenciacion de HAP unilateral de bila-
teral y por lo tanto, no es capaz de establecer la conducta
terapéutica adecuada en la mayoria de los casos. La TAC es la prueba
de imagen de eleccion, pero en la mayoria de los casos es no conclu-
yente. Tanto la rentabilidad del TAC como la disponibilidad y preci-
sion del CVS son centro-dependientes. EL CVS es la prueba de confir-
macion de eleccion y se debe plantear su realizacion ante todo
paciente con decision de tratamiento quirdrgico, con clara indica-
cion cuando la TAC es normal, demuestra irregularidades bilaterales
o muestra una anormalidad unilateral en pacientes mayores de
40 anos.

101. HIPERPLASIA MACRONODULAR SUPRARRENAL
Y TEST DE LACROIX

A. Costa i Sabaté, A.l. Chico Ballesteros, |. Minambres Donaire,
J. Rodriguez Espinosa y S. Webb Youdale

Hospital Sant Pau. Barcelona. Espanfa.

Las causas mas prevalentes de sindrome de Cushing son el adeno-
ma hipofisario (enfermedad de Cushing), el adenoma suprarrenal o
la secrecion ectopica de ACTH; mas 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 estimulos andmalos. Se
aplico el protocolo de Lacroix en cuatro pacientes con AIMAH. En dos
de ellos se identificaron respuestas andmalas, concretamente inhibi-
cion del cortisol tras cabergolina y lisinopril, y mantienen cortisolu-
ria normal tras tratamiento con estos farmacos. En los otros dos los
resultados no fueron concluyentes, consiguiendo controlar el hiper-
cortisolismo tras adenomectomia transesfenoidal, uno de los cuales
sometido antes a suprarrenalectomia 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 hipofisario y otros dos con farmacos iden-
tificados con los tests analiticos practicados.

102. CARCINOMA SUPRARRENAL. ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE UNA SERIE DE CASOS

M. Tomé Fernandez-Ladreda, G. Martinez de Pinillos,
M. Méndez, J.M. Garcia-Quir6s, |. Fernandez, M. Rivas, J. Hidalgo,
S. Duran y M.V. Cozar

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital de Valme. Sevilla.
Espana.

Introduccion: El carcinoma corticoadrenal (CCA) es un tumor
muy poco frecuente con una incidencia baja (1-2 casos 10°/afo)
cuyo Unico tratamiento curativo es la exéresis completa.

Métodos: Se evallan retrospectivamente 4 casos diagnosticados
de CCA entre 1995 y 2008. Se analizan las caracteristicas demogra-
ficas, radiologicas, clinicas, estadio al diagnostico, tratamiento,
evolucion y supervivencia.

Resultados: Se evaluaron 4 pacientes (3 mujeres). La edad media
al diagnostico fue 31 + 14,5 afios. En el 50% se trato de un hallazgo
casual. En todos ellos la prueba inicial fue el TAC abdominal siendo el
tamafno mediano 9,23 cm (en todos superior a 8 cm). 3 casos eran
funcionantes (caso 1° hipercortisolismo; caso 2° hipercortisolismo +
hiperandrogenismo; caso 3° hipercortisolismo + hiperaldosteronis-
mo). El estadio inicial fue Il en 3 pacientes y IV en el otro. Todos se
intervinieron por laparotomia subcostal. El 75% presento recidiva lo-
cal. 2 de los pacientes en estadio Il desarrollaron metastasis. Todos
realizaron tratamiento con mitotane tras la intervencion. Ademas,
2 pacientes realizaron tratamiento con etopdsido, doxorrubicina y
cisplatino y un paciente con vinorelbina. Un paciente con metastasis
oOsea recibio radioterapia paliativa. Dos pacientes continian con vida
(ambos diagnosticados en estadio II). Uno de ellos esta libre de enfer-
medad tras 41 meses. El otro caso, diagnosticado hace 56 meses,
presenta recidiva local y metastasis pulmonares y dseas. 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 diagnostico se relaciona con el prondstico. Como
se observa en nuestra muestra, gran parte de los CCA son hiperfun-
cionantes, siendo el hipercortisolismo el trastorno mas frecuente.
La clinica y las caracteristicas radiologicas ayudan a la diferencia-
cion entre lesiones benignas y malignas siendo el tamano uno de los
predictores de malignidad mas importantes.

103. ESTUDIO GENETICO EN LA HIPERPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA NO CLASICA

M.D. Méndez Muros, M. Tomé Fernandez-Ladreda,
J.M. Garcia de Quirds, G. Martinez de Pinillos, M.V. Cozar,
I. Fernandez, J. Hidalgo, M. Rivas y S. Duran

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla. Espana.

Introduccion: La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) no cla-
sica se debe en la mayoria de casos a mutaciones no graves del gen
CYP21A2 en homocigosis. Los pacientes afectos pueden ser porta-
dores de mutacion 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 clasica para descartar la posibilidad de HSC
clasica en la descendencia.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente datos de los estudios
genéticos realizados a 10 pacientes con HSC no clasica que realizan
seguimiento en consultas de Endocrinologia del Hospital de Valme.
Dicho estudio incluia el analisis mediante secuenciacion de las altera-
ciones P30L, Intrén2, E3, 1172N, 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 clinica de HSC no clasica y 3 eran asintomaticos (her-
manos de afectados). 2 de los pacientes con forma no clasica pre-
sentaban alteracion V281L en homocigosis acompanado de delecion
(mutacion grave) del gen CYP21A2. Otro paciente con forma no
clasica presentaba alteracion V281L en un alelo CYP21A2 y conver-
sion en el otro alelo CYP21A2. 4 pacientes con forma no clasica
presentaron alteracion V281L en homocigosis. De los 3 pacientes
sanos, 1 present6 una alteracion V281L en homocigosis y 2 altera-
cion V281L en heterocigosis.

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

104. DIAGNOSTICO GENETICO EN PACIENTES
ATENDIDOS POR HIPERPLASIA SUPRARRENAL
CONGENITA NO CLASICA. RESULTADOS PRELIMINARES

V. Alcantara?, D. Tundidor Rengel?, S. Webb Youdale?,
G. Carreras Gonzalez®, A.l. Chico Ballesteros?,
S. Martinez Couselos, F. Blanco Vaca*y R. Corcoy Pla®

9Endocrinologia; "Pediatria; ‘Bioquimica. Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafia.

Introduccioén: La hiperplasia suprarrenal congénita no clasica (HSC-
NC) es una de las enfermedades autosdmicas recesivas mas frecuen-
tes. En casos puntuales el analisis genético realizado para consejo
reproductivo, ha resultado no consistente con el diagndstico clinico.

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

Métodos: En el momento actual se ha completado el estudio de
15 mujeres, con revision de la historia clinica (formulario estanda-
rizado para datos clinicos, analiticos y terapéuticos al diagnostico
y seguimiento) y el analisis molecular del gen de la 21-hidroxilasa
por PCR, secuenciacion y estudio de familiares. Estudio estadistico:
descriptivo, los datos se expresan como porcentaje o mediana
(rango).

Resultados: El 71,4% de las pacientes fueron casos indice. La
edad al primer sintoma fue de 11,5 afos (3-24), y el nimero de
sintomas 2 (1-3). Las manifestaciones mas habituales fueron: hirsu-
tismo (66,7%), oligomenorrea (40,0%), infertilidad (20%), pubertad
precoz (13,3%) y talla aumentada para la edad pediatrica (13,3%).
Constan datos hormonales al diagndstico en el 60%. La 17-hidroxi-
progesterona (170HP) basal era de 40,8 nmol/l (4,9-136,3) y se
solicitd test de Nuvacthen para 170HP en el 33% de los sujetos. Un
93,3% de los pacientes han llevado tratamiento farmacologico en
algln momento. Los resultados del estudio genético fueron: sin
mutacion 6,7%, heterocigoto leve 53,3%, homocigoto leve 20%, he-
terocigoto leve/grave 20%. El 71,4% de las mutaciones correspon-
dia a Val281Leu. Globalmente, el 60% de los genotipos no fue con-
cordante con el diagnostico clinico.
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Conclusiones: Entre los pacientes atendidos por HSCNC, en el
67% no se realizaron pruebas de estimulacion al diagnostico y el
60% no tiene un genotipo compatible con el diagnostico clinico.
Estos resultados obligan a replantear el plan terapéutico.

105. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL
EN PACIENTES CON HIPERANDROGENISMO

A. Becerra Fernandez?, G. Pérez Lopez®, R. Villars,
M. Menacho Roman¢y M. Carrasco de la Fuente®

aServicio de Endocrinologia; ?Servicio de Bioquimica Clinica.
Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Madrid. Espafa. *Unidad de
Endocrinologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital Comarcal
de Melilla-INGESA. Melilla. Espana. <Servicio de Endocrinologia.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espafa. ¢Servicio
de Endocrinologia. Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid. Espana.

Introduccién: La causa mas comun de hiperandrogenismo en las
mujeres en edad reproductiva es el sindrome de ovario poliquistico
(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 bioquimico y/o clinico.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, con
cincuenta y ocho pacientes con edades comprendidas entre 20-46
anos, que estaban en seguimiento por hiperandrogenismo bioqui-
mico y/o clinico en las consultas externas de Endocrinologia del
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Para la valoracion del hirsu-
tismo se utilizo la escala de Ferriman-Gallwey modificada (mFG).
Un valor mayor de 8 correspondia a hirsutismo (hiperandrogenismo
clinico). Definimos 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 fisico, medidas antropométricas y ecografia ovarica, y deter-
minamos parametros metabolicos y hormonales. La medicion de la
TA se realizo en condiciones estandar.

Resultados: De este grupo de pacientes, el 22,4% (13/58) cum-
plia criterios para SOPQ (Rotterdam 2004). El resto eran pacientes
con hiperandrogenismo idiopatico. 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 encontro
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 tenian otros componentes del sin-
drome metabdlico (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. SITUACION DE LA ORGANIZACION ASISTENCIAL
A LA TRANSEXUALIDAD EN EL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO ESPANOL

I. Esteva?, E. Gomez-Gil®, M.C. Almaraz?,

R. Fernandez Garcia-Salazar?, J.J. Haro-Mora¢,

J. Martinez-Tudela?, R. Yahyaoui¢, G. Olveira?, F. Soriguer?
y Grupo GIDSEEN

aUTIG-Endocrinologia; <UTIG-Unidad de Investigacion;
dUTIG-Psicologia; eUTIG-Laboratorio. UTIG-Hospital Clinic.
Barcelona. Espana.

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

mentacion de la atencion sanitaria institucional, dista mucho de
haberse generalizado en Espana.

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

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

Resultados: Nueve comunidades (55%) disenhan actuaciones, aun-
que solo 4 contemplan cirugias genitoplasticas. Andalucia incluye
desde 1999 todas las cirugias de reasignacion sexual (CRS). Madrid,
Cataluna y Pais Vasco las incorporan en 2007-2008. Otras 5 CCAA
crean unidades (sin CRS) a partir de 2007: Aragon, 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 quirurgicos. La composicion y dedica-
cion de los especialistas y la cartera de servicios, es muy diferente
en cada region.

Conclusiones: La distribucion geografica y la oferta terapéutica
son dispares, con escasa incorporacion todavia de CRS en la mayo-
ria de regiones. La demanda supera los calculos estimados por el
SNS (Gaceta Sanit. epub 2012).

Grupo GIDSEEN: M.C. Almaraz (Andalucia), J.A. Alvarez-Diz (As-
turias), L. Audi (Cataluina), A. Becerra (C. Madrid), L. Castano (P.
Vasco), |. Esteva (Andalucia), M. Fernandez Sanchez-Barbudo (I.
Canarias), M. Gomez-Balaguer (C. Valenciana), E. Gomez-Gil (Cata-
lufa), F. Hurtado (C. Valenciana), J.P. Lopez-Siguero (Andalucia), J.
Martinez-Tudela (Andalucia), O. Moreno-Pérez (C. Valenciana), C.
Sanisidro (Aragon), M. Toni (Navarra), F. Vazquez-San Miguel (P.
Vasco), A. Vidales (P. Vasco).

Oncologia endocrinolégica

107. ESTUDIO DE TUMORES NEUROENDOCRINOS

DE CASTILLA-LA MANCHA “TNE-CLM”: DIAGNOSTICO
DE TUMORES CROMAFINES ENTRE 1995 Y 2010

EN ALBACETE

S. Aznar Rodriguez?, R. Quilez Toboso?, C. Gonzalvo Diaz?,
L. Louhibi Rubio?, L.M. Lopez Jiménez?, J.J. Alfaro Martinez?,
A. Hernandez Lopez?, A. Vicente Delgado® y F. Botella Romero?

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. Albacete. Espana. "Servicio de
Endocrinologia y Nutricién. Complejo Hospitalario de Toledo.
Toledo. Espafia.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, de diagnostico,
tratamiento y evolucion de los pacientes diagnosticados de feocro-
mocitomas, paraganglioma o glomus carotideo entre 1995 y 2010
en el area sanitaria de Albacete.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 29 pacientes con
el diagnostico de anatomopatolégico de feocromocitoma, paragan-
glioma o glomus carotideo entre 1995 y 2010, extraidos de la base
de datos del estudio “TNE-CLM” presentado en la reunion 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 afhos (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 diagnostico fue en 46,4% de los
casos por incidentaloma suprarrenal, 17,9% clinica tipica, 14,3%
estudio de HTA, 7,1% por estudio genético, diagnostico anatomo-
patolégico en 7,1% y 7,2% otros. El sintoma mas frecuente fue la
HTA mantenida (38%), seguido de las palpitaciones y crisis HTA
(33% cada uno), sudoracion (29%) y cefalea (18,5%). La triada ti-
pica estaba presente s6lo en 4 pacientes (14%). 34% de los pacien-
tes estaban asintomaticos al diagnéstico. El nivel de catecolami-
nas, metanefrinas y AVM en orina fue normal en 5 pacientes: la
cirugia se realizo por imagen radioldgica tipica (n = 3), masa ab-
dominal de 5 cm (n = 1) y masa hipofisaria (n = 1). De los 29 pa-
cientes 2 fueron diagnosticados de paraganglioma, uno de glomus
carotideo y el resto de feocromocitoma. En 62% de los pacientes
se realiz6 TC, 20% RMN, y 17% ambos, con hallazgo de imagen ti-
pica en 55% de los casos y 17% de los casos indeterminada. El valor
predictivo positivo de la MIBG fue de 69%. Se realiz6 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 asintomaticos, 3 dejaron el seguimiento y 3 fallecieron
(uno a consecuencia de hemorragia intraoperatoria, los otros dos
por otras causas).

Conclusiones: El perfil del paciente diagnosticado de feocromo-
citoma desde 1995 en nuestro servicio es el de un hombre de 51
anos con incidentaloma suprarrenal, asintomatico 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. Alvarez Coca, M. Aranburu Calafel,
C. Garcia Delgado, A. Yoldi Arrieta, N. Egafa Zunzunegi
y M. Goena Iglesias

Hospital Donostia. San Sebastidn. Espafia.

Introduccion: Los carcinomas hipofisarios son extremadamen-
te raros y su manejo es dificil por presentar un crecimiento pro-
gresivo, y diseminacion metastasica a pesar de un tratamiento
agresivo y multimodal. Temozolamide es un agente citotdéxico
que en publicaciones recientes, ha demostrado eficacia en el
tratamiento de adenomas hipofisarios agresivos y carcinomas.
Presentamos el caso de vardn con un prolactinoma maligno que
ha presentado buena respuesta bioquimica y radiologica con di-
cho tratamiento.

Caso clinico: Se trata de un varon de 62 afos, que fue interve-
nido en 2 ocasiones de un macroprolactinoma, recibiendo trata-
miento con radioterapia convencional tras la segunda interven-
cion, presentando un buen control radioldgico y bioquimico con
cabergolina durante aproximadamente un ano. Los niveles de pro-
lactina comenzaron a elevarse a pesar del incremento de dosis de
cabergolina y cambio a bromocriptina. Ademas el paciente pre-
sentd incremento en el tamafo de la lesion hipofisaria, elevacion
de transaminasas y malestar general por lo que se le realizé un
TAC en el que se objetivaron metastasis hepaticas, pulmonares y
vertebrales. Se realizo biopsia de las metastasis hepaticas demos-
trandose positividad para la prolactina en la inmunotincion, con-
firmandose el diagnéstico de prolactinoma maligno e iniciandose
tratamiento con temozolamide. Tras 7 meses de tratamiento, los
niveles de prolactina han disminuido de forma significativa asi
como el tamano del tumor primario y las metastasis hepaticas y
bronquiales.

Conclusiones: Los prolactinomas metastasicos 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 citotoxico, oral, bien tolerado, y que
se postula como una alternativa eficaz en estos casos.

109. TUMORES NEUROENDOCRINOS DEL TRACTO
GASTROINTESTINAL

B. Ledn de Zayas, M.l. del Olmo Garcia, A. Ramos Prol,
M. Rubio Almanza, R. Querol Ripoll, M. Argente Pla,
R. Camara Gomez, V. Campos Alborg y J.F. Merino Torres

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia. Espafa.

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

Métodos: Estudio descriptivo con 18 pacientes diagnosticados de
TNEs del tracto Gl durante los anos 1993-2011. Se recogieron varia-
bles demograficas, clinicas, analiticas y anatomopatologicas. El
analisis estadistico se realizo con el programa SPSS 18.0.

Resultados: La edad media fue de 52,7 + 14,4 anos (50% hom-
bres). Siete (38,9%) presentaron sindrome carcinoide. El resto pre-
sento clinica debida al crecimiento del tumor primario: apendici-
tis, obstruccion intestinal o dolor abdominal. La media de tiempo
para el diagnostico fue de 10 meses. Las localizaciones mas fre-
cuentes fueron: ileon (61,1%), estomago (16,7%), apéndice (11,1%),
recto (5,6%) y colon (5,6%). EL 61,1% presentaba metastasis al diag-
nostico, todas hepaticas. Seis de los 7 pacientes con sindrome car-
cinoide presentaron metastasis al diagndstico. Para el diagnéstico
por imagen se utilizd: TC (50%), ecografia (16,6%) y RM (5,5%). La
inmunohistoquimia resultd positiva para: cromogranina A (88,9%),
enolasa (61,1%), sinaptofisina (44,4%) y citoqueratina (33,3%).
El Ki67 se determiné en el 50% de los casos. Fue < 3% en 7 (38,9%)
y > 20% en 2 (11,1%). La proliferacion mitdtica fue determinada en
4 pacientes (22,2%), en 3 fue < 2% (16,7%) y entre 2-20% en 1
(5,6%).

Conclusiones: El ileon es la localizacion mas frecuente de los
TNEs del tracto gastrointestinal. En nuestra serie mas de la mitad
de los pacientes presentaba metastasis al diagnostico probable-
mente por la baja sospecha clinica de estos tumores. El estudio
anatomopatolodgico deberia ser una prioridad debido a sus implica-
ciones pronosticas.

110. DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LOS TUMORES
NEUROENDOCRINOS Y SUS METASTASIS

A. Ramos Prol, M. del Olmo Garcia, B. Ledn de Zayas,
M. Rubio Almanza, R. Querol Ripoll, A. Pérez Lazaro,
M. Munoz Vicente, S. Navas de Solis y J.F. Merino Torres

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia. Espafa.

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

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

Resultados: De los TNE analizados el 52,4% eran TNE pancrea-
ticos, el 42,9% TNE del tracto gastrointestinal (Gl) y el 4,8% timi-
cos. Las técnicas de imagen mas 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 sélo
localizo el primario en el 47,8%. La ecoendoscopia utilizada para
localizar los TNE pancreaticos fue diagnostica en el 100%. Las
técnicas mas utilizadas para localizar las metastasis fueron la TC
(100%) y el OctreoScan (96,8%). Las técnicas que localizaron las
metastasis con mayor frecuencia fueron la RM (92%) y el TC
(87%). Se objetivd expresion de receptores de somatostatina en
el 76,7% de los TNE, con mayor frecuencia en los Gl (83,3%) y ti-
micos (100%).

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

111. MEN 1: RESULTADOS DEL REGISTRO NACIONAL
DE NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE

N. Valdés Gallego?, P. Portillo Ortega®, J. Tébar Massa®,
L. Forga Llenasc, E. Navarro Gonzalez?, J.A. Diaz Pérezs,
V. Alcazar Lazarof, F. Pomares Gomezg, J. Mesa Manteca"
y M.S. Gaztambide Saenz'

aHospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafa.
bHospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. Espana.
‘Hospital de Navarra. Pamplona. Espafia. “Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla. Espafia. ¢Hospital Clinico San Carlos.
Madrid. Espana. Hospital Severo Ochoa. Madrid. Espara.
sHospital Clinico Universitario de San Juan. Alicante. Espaha.
hHospital General Vall d’Hebron. Barcelona. Espaia. ‘Hospital de
Cruces. Bilbao. Espana.

Introduccion: La neoplasia endocrina maltiple 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 gastroenteropancreaticos (TGEP)
en 60-80%, tumores hipofisarios (TH) en 30-50% y otros tumores
en menor frecuencia. El objetivo del estudio fue estudiar las
caracteristicas de los pacientes con esta patologia en nuestro
pais.

Métodos: El Grupo MEN de la SEEN disefd un registro nacional
online, tratandose 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 diagnostico de la enfermedad
fue de 38,47 + 14,82 (14,62-71,8) anos y 5 pacientes son portadores
asintomaticos 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) anos. Se diagnosticaron 33 TGEP en 32 pacientes
(45,71%) a los 49,00 + 15,47 (30-75) afnos: 17 gastrinomas, 9 no
funcionantes, 2 insulinomas, 3 productores de PP, 1 glucagonoma,
1 somastostatinoma, y 1 tumor carcinoide. 6 pacientes tenian me-
tastasis a distancia al diagndstico. 26 (37,14%) pacientes fueron
diagnosticados de TH a los 36,84 + 11,71 (16-60) anos, de ellos 15
eran prolactinomas, 9 no funcionantes, 1 producia GH y PRL y 1
producia ACTH, de los 25 tumores 5 eran macroadenomas. 2 pa-
cientes fueron diagnosticados de tumores carcinoides bronquiales,
6 tenian tumores adrenales, 3 lipomas, y 2 angiofibromas. Las mu-
taciones se localizan a lo largo del gen, y la mayoria ocasionan una
proteina truncada.

Conclusiones: La caracteristicas clinicas y genéticas de los pa-
cientes de nuestro pais son similares a las descritas en la literatura,

aunque quizas 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 PROPOSITO DE 2 CASOS

J. Riveiro Villanueva?, J. Barriuso Feijoo®,
B. Lecumberri Santamaria?, A. Lisbona Catalan?,
J.T. Castell Gomez<, M. Nistal? y C. Alvarez Escola?

eEndocrinologia y Nutricién; Oncologia; <Cirugia General;
dAnatomia Patoldgica. Hospital La Paz. Madrid. Espana.

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

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 63 anos sin antecedentes fami-
liares (AF) ni personales (AP) de interés con sindrome constitucio-
nal e hipoglucemias de 3 meses de evolucién. Glucosa 43 mg/dl,
insulina 43 pUl/ml, péptido C 2,9 ng/ml. Tomografia computariza-
da (TC) abdominal: gran masa en cuerpo y cola pancreatica, metas-
tasis hepaticas, esplénicas, adenopatia sobre tronco celiaco y
trombosis esplenoportal; captacion de las lesiones en PET-TC FDG y
Octreoscan. PAAF: carcinoma neuroendocrino de pancreas, Ki67
< 5%. Recibid analogos de somatostatina (SSA) y 6 ciclos con estrep-
tozotocina y doxorrubicina sin cambios en TC. Se inici6 everolimus
y se redujo dosis de SSA con control de hipoglucemias, retirado por
mala tolerancia y progresion de la enfermedad. Actualmente en
tratamiento con sunitinib 37,5 mg/dia con buena tolerancia y res-
puesta bioquimica y en TC de control. Caso 2: varén de 19 afos sin
AF ni AP de interés con hipoglucemias de 1 mes de evolucion. Test
de ayuno: glucosa 20 mg/dl, insulina 55 pUI/ml, péptido C 6,4 ng/
ml. TC abdominal: lesion de 3 cm en cola de pancreas, metastasis
hepaticas. PAAF metastasis: compatible con insulinoma. Octreos-
can negativo. Requirié diazoxido 700 mg/dia. Se realiz6 pancrea-
tectomia distal y esplenectomia; AP: carcinoma neuroendocrino
bien diferenciado de pancreas, Ki67 < 2%. Tras cirugia necesito6 dia-
zoOxido 700 mg/dia y octredtido LAR 60 mg/28 dias para control de
hipoglucemias. Ausencia de respuesta tras 6 ciclos de 5-FU, estrep-
tozotocina y adriamicina. Se inicié tratamiento con 10 mg/dia de
everolimus, permitiendo reducir dosis de diazoxido y SSA. Presento
criterios de respuesta en TC y estabilidad posterior.

Conclusiones: Los inhibidores de tirosin-kinasa y de mTOR repre-
sentan opciones terapéuticas de segunda linea que pueden ser efi-
caces en el control de la enfermedad metastasica en el insulinoma
maligno.

113. TUMOR NEUROENDOCRINO Y CARCINOMA
MEDULAR DE TIROIDES PRODUCTORES DE
CALCITONINA. UN CASO DE NEOPLASIA ENDOCRINA
MULTIPLE DIFERENTE

I. Huguet Moreno?, C. Lamas Oliveira?, A. Lomas Meneses?,
R.P. Quilez Toboso?, C. Gonzalvo Diaz?, R. Vera Beron®,

J.J. Alfaro Martinez?, L. Louhibi Rubio?, S. Aznar Rodriguez?
y F. Botella Romero?

%Endocrinologia; ®Anatomia Patoldgica. CHUA. Albacete. Espaiia.

Introduccién: Los tumores neuroendocrinos son un hallazgo poco
frecuente en la practica clinica, con clasificaciones y estadiajes
sometidos a constante revision, por lo que sigue sin existir consen-
S0 respecto a su manejo.

Caso clinico: Mujer de 63 afos remitida por nédulo cervical con
PAAF sugestiva de carcinoma medular de tiroides. Calcitonina ba-
sal 84 pg/ml. Tras descartar feocromocitoma se realiz6 tiroidec-
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tomia total y vaciamiento ganglionar central, recurrencial y fun-
cional bilateral. Hallazgos: nddulo calcificado < 1 cm con células
poligonales IHQ (+) para cromogranina, calcitonina, S-100 y CEA.
Adenopatias resecadas (-) Estudio de gen RET sin mutaciones. En
los siguientes 3 afos, presentd cifras de calcitonina persistente-
mente altas (83-279 pg/ml) y CEA normal con pruebas de imagen
sin hallazgos pero en PET-TAC captacion en linea media a nivel de
L2 (eliminacion duodenal fisiologica vs lesion en pancreas). Se
estudio por anemia ferropénica: gastritis cronica atrofica con me-
taplasia enteroide, polipo de glandulas fandicas y tumoracion
duodenal con biopsia compatible con tumor neuroendocrino. Se
realizé tumorectomia por duodenectomia: lesion 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, sinaptofisina, serotonina y Ki 67 < 2%. Sorprendente-
mente, tras la cirugia las cifras de calcitonina permanecieron in-
detectables, por lo que se realiz6 IHQ para calcitonina en pieza
quirdrgica, con resultado (+) Las cifras de cromogranina permane-
cen discretamente elevadas, posiblemente debido a su gastritis
cronica atrofica. La paciente permanece asintomatica.

Discusion: 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 agrupacion sea casual, no hemos hallado ningln caso similar
publicado ni conocemos mutaciones que den lugar a esta curiosa
asociacion.

114. TRATAMIENTO CON '77Lu-DOTATOC
EN PACIENTES CON TUMORES NEUROENDOCRINOS
GASTROENTEROPANCREATICOS METASTASICOS

I. Tejado Elviro, M. Belmar Olivares, I. Sanchez Lopez,
S. Campos Mena, M.A. Sampedro NUfez y M. Marazuela Azpiroz

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. Espana.

Introduccion: El tratamiento con radiontclidos se ha utilizado
en el tratamiento paliativo de tumores neuroendocrinos (NETs) que
expresan receptores de somatostatina. Presentamos 2 casos trata-
dos con "77Lu-DOTATOC.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 72 anos intervenida de un tu-
mor neuroendocrino bien diferenciado pancreatico de 7 x 5 cm con
afectacion ganglionar y hepatica en 2004, Ki 67 < 5%. La metastasis
hepatica de mayor tamafio era de 8,5 cm. En Octreoscan captacion
hepatica y ganglionar. Se realiza tratamiento con analogos de so-
matostatina y quimioembolizacion hepatica con adriamicina. La
paciente se mantiene estable hasta 2009, en que progresan las le-
siones hepaticas. Se realiza entonces tratamiento con '’ Lu -DOTA-
TAC en Rotterdam, con buena tolerancia salvo toxicidad medular
leve tras la tercera dosis que preciso transfusion en una ocasion. La
enfermedad hepatica y ganglionar se mantienes estables hasta la
actualidad, 21 meses después, en tratamiento con analogos de so-
matostatina. Caso 2: mujer de 55 anos que debuta con Sindrome
Carcinoide con metastasis ganglionares, mesentéricas, hepaticas,
pulmonares y dseas. Se realiza reseccion parcial de intestino delga-
do y masa mesentérica en 2006.La anatomia patoldgica fue de car-
cinoide bien diferenciado multicéntrico de intestino delgado con
metastasis perineurales, mesentéricas y linfaticas. Se mantiene es-
table, con control sintomatico aceptable, en tratamiento con ana-
logos de somatostatina, interferén y radioterapia paliativa. En
marzo de 2008 se evidencia progresion tumoral y se remite a trata-
miento con "’Lu - DOTATOC a Rotterdam. Buena tolerancia sin
efectos colaterales. Se consigue regresion parcial de su enferme-
dad hepatica con estabilizacion del resto de las metastasis. Tres
anos mas tarde progresan las lesiones 6seas y pulmonares y se ana-
de al tratamiento everolimus.

Conclusiones: La utilizacion de radionlclidos es un tratamiento
seguro, prometedor y Util en el manejo paliativo de los pacientes
con NETs.

Diabetes mellitus

115. EXPERIENCIA EN LA CONSULTA DE DIABETES
MONOGENICA EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
Y NUTRICION DEL HRU CARLOS HAYA ENTRE
2008-2012

J.D. Fernandez Arias, S. Valdés Hernandez, M.S. Ruiz de Adana,
J.M. Gomez Zumaquero, M. Guerrero Sanchez,
M. Dominguez Ldopez, N. Colomo, R. Fernandez Garcia-Salazar,
P. Garcia Torres y F. Casimiro Soriguer-Escofet

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: Las diabetes MODY, es la forma mas com(n 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
secrecion de insulina. Con inicio precoz y herencia autosémica do-
minante.

Objetivo: Evaluar los resultados de una consulta de diabetes mo-
nogénica integrada en un servicio clinico de Endocrinologia y Nutri-
cion en los afos 2008-2012.

Métodos: Tras la evaluacion clinica de 103 pacientes remitidos a
la unidad para genotipificacion, solo se incluyen 75 individuos (34
hombres, 41 mujeres) pertenecientes a 46 familias estudiadas por
presentar criterios clinicos de diabetes monogénica segin “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 extraccion del ADN
se realizd a partir de sangre periférica mediante el kit “Maxwell®
16 DNA Purification Kits” (Promega Corporation). La amplificacion
se realizo con 18 parejas de primers especificos abarcando todo el
gen de GKC y HNF1A, y 23 parejas para el gen HNF3A. A partir de
los amplificados se secuenci6 en doble sentido de los productos de
PCR mediante el secuenciador automatico ABI 3130 de Applied
Biosystems. El estudio posterior de las secuencias se realizd me-
diante la aplicacion SeqScape v2.0 de Applied Biosystem y compro-
bacion 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 (T1391, R331 C)
pertenecientes a dos familias. En 24 sujetos se encontro algin po-
limorfismo de insulinresistencia y 15 pacientes pendientes de resul-
tados de secuenciacion.

Conclusiones: La baja frecuencia de mutaciones totales, nos su-
giere la participacion de otros genes, ain no identificados, en la
etiologia de la diabetes tipo MODY, desconociendo actualmente la
influencia que podrian tener la presencia de variantes genéticas
comunes en otros genes relacionados con la accion de la insulina
sobre su expresion clinica.
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116. INGRESOS POR COMPLICACION METABOLICA .
DIABETICA AGUDA EN UNA PLANTA DE ENDOCRINOLOGIA:
EVOLUCION HISTORICA'Y GRADO DE CONTROL
METABOLICO PREVIO AL INGRESO SEGUN NIVELES

DE HBA1C

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

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Espana.

Introduccioén: El control metabdlico de la diabetes es fundamen-
tal para prevenir el desarrollo de complicaciones crénicas. Los ob-
jetivos de nuestro estudio fueron observar la evolucion del nimero
y motivo de ingreso de pacientes diabéticos ingresados por des-
compensacion 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 Endocrinologia entre los afios 2009 y 2011 a causa de
una complicacion aguda de su enfermedad, reuniendo 320 pacien-
tes. Se analizaron las variables recogidas mediante tests paramé-
tricos (cuando cumplian normalidad segin Kolmogorov-Smirnov) y
no paramétricos.

Resultados: Nimero de ingresos: Hubo diferencias por afos: 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 proporcion de DM1 frente a DM2 (33,7% vs
55,3%), p = 0. La proporcion de cada tipo de DM se mantuvo constan-
te en los 3 anos. Control glucémico (expresado mediante HbA1c en
%): DM1: debuts (12,7 + 2,4), no debuts (9,9 + 2,1), con diferencias
significativas (p = 0). DM2: debuts (12,4 + 2,1), no debuts (9,8 + 2,3),
con p = 0 (significativo). Por tipo de DM: Control similar en debuts
DM1y DM2, p = NS, y sin diferencias a lo largo de los anos (p = NS).
Tampoco hubo diferencias entre DM1 y DM2 conocidos. Segin diag-
nostico al alta: cetoacidosis diabética (CAD) 11,6 + 2,3; descompen-
sacion hiperglucémica no cetdsica (DHNC) 10,8 + 2,3; descompensa-
cion hiperglucémica cetosica no acidotica (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 asi entre CAD y DHCNA (p = NS).

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

117. CAMBIOS TEMPORALES EN LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS DEL DEBUT DE DIABETES MELLITUS TIPO 1
EN ADOLESCENTES Y ADULTOS EN EL AREA DE SALUD
DE BADAJOZ

P.l. Beato-Vibora?, M.A. Tormo-Garcia®, |. Rasero-Hernandez?,
V. Hernandez-Cordero?, C. Tejera-Pérez?, L.M. Luengo-Pérez?
y A. Lopez-Navia?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Infanta Cristina.
Badajoz. Espana. ®Departamento de Fisiologia. Universidad de
Extremadura. Badajoz. Espana.

Introduccion: El objetivo del estudio es evaluar los cambios
temporales en la presentacion clinica de la DM1 de inicio en adul-
tos en el Area de Badajoz.

Métodos: Se analizaron retrospectivamente los datos presentes
en el debut de los pacientes ingresados en Endocrinologia por DM1
de inicio desde 1993 hasta 2011. Se dividio el periodo en 3 tramos
iguales (P1, P2, P3).

Resultados: Se incluyeron 301 pacientes, 62% varones, de 27 +
11 afnos de edad (10-66). Un 30% refirio algun desencadenante del

debut, en un 21% de los casos una infeccion. Un 10% tenia familia-
res con DM1 y un 39% con DM2. Un 11,3% presentaba historia de
alergia. En un 68% de los pacientes se detectd algln anticuerpo
pancreatico 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/dly la Hbalc 11,4 + 2,4%. Se diagnostico de CAD a un
38% de los pacientes. La duracion del ingreso fue de 7,2 + 4,3 dias.
La dosis de insulina recomendada en el alta fue 0,7 + 0,3 U/kg/dia
y el nimero de inyecciones 3 + 0,8 (0-5). A lo largo de los afos se
encontro un aumento en el nimero de casos diagnosticados (P1 68;
P2 107; P3 126), en la edad en el debut (P1 22,84 + 9,25 afos; P2
28,35 + 10,70 afos; P3 29,02 + 10,56 afios; 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 nimero 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 objetivo una reduccion en el porcenta-
je de pacientes con CAD (P1 57%; P2 28%; P3 38%; p = 0,009) y en la
duracion del ingreso (P1 10,16 + 3,90 dias; P2 7,80 + 5,12 dias; P3
4,98 + 2,14 dias; p = 0,000).

Conclusiones: En los Ultimos anos ha aumentado el nimero de
pacientes con debut de DM1, la edad en el debut, la HbA1c inicial
y el numero de inyecciones de insulina recomendadas en el alta y
se ha reducido el porcentaje de pacientes con CAD y la duracion
del ingreso.

118. ANALISIS DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS DURANTE EL INGRESO HOSPITALARIO

M. Belmar Olivares, |. Sanchez Lopez, S. Campos Mena,
M.A. Sampedro Nufez, I. Tejado Elviro, A. Gomez Pan
y A. Arranz Martin

Hospital de la Princesa. Madrid. Espafa.

Introduccién: El manejo de la diabetes mellitus (DM) en pacien-
tes hospitalizados es un aspecto prioritario en la practica clinica
hospitalaria. Pese al reconocimiento creciente del problema y de la
implementacion de guias clinicas el abordaje terapéutico sigue
siendo con frecuencia manifiestamente mejorable.

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

Métodos: Estudio transversal de los pacientes ingresados en
nuestro hospital identificando 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 mas prevalen-
tes de ingresos: patologia quirdrgica 25%, infeccion respiratoria
20% e insuficiencia cardiaca 10%. Tratamiento previo: 69,5% anti-
diabéticos orales (ADO) insulina 12,2%. Tratamiento combinado in-
sulina-ADO 15%. 46,2% tenian algun grado de insuficiencia renal (<
60 ml/min). Durante el ingreso, un 25% mantuvo sus ADOs, en 3
casos con CICr 30-60 y 1 con CICr < 30. 3 pacientes mantuvieron su
insulina basal previa y 1 pas6 a pauta segln escala movil. Un 88%
recibié tratamiento insulinico: pauta basal 3%, basal-bolus 32%,
basal-bolus + correccion 12%, seglin escala movil 51%, pauta fija de
rapida con y sin correccion 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 funcion renal. Se
abusa de la pauta de rescate sobre las pautas programadas y las
pautas de correccion de insulina rapida a penas se aplican. Es
necesario reforzar la implementacion de guias terapéuticas desti-
nadas a garantizar un mejor control glucémico de los pacientes
ingresados
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119. TRATAMIENTO DE LA CETOACIDOSIS DIABI::TICA’
EN EL AREA SUR DE GRAN CANARIA: IMPLEMENTACION
DE UN NUEVO PROTOCOLO

R.M. Sanchez Hernandez?, R. Velasco Huici?, D. Martin Roque?,
M.A. Garcia Nuiez®, C.A. Rodriguez Pérez?, D. Marrrero Arencibia?,
M.P. Alberiche Ruano?, N. Pérez Martin?,

I. Vera Campanalungac y A.M. Wagner Fahlin?

aEndocrinologia; <Urgencias. Hospital Insular de Gran Canaria. Las
Palmas de Gran Canaria. Espana. *Endocrinologia. Clinica Santa
Cruz. Santa Cruz de Tenerife. Espafa.

Introduccion: La cetoacidosis diabética (CAD) es la complicacion
aguda mas grave de la diabetes tipo 1 (DM1). En 2009 describimos
las caracteristicas de la CAD y su tratamiento en nuestro medio. Se
identifico un insuficiente uso de la perfusion endovenosa de insuli-
na y un alto uso de bicarbonato. En mayo de 2010, el Servicio de
Urgencias desarrollé e implementd un protocolo de tratamiento de
la CAD, en colaboracion con Endocrinologia.

Objetivo: Evaluar los cambios en el manejo de la CAD en nuestro
centro tras la implementacion del nuevo protocolo.

Métodos: Hemos revisado los datos de los pacientes mayores de
14 anos ingresados por CAD entre mayo de 2010 y diciembre de
2011. Se evaluaron las caracteristicas clinicas y analiticas, asi 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] afos; 59,4% mujeres; duracion de la DM1 12 [0-43]
anos; HbA1c: 11,0 [5,3-17]%; retinopatia 23,8%; neuropatia 21,8% y
nefropatia 16,3%. El 70,8% estaban controlados en consulta, pero
solo el 12,7% acudi6 a 2 o mas visitas en el afo anterior. Los desen-
cadenantes mas frecuentes fueron la omision de insulina (47,8%),
las infecciones (39,1%) y el debut de la DM (8,7%). Al ingreso, se
observo: pH 7,15 [6,8-7,37], glucemia 495 [273-1.108] mg/d|, 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 perfusion 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% tenia un bicarbonato sérico < 5
mmol/l. Tras la resolucion de la CAD solo un 3% recibi6 pauta sub-
cutanea movil de insulina. El tiempo de correccion de la acidosis
fue de 10 [2-26] horas y la estancia hospitalaria se redujo significa-
tivamente (7 [3-64] vs 5,2 [1-21] dias; p < 0,001). En cuanto a las
complicaciones del tratamiento se observd una reduccion no signi-
ficativa 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 significativo de pacientes con hiperpotasemia (K > 5,1
mmol/l) (2,1% vs 9,2%) y solo un caso de reentrada en acidosis.

Conclusiones: En nuestro medio, la causa desencadenante mas
frecuente de CAD es la omision de insulina. La implementacion del
nuevo protocolo en el servicio de Urgencias se ha visto seguida de
una mejoria en el tratamiento inicial de la CAD, con reduccion
significativa de la estancia media.

120. CARACTERiSTICAS,DE LOS EPISODIOS
DE CETOACIDOSIS DIABETICA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 INGRESADOS
EN NUESTRA AREA SANITARIA

F.J. Vilchez Lopez, I. Mateo Gavira, P. Roldan Caballero,
L. Larran Escandon, M.B. Ojeda Shuldt, C. Lopez Tinoco
y M. Aguilar Diosdado

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz. Espafia.

Objetivo: Analizar los casos de cetoacidosis diabética en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 ingresados en la Unidad de Endocri-
nologia de nuestro centro en un periodo de seis afos.

Métodos: Estudio retrospectivo en una muestra de 25 casos que
ingresaron con diagndstico de cetoacidosis diabética (segin crite-
rios de la American Diabetes Association), entre los afos 2006 y
2011. Se analizaron variables demograficas, parametros antropo-
métricos, presencia de complicaciones cronicas de la diabetes y
datos analiticos. La gravedad del episodio de cetoacidosis se clasi-
ficd segln 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/m?2. La edad media fue de
57,45 + 13,3 afios y 11,95 + 8,15 afos de evolucion de diabetes.
En cuanto a habitos toxicos, el 44% eran fumadores y el 28% con-
sumidores habituales de alcohol. El 56% de los casos no realizaba
revisiones endocrinologicas periddicas, acudiendo el 80% de los
pacientes a revision tras el ingreso. La HbA1c al ingreso fue de
10,96 + 1,75%. La estancia hospitalaria media oscila entre 5,92 +
3,7 dias, precisando ingreso previo en la Unidad de Cuidados In-
tensivos en el 16% de los casos. Segun 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
mas frecuente la infeccion urinaria), 12% omision de tratamiento,
12% transgresion 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 crénicas, destaca la pre-
sencia de nefropatia y retinopatia en el 57,1% de los casos, ante-
cedente de pie diabético en el 36% y de cardiopatia isquémica en
el 42,9%. La mayoria 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
situacion de descompensacion metabdlica aguda tipica de la diabe-
tes mellitus tipo 1, cada vez se presenta con mas frecuencia en la
diabetes mellitus tipo 2. En nuestra serie, aparece con mayor fre-
cuencia en pacientes con larga evolucion de la diabetes, mal con-
trol metabdlico cronico, diagndstico previo de complicaciones cré-
nicas y seguimiento médico irregular.

121. ANALISIS DEL GRADO DE OPT!MIZACION
TERAPEUTICA EN PACIENTES DIABETICOS
EN EL AMBITO HOSPITALARIO

I. Sanchez Lopez, M. Belmar Olivares, |. Tejado Elviro,
S. Campos Mena, M.A. Sampedro Nuiez, A. Gomez Pan
y A. Arranz Martin

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. Espafa.

Introduccion: Aunque el control metabdlico de los pacientes con
diabetes mellitus (DM) es un proceso cronico que debe enfocarse
esencialmente en el ambito ambulatorio, el ingreso hospitalario
puede suponer una inmejorable ocasién para reevaluar la adecua-
cion de la pauta terapéutica previa y optimizarla de cara al alta,
aunque esto parece no llevarse a cabo de manera sistematica.

Objetivo: Analizar el grado de implementacion de modificacio-
nes terapéuticas en pacientes con DM ingresados en un hospital de
referencia de nivel 3 en funcion del grado de control metabdlico y
la presencia de contraindicaciones especificas a farmacos.

Métodos: Estudio descriptivo realizado en corte transversal. Se
identifico a aquellos con diagnostico de DM previo al ingreso. Se
analizo el control metabolico 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 consider6 mal control
una HbA1c > 8%.
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Resultados: 400 pacientes ingresados. De ellos, 16,75% DM. Mo-
tivos de ingreso mas prevalentes: 25% proceso quirtrgico, 25% insu-
ficiencia respiratoria, 13% insuficiencia cardiaca. Determinacion de
HbA1c previa: 60%. Durante el ingreso: 68%. Registros inexistentes:
28%. Distribucion del tratamiento previo: ADOs 68%. ADOs + insulina
20%. Insulina 6%. Dieta 6%. Al alta: ADOs 58%. ADOs + insulina 16%.
Insulina 18%. Dieta 8%. Se modifica tto: 35% (22% mal control, ICC o
I. renal; 13% buen control). Suspension ADO e inicio de insulina:
11% (mal control o I. renal moderada). Se anade insulina: 5.4% (mal
control). Mantiene pauta previa de insulina, ajustando dosis: 91%.
Se modifica pauta: 9% (mal control). I. renal avanzada (CICr < 30
ml/min) al alta: 8%. Se mantuvo ADO a pesar de contraindicacion
expresa: 18%. HbA1c > 8% al alta: 18%. Se modifica tto: 44,4% de
ellos.

Conclusiones: Es imprescindible mejorar la difusion y el
cumplimiento de las guias terapéuticas para realizar las modi-
ficaciones oportunas y optimizar el control metabdlico de los
pacientes.

122. COMPARACION DE TRATAMIENTO CON ISCI
FRENTE A MDI EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 1

A. Aragoneses Calvo, R. Marquez Pardo,

M. Blanca Martinez Barbeito, C. Gonzalo Gleyzes,

P. Martinez de Icaya Ortiz de Urbina, M. Pérez Pelayo,
M.T. Lopez del Val, V. Alcazar Lazaro y D. del Olmo Garcia

Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés. Madrid. Espania.

Introduccion: Ademas de la terapia convencional con multiples
dosis de insulina (MDI) desde el afio 2005 se emplean bombas de
infusion subcutanea continua de insulina (ISCl) como tratamiento
de diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Objetivo: Comparar diferencias en el control metabolico entre
ambos tratamientos.

Métodos: Estudio retrospectivo en pacientes DM1. Se analiza
HbA1c (%), dosis de insulina (unidades de insulina/Kg peso/dia) e
IMC (Kg/m2) cada 6 meses durante 6 anos en dos grupos de pacien-
tes, uno tratado con ISCl y otro con MDI (relacion 1:2).

Resultados: N: 90 pacientes, 30 tratados con ISCl y 60 con MDI.
Grupo ISCI: edad media 33,74 (10,38) anos, 42,9% varones, tiempo
de evolucion de DM 16,77 (8,81) afos. Grupo MDI: edad media 36,84
(10,67) aios, 50% varones, tiempo de evolucion de DM 15,66 (9,5)
anos. Los resultados son (tiempo: ISCI/MDI/p). Dosis de insulina: Ini-
cio: 0,74/0,73/0,37; 1 ano: 0,61/0,73/0,001; 2 afo: 0,62/0,72/0,006;
3 afo: 0,6/0,75/0,021; 4 aho: 0,62/0,74/0,021; 5 afo:
0,63/0,74/0,084; 6 ano: 0,62/0,77/0,013. IMC: Inicio:
25,66/23,93/0,59; 1afo: 25,56/24,18/0,88; 2 aho: 25,18/25,19/0,15;
3 afo: 25,56/25,71/0,71; 4 ano: 24,91/25,66/0,38; 5 afo:
24,69/26,31/0,81; 6 ano: 23,18/26,48/0,82. HbA1c: Inicio: 8,0/8,7/
0,09; 1 ano 7,5/7,7/0,22; 2 ano: 7,9/7,7/0,02; 3 ano: 7,9/7,8/0,98;
4 ano: 7,5/8,0/0,32; 5 afo: 8,3 /8,0/0,97; 6 afo: 8,0 /8,3/0,95.

Conclusiones: 1. No se encuentran diferencias entre la utiliza-
cion de ISCI o MDI para el control metabélico. 2. Se puede afirmar
que el uso de ISCI requiere menor dosis de insulina que MDI de
forma significativa. 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 eficacia en el control
glucémico, tal y como describe la literatura, por la reduccion de
hipoglucemias graves y la satisfaccion referida por los pacientes,
aunque el coste limita su utilizacion.

123. UTILIDAD DE UNA CALCULADORA AUTOMATICA
DE BOLO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

EN TRATAMIENTO CON INFUSOR SUBCUTANEO
CONTINUO DE INSULINA

M. Dominguez Lopez?, |. Gonzalez Molero?, N. Colomo Rodriguez®,
S. Gonzalez Romero?, M. Guerrero Sanchez®, A. Machado©,

I. Sdnchez Reyes?, C. Bautista Recio?, M.S. Ruiz de Adana Navas?
y F. Soriguer Escofet?

aUGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Regional Universitario
Carlos Haya. Mdlaga. Esparia. *Unidad de investigacion.

UGC Endocrinologia y Nutricion. HRU Carlos Haya. Mdlaga.
Espana.

Introducciéon: La calculadora automatica de bolo (CAB) es una
funcion de algunos sistemas de infusion subcutanea de insulina
(ISCl) que ofrece ayuda para el calculo de la dosis prandial de insu-
lina.

Objetivo: Evaluar cambios en control metabdlico, variabilidad
glucémica, dosis de insulina, complicaciones agudas y satisfaccion
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 afo. A los pacientes con infusor Paradigm
722 se les entrego el glucometro Bayer Contour Link®, y a los pacien-
tes con infusor Accu-Chek Spirit Combo se les entrego el glucometro
Accu-Chek Aviva Combo®, ambos trasmiten de forma inaldmbrica los
valores de glucemia a la CAB del infusor. Se solicit6 a los pacientes
que utilizasen de forma sistematica la CAB durante los 3 meses de
duracion del estudio. Variables sociodemograficas, clinicas, de con-
trol metabdlico y de satisfaccion se recogieron al inicio y al final del
estudio. Se ha realizado un analisis descriptivo y se han comparado
las diferencias entre la evaluacion basal y 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 8 varones y 22 mujeres, con edad me-
dia de 37 + 10 afos, duracion media de la diabetes de 23 + 9 afios,
y media de tratamiento con ISCI de 56 + 27 meses. Se objetivd un
incremento significativo en la dosis de insulina administrada en for-
ma de bolo (basal 19 + 11 Ul vs 3 meses 22 + 10 Ul, p < 0,05), y una
disminucion no significativa de HbA1c (basal 7,6 + 0,9% vs 3 meses
7,50 + 0,8%). No se encontraron diferencias significativas en gluce-
mia media, desviacion estandar, MAGE (Mean Amplitude of Glyce-
mic Excursions), dosis de insulina diaria total, episodios de hipoglu-
cemia, hipoglucemia severa, hiperglucemia y cetosis. Los pacientes
afirmaron que la CAB era una herramienta facil de utilizar, Gtil y
segura.

Conclusiones: Aunque no se ha objetivado una reduccion signifi-
cativa de HbA1c tras 3 meses de uso sistematico de CAB, se puede
considerar este trabajo como un proyecto piloto que preceda a un
estudio con mayor tamafno muestral (estimado 63 sujetos).

124. SISTEMAS DE MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA COMO HERRAMIENTA EN LA CONSULTA
DE ENDOCRINOLOGIA

S. Gutiérrez Medina, L. Garcia Sanchez, L. Prieto Sanchez,
A. Martin Rodriguez, C. Beltran Motifo,

M.J. de La Cruz Fernandez, E. Lecumberri Pascual,

M. Ortega Juaristi y A. Rovira Loscos

Endocrinologia y Nutricion. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.
Espana.

Introduccioén: Los sistemas de monitorizacion continua de gluco-
sa (SMCG) miden la concentracion de glucosa en el fluido intersti-
cial del tejido celular subcutaneo. Han demostrado mejoria del
control metabdlico y disminucion de la variabilidad glucémica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1(DM1).
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Métodos: Revision de historias clinicas de pacientes con DM y
SMCG. Recogida de variables sociodemograficas, tipo de sensor, in-
dicacion para su colocacion, duracion y problemas asociados, valo-
res de hemoglobina glicosilada (HbA1c) previa/tres meses después,
modificaciones de tratamiento y consecucion del objetivo plantea-
do.

Resultados: 60 pacientes, 31 varones, 57 DM1 y 3 DM2; media de
evolucion de la diabetes 21 afos; 80% en tratamiento con multiples
dosis de insulina, 20% con sistema de infusion subcutanea 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 metabdlico 63%, discordancia entre los valores
de HbA1c y glucemia capilar 11%, hipoglucemias frecuentes o inad-
vertidas 11%, analisis de tendencias previa a la colocacion de ISCI
3% y variabilidad glucémica 30%. Media de HbA1c previa 8,34%,
posterior 7,92%. Duracion media del sistema 6 dias. Incidencias: 6%
no lectura por desconexion, 5% salida del sensor, 3% despegue del
aposito y 3% reaccion cutanea. En 96% se consigue el objetivo plan-
teado inicialmente. El analisis de datos sirve de herramienta de
educacion terapéutica en 15%, de paso previo a la programacion de
ISCI en 15% y para ajustes de tratamiento (modificaciones en la
dosis de insulina 91%, cambio del tipo de insulina 3%).

Conclusiones: La utilizacion de los SMCG en la consulta de endo-
crinologia es una herramienta util para el manejo de DM1 en tera-
pia intensiva al aportar informacion adicional a los autocontroles
de glucemia, permitir un mejor ajuste de tratamiento y cumplir el
objetivo para el que es indicado en la mayoria de los casos.

125. APLICACION DE LA ENCUESTA FINDRISK

DE RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN UNA POBLACION DE PROFESIONALES SANITARIOS

Y UN GRUPO CONTROL

J. Reverter Calatayud?, E. Serra Planas?, E. Aguilera Hurtado?,
C. Pérez Gil°, M.I. Cuadrado Vigaray®, |. Ordonez Farras®
y M. Puig Domingo?

aEndocrinologia y Nutricién; ®Enfermera Educadora en Diabetes.
Hospital Germans Trias | Pujol. Badalona. Barcelona. Espana.

Introduccién: Dada la elevada incidencia de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) es importante identificar poblaciones con mayor riesgo
de desarrollarla y actuar promocionando estilos de vida saludables.
Este estudio se realizo para valorar el riesgo de DM2 en un grupo de
profesionales sanitarios (PS) y compararlo con un grupo control
(C).

Métodos: Se seleccioné aleatoriamente PS del hospital y, como
grupo C, personas (p) que acudieron a nuestro centro el Dia Mun-
dial de la Diabetes. Se excluyeron las p con diagnéstico previo de
DM. Ambos grupos se analizaron con la encuesta validada Findrisk
de 8 items, que estima el riesgo de padecer DM2 a los 10 anos (a)
con un punto de corte predictivo de un riesgo elevado (RE) (> 20%)
situado en los 14 puntos. Se calcularon la media de la puntuacion
total (PT), los porcentajes de cada item y las diferencias entre
grupos mediante la prueba de 2.

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 perimetro de cintura
normal en el 43% de varones y en el 40% de mujeres, un 71% de p
que referia realizar actividad fisica habitual (AFH) y un 81% de p
que ingeria fruta y/o verdura a diario (IFVD). El 46% no tenia 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 presento diferencias significativas con el
grupo C en todos los items 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 significativamente inferior a la del grupo C

(6,9 + 4,1 vs 11,5 + 4,1 respectivamente; p < 0,01) asi 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 podria
estar en la menor edad y el menor porcentaje de sobrepeso respec-
to a los controles.

126. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON DEBUT
DE DIABETES TIPO 2 (DM2) EN NUESTRO HOSPITAL
DE DIA DE DIABETES DURANTE 2010-2011

C. Hernandez Herrero?, C. Morales Portillo?, J.L. Jiménez®,
A. Agudo®, I. Fernandez?, J. Pérez?, C. Garcia?, V. Hernando?
y A. Sendon?

aEndocrinologia; "Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena.
Sevilla. Espanfa.

Objetivo: Analizar las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes atendidos por debut diabético (DM2) en nuestro hos-
pital de dia de diabetes.

Métodos: Se analizaron 171 pacientes atendidos en nuestro HDD
durante 2010-2011, estudiandose las siguientes variables: sexo,
edad, IMC, cintura, antecedentes familiares, complicaciones ma-
crovasculares y microvasculares presentes, habito tabaquico, fre-
cuencia de HTA asociada (de novo/conocida), frecuencia de disli-
pemia (de novo/conocida), TAS, TAD, LDL, TG, HDL, HbA1c (A1c).
Se analiz6 el tratamiento utilizado segin la A1c y por Ultimo se
analizo 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 afnos fueron atendidos en nuestro HDD. Pre-
sentaban un IMC de 31,6 + 6,2 kg/m?, con una cintura de 107,4 =
13,0 cm. Tenian 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. Clasificando a los pacientes segln 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) Alc de 9,2%, con insulina basal (n = 16) A1c: 10,7, con
mezclas (n = 20) Alc: 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% clinicamente relevante y estadisticamente sig-
nificativa.

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
creacion de unidades funcionales donde se realice un tratamiento
intensivo e integral de todas las patologias asociadas y de todos los
factores de riesgos presentes.

127. DIFERENCIAS CLINICAS EN CETOACIDOSIS
DIABETICA (CAD) EN ADULTOS CON DIABETES TIPO 2
CONOCIDAY COMO DEBUT

A. Galdon, J. Chacin, M. Cano, B. Calderon, A.M. Matei
y 0. Gonzalez Albarran

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

El objetivo es estudiar las diferencias clinicas entre los pa-
cientes ingresados por un episodio de CAD segun tuvieran o no
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diagndstico previo de DM tipo 2. Estudio retrospectivo desde
2006-2011, que incluyo pacientes ingresados por episodio de
CAD con diagnostico 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 afnos, caucasicos (87%),
IMC = 27,5 + 5,7 Kg/m?. El 50% de los casos de CAD (n = 28) fue-
ron en diabéticos tipo 2 conocidos, con tiempo de evolucion de
diabetes de 12, 1 + 8 afos 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 anos; p < 0,05),
menos % varones (46,4% vs 67,8%; p < 0,05), mas % caucasicos
(89,28% vs 67%; p < 0,05), menor IMC (24,6 + 3,4 vs 30,69 + 5,6
kg/m?; 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 encontro en el 85% de los diabéticos
conocidos frente al 60% en los debut (p < 0,05). El péptido C fue
significativamente mayor en los debut que en el de diabéticos
conocidos (p < 0,05). Segln el titulo de antiGAD y antilA2, el
7,14% y el 10,71% de los diabéticos tipo 2 conocidos y de los
debut fueron reclasificados como diabéticos tipo LADA. Conclu-
siones: CAD no es infrecuente en los pacientes con DM tipo 2, los
hallazgos clinicos distintivos entre los pacientes diabéticos tipo
2 que debutan con CAD o los que la desarrollan a lo largo de la
evolucion, son una menor edad, un mayor IMC, menor gravedad
de la CAD y del deterioro de la funcion renal, asi como de la
funcion de la célula beta

128. CARACTERISTICAS CLINICAS DE DM TIPO 2
CON CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD)
EN EL SEGUIMIENTO

A.M. Matei, B. Calderdn, J. Chacin, A. Galdén, M. Cano,
C. Lafuente y O. Gonzalez Albarran

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espania.

La CAD en los pacientes diabéticos tipo 2 es cada vez mas ob-
servada (entre 7-24%). El objetivo es describir las caracteristicas
clinicas 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
anos. Se incluyeron 28 pacientes, edad 62,2 + 14 anos, 53,57%
mujeres y 46,42% varones, el 89,28% caucasicos, 7,14% hispanos.
IMC = 27,5 = 5,5 Kg/m?. Tiempo de evolucion de DM hasta el epi-
sodio de CAD fue 12, 1 + 8 afios. Complicaciones microvasculares:
retinopatia diabética (25%), nefropatia diabética (21,4%) y poli-
neuropatia periférica (21,4%). Complicaciones macrovasculares,
el 7,14% afectacion cerebrovascular, el 10,71% arteriopatia peri-
férica, el 3,5% cardiopatia isquémica y 3,5% insuficiencia cardiaca
congestiva. El 57,14% de los pacientes eran seguidos por MAP, el
25% por endocrindlogo y el 10,71% sin seguimiento. HbA1c en el
ano 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 combinacion 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 farmacoldgico. Solo el 46,42% estaban con antihipertensivos
(92% con IECA o ARA 2), 42% con estatinas y 41% con antiagrega-
cion. Como desencadenante de CAD: 60,71% mal control glucémi-
co, 25% transgresiones dietéticas, 25% omision del tratamiento,
17,85% gastroenteritis, 14,28% ingesta endlica, 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 evolucion, muy mal control crénico de su diabe-

tes, a pesar de alto porcentaje de insulinoterapia, con escaso
seguimiento por especialista.

129. IMPACTO EN EL CONTROL INTEGRAL GLUCEMICO-
TENSIONAL-LIPIDICO EN PACIENTES CON DM2 DE DEBUT

C. Morales Portillo?, A. Agudo®, J.L. Jiménez®, C. Garcia?,
I. Fernandez?, J. Pérez?, V. Hernando® y A. Sendon?

eEndocrinologia; "Medicina Interna. Hospital Virgen Macarena.
Sevilla. Espaha.

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, estudiandose las siguientes variables: sexo,
edad, IMC, habito tabaquico, 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 aplico 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 anos, IMC de 31,6 kg/m?, 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%. Segun 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 antiagregacion). Los resultados iniciales (1) y finales de
nuestros pacientes (1) fueron: Hbalc-1: 10,6, Hbalc-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 afios en un
14,4% en hombres y 9,1% en mujeres.

Conclusiones: Es necesaria la creacion 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. Jordana?, P. Reales®, J. del Cazo°, G. Romerod, A. Pérez?
y Grupo de Estudio Hosmidia

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Sant Pau.
Barcelona. Espana. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Gutiérrez Ortega. Valdepenas. Espaiia. <Servicio de Medicina
Interna. Hospital Garcia Orcoyen. Estella. Espafia. 9Sanofi.
Barcelona. Espana.

Introduccion: El alta hospitalaria constituye un periodo de ries-
go para los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), pero no
disponemos de informacion sobre las modificaciones terapéuticas
instauradas.

Objetivo: Evaluar las modificaciones del tratamiento al alta y su
eficacia en pacientes con DM2 hospitalizados.

Métodos: De los 141 sujetos con DM2 que fueron incluidos en
un estudio multicéntrico disefiado para evaluar la eficacia y
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seguridad de la pauta basal-bolo en la hospitalizacion, para
este estudio seleccionamos los 97 pacientes con datos al ingre-
so, al alta y a los 3 meses postalta. Se evaluo 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 mas dosis de insu-
lina con o sin HO. Se determino la Hba1c al ingreso y a los tres
meses postalta.

Resultados: Al ingreso, al alta y 3 meses después, la distribucion
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 proporcion 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 intensifico el tratamiento al alta, represen-
tando la insulinizacion basal el 63,4% de las modificaciones. 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 modificacion mas frecuente del tra-
tamiento al alta es la insulinizacion basal.

131. CINCO ANOS DE HOSPITAL DE DiA
DE DIABETES EN EL AREA SANITARIA VIRGEN MACARENA

V. Hernando Jiménez, C. Garcia Garcia, C. Morales Portillo,
|. Fernandez Pefa, J. Pérez Rodriguez, |. Serrano Olmedo
y A. Sendon Pérez

UGC Endocrinologia. Hospital Virgen Macarena. Sevilla. Espafia.

Objetivo: Evaluar la actividad asistencial, diagnostica y educati-
va en nuestro Hospital de Dia de Diabetes (HDD) en los Gltimos 5
anos.

Métodos: Se ha estudiado la actividad realizada en el HDD de
nuestro hospital hasta 31 diciembre 2011, tanto actividad asisten-
cial médica como educacion diabetoldgica y pruebas diagndsticas
realizadas. Se han determinado los siguientes parametros: pacien-
tes atendidos (n° de consultas totales y primeras visitas), consultas
especificas (debut diabético, gestantes, pacientes oncoldgicos o
hematologicos, pacientes con microinfusora), pruebas diagnosticas
realizadas (MAPA, Retinografia digital) y educacion diabetologica
impartida (individual y grupal).

Resultados: En estos 5 anos, 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-
tologicos 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 retinografias digitales y 4.943 Hba1c capilares. Las acti-
vidades de educacion diabetologica 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 anos de acti-
vidad en el area sanitaria Virgen Macarena. Se hace necesario ade-
cuar los recursos del HDD a las necesidades crecientes de la pobla-
cion diabética atendida en el area. Nuevos dispositivos funcionales
centrados en el paciente diabético son necesarios con la idea de
integrar en un mismo dia las actividades médicas, educativas, diag-
nosticas y asi mejorar el control glucémico con la menor interfe-
rencia en su vida cotidiana.

132. EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON UNA PAUTA
DE INSULINA BASAL DE ADMINISTRACION UNICA
DIARIA EN PACIENTES PREVIAMENTE TRATADOS CON
ANTIDIABETICOS ORALES Y MAL CONTROL.
ESTUDIO INSADO

L.A. Cuéllar Olmedo?, J. Gamarra Ortiz®, L.J. Muiioz Rodriguez¢,
E. Gonzalez Moro?, A. Marcos Rodrigueze, J.M. Senovilla Ricof,
E. Garcia Ramone, C. Fernandez Cuadrilleros,

J.M. Rodriguez Valencia" y M.F. Sanchez Flores'

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Rio Hortega. Valladolid.
Espana. °CS Medina del Campo Rural. Valladolid. Espaia.

CS Laguna de Duero. Valladolid. Espana. CS Reina Sofia.
Tordesillas. Valladolid. Espafa. ¢CS Arturo Eyries. Valladolid.
Espana. ’CS Plaza del Ejército. Valladolid. Espana. °CS Casa

del Barco. Valladolid. Espafia. "CS Rondilla I. Valladolid. Espana.
ICS Medina del Campo Urbano. Valladolid. Espana.

Objetivo: Valorar si la terapia con analogos de insulina basal, en
administracion diaria Unica, 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 epidemioldgico, retrospectivo, multicéntrico
en centros de Atencion Primaria de Valladolid. Aprobado por el CEIC
del Hospital Rio Hortega. Se incluyeron 61 pacientes con DM2 que
estaban siendo tratados con ADOs y mal control glucémico (HbA1c
> 8%), que iniciaron tratamiento con analogo de insulina basal (in-
sulina glargina) al menos 6 meses antes.

Resultados: La edad media era de 65,2 anos, el 48,2% eran varo-
nes, con un IMC medio de 29,7 Kg/m?y una duracién media de la
diabetes de 11 afos. El 49,2% de los pacientes presentaban mi-
croalbuminuria. Se consiguié una reduccion 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 significacion estadistica. La tension arterial sistolica
(TAS) presentd un descenso significativo (136,7 a 132,8; mmHg p <
0,05). La tension arterial diastolica (TAD), IMC y perimetro de la
cintura evidenciaron descensos no significativos.

Conclusiones: La asociacion del analogo de insulina basal (insu-
lina glargina), de administracion diaria Unica, en pacientes DM2
tratados con ADOs y mal control glucémico, es eficaz en el descen-
so de la HbA1c, sin aumento del nimero de hipoglucemias y una
disminucion del peso no significativa.

133. LA INSULINA DEGLUDEC MEJORA EL CONTROL
GLUCEMICO A LARGO PLAZO CON TASA DE
HIPOGLUCEMIAS NOCTURNAS MENOR QUE

CON INSULINA GLARGINA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

R. Garcia Gonzalez? y D. Russell-Jones®

aNovo Nordisk Espafia. Madrid. Espafia. ®Royal Surrey County
Hospital. Guildford. Reino Unido.

Introduccion: Evaluar la eficacia y seguridad de un esquema
bolo-basal (BB) treat-to-target con insulina degludec (IDeg) en
combinacion con insulina aspart (IAsp), comparado con la misma
estrategia con insulina glargina (IGlar), en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1).

Métodos: Ensayo clinico abierto y aleatorizado de 1 afno de dura-
cion. Se incluyeron pacientes con DM1 tratados previamente con
cualquier esquema BB durante al menos 1 afo que fueron aleatori-
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zados a IDeg o IGlar (ratio 3:1). El objetivo de glucemia en ayunas
para la titulacion de dosis de insulina basal fue < 90 mg/dL.

Resultados: Se incluyeron un total de 629 pacientes con DM1
(edad media = 43,0 afnos; duracion media de la DM1 = 18,9 anos;
HbA1c = 7,7%). Finalizaron el ensayo un 86% con IDeg y un 87% con
IGlar. La HbA1c global mejor6 en 0,4%-puntos (diferencia IDeg-
IGlar: -0,01%-puntos [IC95%: -0,14; 0,11]). Proporcion 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-ano; RR: 1,07 [IC95%: 0,89; 1,28], p
> 0.05). La tasa de hipoglucemias nocturnas fue un 25% mas baja
con IDeg (IDeg 4,4 vs IGlar 5,9 episodios/paciente-afno; RR: 0,75
[1C95%: 0,59; 0,96] p = 0,021). Al final 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
combinacion con insulina aspart mejora el control glucémico a lar-
go plazo con una tasa de hipoglucemias nocturnas significativamen-
te menor que con la misma estrategia basada en insulina glargina
en pacientes con DM1.

134, INSULINA DEGLUDEC: SEMIVIDA DOS VECES
MAYOR 'Y PERFIL FARMACOCINETICO MAS CONSISTENTE
QUE INSULINA GLARGINA

M. Galan Barroso® y T. Heise®

aNovo Nordisk Espana. Madrid. Espaia. ®Profil Institut fur
Stoffwechselorshung. Science & Administration. Neuss. Alemania.

Introduccion: La insulina degludec (IDeg) es una insulina basal
ultralenta que forma multi-hexameros tras la inyeccion subcuta-
nea, dando lugar a un depdsito soluble con lo que se consigue una
secrecion y efecto estables. Describimos las caracteristicas farma-
colodgicas de IDeg en comparacion con insulina glargina (IGlar) en
condiciones de equilibrio estable (EE) en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1).

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado, doble-ciego y cruzado (2
periodos). Los pacientes recibieron 1 o 3 dosis fijas (0,4, 0,6 0 0,8
U/kg) de IDeg e IGlar una vez al dia durante 8 dias con 7-21 dias de
lavado entre ambos tratamientos.

Resultados: Se incluyeron 66 pacientes con DM1 (55 hombres,
edad media de 37 anos, IMC 24,9 kg/m?, HbA1c 8,1%). La concen-
tracion de IDeg experimenté fluctuaciones minimas y aumento pro-
porcionalmente con el incremento de dosis. Tras la administracion
de la dosis, la exposicion en suero a IDeg en las primeras 12h y en
las 12h siguientes fue similar (AUCIDeg,Mh,EE/AUCIDegmmYEE = 0,5),
mientras que para IGlar fue mayor en las primeras 12h (AUC
e/ AUC G e = 0,6)- La fluctuacion del AUC de la tasa media de
infusion de glucosa (AUCF_ .. 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) segn el andlisis de AUC . .. ... Se de-
tectd IDeg en suero en las 120 h posteriores a la dosis final, por el
contrario, para la mayoria de los pacientes, IGlar cay6 por debajo
del limite inferior de cuantificacion 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 reduccion de la glucosa
mas 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 PRACTICA CLINICA

M. Pérez Maraver?, G. Romero Melia®, J. Caballero Corchuelo®
y participantes del Estudio Basal Plus

aServicio de Endocrinologia. Hospital de Bellvitge. Barcelona.
Espana. *Sanofi. Barcelona. Espafia.

Introduccion: 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 evalua la
efectividad en la vida real de la estrategia Basal plus con glargina
como insulina basal mas glulisina en la comida principal.

Métodos: Se analiz6 de forma retrospectiva el impacto sobre el
control de la diabetes al anadir glulisina en bolo a pacientes con
una terapia basal con glargina previamente instaurada. Participa-
ron 65 endocrindlogos que incluyeron 363 adultos DM2.

Resultados: La edad media (DE) era 64,6 (9,7) anos, 53% hom-
bres, peso 80,8 (13,3) Kg, IMC 29,7 (4,5) kg/m?, duracion de la DM2
11,5 (7,3) afos. La duracion media con GLA era 30 meses y con GLU
6,9 meses (75,6% al mediodia). La dosis mediana de GLU inicial fue
6 Ul y final 8 Ul, mientras que GLA pasé de 16 a 32 Ul. De los 291
(87,4%) pacientes con ADO al 30,4% se le modifico la dosis o supri-
mié algun ADO al iniciar Basal Plus. La HbA1c se redujo 1,1%
(p < 0,001) 6,8 (2,8) meses después de intensificar 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, 85y 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 habian recibido
educacion sobre el ajuste de insulina en funcion de sus necesidades
y el 57,6% realizaban autoanalisis diariamente.

Conclusiones: La terapia Basal Plus es segura y efectiva en la re-
duccion de la HbA1c en el corto-medio plazo en la practica clinica,
aunque solo una parte de los pacientes alcanza niveles optimos.

Financiacion: Estudio patrocinado por Sanofi.

136. HIPOGLUCEMIAS GRAVES DERIVADAS A HOSPITAL DE
DIA DE DIABETES TRAS INGRESO HOSPITALARIO: NUESTRA
EXPERIENCIA EN 2 ANOS

|. Fernandez Pefa, J. Pérez Rodriguez, C. Morales Portillo,
C. Garcia Garcia, V. Hernando Jiménez, |. Serrano Olmedo
y A. Sendén Pérez

UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espafia.

Objetivo: Evaluar los casos derivados por hipoglucemia severa a
nuestro Hospital de Dia de Diabetes tras ingreso durante los afos
2010y 2011.

Métodos: Estudio descriptivo que engloba a pacientes DM tipo 1
y tipo2 de nuestra area hospitalaria y procedentes de las unidades
de Observacion, Estancias Cortas y planta de hospitalizacion, don-
de tuvieron que ser ingresados tras un episodio de hipoglucemia
severa. Se analizaran parametros como el tipo de diabetes, el con-
trol glucémico medio (HbA1c), el tiempo de evolucion de la diabe-
tes y el tipo de tratamiento desencadenante de la hipoglucemia.

Resultados: Durante los afos 2010 y 2011 fueron derivados a
nuestra unidad 101 pacientes con diagndstico de hipoglucemia se-
vera, 52 mujeres (51,5%) y 49 varones (48,5%). Un 32,7% (33 pa-
cientes; edad media 35,8 + 14 afos) tenian diagnodstico de DM1
mientras que el restante 67,3%(68 pacientes; edad media 71,2 +
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9,7 ainos) eran DM2, con un tiempo de evolucion desde el diagnds-
tico de DM de 16,2 + 9 afos (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 farmacolégico 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 analogos
de insulina ultrarrapida 12,1%. En la DM2, como era previsible,
hubo mayor dispersion 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 clinico de la diabetes melli-
tus. Es fundamental la optimizacion de las distintas pautas de
tratamiento asi como intensificar la educacion diabetoldgica
para reducir la comorbilidad y el gasto sanitario asociado a estos
procesos.

137. PREVALENCIA DE DIABETES GESTACIONAL
Y MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL SEGUN
DIVERSOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS EN UN
CENTRO ESPECIALIZADO

G. Sesmilo?, A. Rodriguez-Melcon®, M. Millan?, P. Cajas?, M. Fabbi?,
E. Valassi?, G. Giménez-Pérez? e |. Rodriguez-Garciac

aServei d’Endocrinologia; "Departamento de Obstetricia,
Ginecologia y Reproduccidn. Seccién de Obstetricia Clinica;
<Unidad Epidemiologia y Estadistica. Departamento de
Obstetricia. Ginecologia y Reproduccion. Institut Universitari
Dexeus. Barcelona. Espana.

Introduccioén: El cribado y diagnéstico 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 diagnodstico 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 segln criterios NDDG (National Diabetes
Data Group). Estudiar la morbi-mortalidad materna y fetal en 5
subgrupos de gestantes categorizadas segln tolerancia a la gluco-
sa: O’Sullivan < 140 mg/dL (grupo control), O’Sullivan > 140 sin DG
segln NDDG y glucemia basal < 92, O’Sullivan > 140 sin DG segln
NDDG y glucemia basal > 92, DG segun NDDG -tratadas-y DG segun
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 periodo 2008-
2011. Recogida de datos perinatales y datos maternos.

Resultados: La prevalencia de DG segun NDDG fue del 10,6% so-
bre 2890 gestantes. No se consiguio recuperar los datos de la TTOG
en todas las pacientes, aunque en las pacientes con DG segin NDDG
la variable diabetes gestacional se habia recogido prospectivamen-
te. La edad fue comparable en los 5 grupos de pacientes, alrededor
de 35 + 11 afos. EL IMC fue superior en el grupo de DG segiin NDDG
y en el subgrupo de O’Sullivan > 140 y glucemia basal > 92 sin DG
(25,55, 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 macrosomia
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
cesarea 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 admision en UCI neo-
natal, el traumatismo al nacer ni las puntuaciones de Apgar.

Conclusiones: La prevalencia de DG en el periodo 2008-2011 en
Dexeus fue del 10,6%. Las pacientes con O’Sullivan > 140 y con
glucemia > 92 (no catalogadas de DG que si lo serian por los nuevos
criterios ADA) presentaron mas riesgo de polihidramnios, macroso-
mia y cesarea que los otros grupos, aunque también tenian mayor
IMC.

138. DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
Y RESISTENCIA A LA INSULINA

Y. §uleiman Martos, E. Trivifio Ibafiez, P.J. Lopez-lbarra Lozano,
V. Avila Rubio, F. Escobar Jiménez y R.M. Ordufa Espinosa

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional (DMG) se carac-
teriza por una situacion de resistencia a la insulina detectada du-
rante la gestacion. Las bases fisiopatologicas que explican dicho
proceso no estan del todo aclaradas.

Métodos: 91 pacientes diagnosticadas de DMG (ADA 2011). Se
determinaron parametros antropométricos y bioquimicos (metabo-
lismo hidrocarbonado, indice HOMA, autoinmunidad, perfil lipidico
y niveles de vitamina D).

Resultados: Se determinaron niveles de insulina (valor medio
de 12,1 pU/ml), glucagén (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-
t6 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
indice HOMA fue < 3 en el 61,5%, siendo el valor medio de HOMA
2,5. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas 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 significacion en el
IMC (p = 0,53). Las pacientes que precisaron insulina presentaban
niveles mas 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-
cion fue mayor que las que no la precisaron (31,9 vs 28,2 kg/m?p
= 0,006). La variable predictora independiente del indice HOMA
es el IMC de forma que por cada aumento en 1 kg/m? aumentaria
el HOMA 0,24, a igualdad de HbA1c, péptido C, glucagon y nivel
de O’Sullivan, explicando el 69% de la variabilidad del indice
HOMA.

Conclusiones: La autoinmunidad positiva en pacientes con DMG
influye en los parametros relacionados con el metabolismo hidro-
carbonato. Niveles bajos de vitamina D se asociaron necesidad de
insulina en nuestra muestra. El IMC y el indice HOMA se correlacio-
naron de forma muy significativa.

139. RECUENTO HEMATOLOGICO EN CORDON UMBILICAL
DE HIJOS DE MADRES CON DIABETES GESTACIONAL

T. Antén?, C. Familiar?, |. Moraga?, A. Ramos?, J.J. Parra®,
M.J. Lopez?, R. Estévez® y A.L. Marco?

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario de Mostoles.
Madrid. Espafia. *Cardiologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.
Espana.

Introduccion: En madres con DM tipo 1 la HbA1C, se relaciona
con la aparicion de las complicaciones perinatales mas 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 poblacion de diabéticas ges-
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tacionales, aquellas mujeres que tuvieron un control 6ptimo (HBa1c
< 5,5%) con aquellas que no lo tuvieron, en cuanto a caracteristicas
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 utilizo el programa SPSS para tratamiento de datos
estadisticos.

Resultados: La obesidad pregestacional y los antecedentes fami-
liares de diabetes fueron factores de riesgo para tener HbA1C mas
altas. Las mujeres con HbA1C > 5,5% tuvieron valores mayores en la
SOG prolongada y necesitaron con mas frecuencia insulina. Los hi-
jos de madres con HBA1C > 5,5% tuvieron un Htco de cordon mayor
y mas porcentaje de poliglobulia y trombopenia. Otro factor aso-
ciado a la poliglobulia y trombopenia fue la existencia de patologia
placentaria. No hubo relacion entre la poliglobulia y la aparicion de
ictericia o hipoglucemia neonatal, aunque si con la necesidad de
ingreso en la UCI de neonatos.

Conclusiones: Respecto a los hallazgos hematoldgicos del cor-
dén umbilical, es conocida la frecuente aparicion 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 podria estimular la eritropoyesis. La trombopenia,
se deberia a un aumento de la agregacion plaquetaria, que refleja-
se un estado protromboético placentario. En cualquier caso desco-
nocemos la relevancia clinica 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 asocié a mas 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. Calderdon, O. Gonzalez Albarran, M. Carrasco,
M. Cano, A.M. Matei, A. Galdon y J. Chacin

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana.

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
midi6 el IMC y perimetro de cintura (PC), la PA, el perfil lipidi-
co, HbA1c. Segln 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 anos. El 26,25% eran fumadoras, 15,6% tenian antecedentes
de dislipemia y 30% abortos previos. El 62,34% tenian familia-
res de primer grado con DM tipo 2, el 59,25% de HTA 'y 18,4% de
eventos cardiovasculares. El 66,8% presentd un SOG normal
(grupo NG) y el 33,2% pertenecit al grupo AG. No hubo diferen-
cias significativas en la edad, historia obstétrica, tabaquismo
entre ambos grupos. El grupo AG tenian un mayor IMC (28,86 =
4,5 Kg/m?) y PC (93,76 + 6,1 cm) que el grupo NG (22,70 + 3,1
Kg/m?; 80,34 + 4,6 cm) con p < 0,005y 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 < 0,005y 166,57
+ 23 vs 119,4 + 20 mg/dl). HOMA fue mas alto en AG que NG (p
< 0,005). PC se correlacion6 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 POBLACION DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1

L. Ramos Ramos?, L. Casanova Sanjuan, M. Piedra Le6n?,
M.C. Garcia Gomez?, I. Sangil Monroy?,

L. Urbon Lopez de Linares?, P. Mezerhane Ricciardi?,

F. Santos Benito?, M.T. Garcia Unzueta? y J.A. Amado Sefiaris?

9Endocrinologia. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander.
Espana. ®Odontologia. Santander. Espana.

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) supone un factor de
riesgo principal en la aparicion de enfermedad periodontal. Nues-
tro objetivo es conocer la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes con DM tipo 1y su relacion con parametros de control
metabolico.

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 exploracion dental completa y se registran parametros de
control metabolico, complicaciones de DM y otros factores de ries-
go cardiovascular.

Resultados: Se incluyen un total de 59 pacientes con DM tipo 1, en
la exploracion 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% habia sido tratado previamente. En el analisis
de asociacion, se observa correlacion entre el grado de enfermedad
periodontal y la condicion 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). Asi mismo, el gra-
do de enfermedad periodontal correlaciona con las complicaciones
microvasculares de la diabetes: retinopatia diabética (r 0,41;
p 0,02), nefropatia diabética (r 0,33; p 0,014), cociente microalbu-
minuria/creatinina (r 0,39; p 0,033). Se observa correlacion con
otros factores de riesgo cardiovascular como Perimetro 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 algn grado
en mas del 75% de los pacientes. 2. Se encuentra asociacion esta-
disticamente significativa con la presencia de otras complicaciones
microvasculares de la DM, con parametros de control metabdlico y
con otros factores de riesgo cardiovascular. 3. Es importante sefia-
lar que la condicion de fumador supone un riesgo incrementado
para el desarrollo de enfermedad periodontal en nuestros pacien-
tes diabéticos.

142. FIBROSIS QUISTICA EN PACIENTES MAYORES
DE 14 ANOS Y ALTERACIONES DEL METABOLISMO
HIDROCARBONADO

M. Cano Megias?, O. Gonzalez Albarran?, A. Lamas Ferreiro®,
L. Maiz Carroc y P. Guisado Vasco®

eEndocrinologia; "Pediatria; ‘“Neumologia; “Medicina Interna.
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Espaia.

Introduccion: La diabetes es la comorbilidad mas comin en la
fibrosis quistica (diabetes relacionada con la fibrosis quistica
[CFRD]), llegando a afectar al 20% de los adolescentes y entre el
40-50% de los adultos. El diagnostico 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.
Segln los resultados del OGTT, los pacientes pueden ser clasifica-
dos como CFRD con FPG, CFRD sin FPG, intolerancia hidrocarbona-
da (IGT) o tolerancia a la glucosa indeterminada (INDET), definido
como una curva normal con picos maximos intermedios de gluce-
mia superiores a 200 mg/dl.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo respecto al OGTT
alterada (o la ultima OGTT disponible si no encontraban alteracio-
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nes) en pacientes > 14 afos de la unidad de Fibrosis Quistica del
Hospital Ramoén y Cajal.

Resultados: De 95 pacientes, 59 tenian los datos disponibles
para el analisis. La mediana de edad era de 27 aiios (57,9% varones,
42,1% mujeres). El 23,1% tenian una mutacion homocigota y el
72,6% una enfermedad exocrina pancredtica. Los grupos de FEV1
del valor predicho segiin 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 metabdlicos 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
definimos INDET con puntos de pico maximo de glucosa > 148 mg/
dl (INDET148), se detectaban alteraciones hasta en un 91,1% de los
casos. Los pacientes con peor funcion pulmonar (grupo 1y 2) pre-
sentaban en un 97,14% alteraciones en la glucemia segun IN-
DET148.

Conclusiones: Existen alteraciones de la glucemia intermedias
aun no bien caracterizadas, que se podrian 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
ATRASPLANTE HEPATICO

R. Sanchez?, F. Sotillo?, G. Martinez?, E. Garcia?, M. Partida?,
M. Abradelo®, M. Aramendic, F. Hawkins? y E. Moreno®

aEndocrinologia y Nutricién; ®Cirugia General y del Aparato
Digestivo; <Andlisis Clinicos. Bioquimica. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid. Espana.

Introduccion: La diabetes mellitus “de novo”, NODAT por sus
siglas en inglés (New Onset Diabetes after Transplantation), es una
seria complicacion observada en pacientes trasplantados de orga-
nos solidos. Numerosos estudios han descrito como los pacientes
que desarrollan NODAT tienen un mayor riesgo de eventos cardio-
vasculares asi 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 hepatico
seguidos en nuestro hospital. Investigar la posible asociacion entre
los niveles séricos de 250H 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 hepati-
co ortotopico, realizado como minimo 6 meses antes del estudio. Se
recogieron medidas antropométricas (peso, talla, perimetro de cintu-
ra y perimetro de cadera), niveles basales de 250H vitamina D y os-
teocalcina. A46 de ellos se les realizd una sobrecarga oral con 75 g de
glucosa con determinacion de niveles de glucosa, insulina y péptido C
los 0 y 120 minutos. Se utilizaron los criterios de la ADA de 2011 para
el diagnostico de diabetes y de intolerancia hidrocarbonada.

Resultados: La edad media de los pacientes estudiados fue 58,7
anos (+ 10), con 9,37 anos (+ 5,96) de seguimiento medio postras-
plante y un IMC medio de 27,46 kg/m? (+ 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 diagndsticos de diabetes. No
encontramos relacion significativa entre niveles de osteocalcina ni
de 250H vitamina D en ninguno de los grupos.

Conclusiones: La prevalencia de diabetes e intolerancia hidro-
carbonada en pacientes sometidos a trasplante hepatico es eleva-

da. Nuestros datos, por el momento, no revelan asociacion signifi-
cativa entre niveles de osteocalcina y 250H vitamina D y el
desarrollo de estas alteraciones.

144, INMUNOMODULACION Y REGENERACION DEL
PANCREAS POR CELULAS MADRE MESENQUIMALES
EN UN MODELO DE DIABETES MELLITUS TIPO |
INDUCIDO POR ESTREPTOZOTOCINA

M.L. Trujillo Giiiza?, O. Chaparro Garzon® y F. Salazar Gutiérrez®

aFacultad de Medicina. Universidad Antonio Narifio. Bogotd.

D.C. Colombia. *Departamento de Ciencias Fisioldgicas.

Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia. Bogotd.
D.C. Colombia. ‘Facultad de Medicina. Universidad Antonio
Narifio. Bogotd. D.C. Colombia.

La diabetes mellitus tipo | (DMI) enfermedad metabdlica carac-
terizada por la destruccion selectiva de las células beta del pan-
creas, genera una deficiencia total de insulina, y suele observarse
en los primeros anos de vida. Puede ser de tipo autoinmune o idio-
patico, siendo la primera mas frecuente. Se ha sugerido un factor
ambiental desencadenante tras el que aparece el proceso inmuni-
tario destructor de las células beta pancreaticas. Posteriormente
se ejerce una reaccion humoral por anticuerpos (ab) y una reaccion
celular ante la deteccion de ab frente a proteinas de la superficie
de las células beta y contra insulina. Estos ab pueden detectarse en
el suero de pacientes meses y afnos antes de que se desarrolle la
enfermedad. Las células madre mesenquimales han demostrado
cumplir un importante papel en la recuperacion y regeneracion de
multiples tejidos. Se han usado diferentes modelos para el estudio
de la DM; en este proyecto mediante estreptozotocina se induce
daio de células beta pancreaticas. Luego de establecer la diabetes
en estos ratones, se administran células madre mesenquimales, se
evalUa ingesta, peso y niveles de glucosa durante 3 semanas y pos-
teriormente se toman muestras de suero y tejido pancreatico. Se
determinan niveles de auto-anticuerpos: ab contra las células de
los islotes (ICA), insulina (IAA), y ab frente a proteinas de la super-
ficie de las células beta, como la descarboxilasa del acido glutami-
co (GAD). Se determina el efecto de las células madre mesenqui-
males en la regeneracion o preservacion de células beta
pancreaticas mediante histologia y dos vias de sefializacion relacio-
nadas con la insulina y la leptina en pancreas y la secrecion de in-
sulina por medio de los niveles de glucosa. La potencial aplicacion
de células madre mesenquimales en la clinica, puede en un futuro
proximo representar una terapia frente a la DMI en humanos.

Este proyecto esta financiado por la Universidad Antonio Narifio
(Colombia), convocatoria interna 11-2011.

145. DIFERENCIAS EN LA TOLERANCIA A

LA GLUCOSA'Y SENSIBILIDAD A LA INSULINA
ASOCIADAS AL POLIMORFISMO RS680083
DEL GEN DE LA CALSEQUESTRINA

E. Esteve, F. Ortega, G. Xifra, J.M. Moreno, W. Ricart
y J.M. Fernandez-Real

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Josep Trueta de
Girona. CIBERobn Obesidad y Nutricion. Girona. Espana.

Introduccion: El gen de la calseqiiestrina 1 (CASQ1) se localiza
en el cromosoma 1q21:3-23, codificando una proteina que se loca-
liza en el reticulo endoplasmico liso de las fibras musculares y que
tiene un papel fundamental en la regulacion del canal de calcio. Se
ha observado que la calseqiestrina participa en el transporte de
glucosa al musculo ya que la salida de calcio del reticulo endoplas-
mico regula la expresion de GLUT-4. Estudios previos en diferentes
poblaciones han proporcionado resultados dispares a la hora de
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evaluar la asociacion de polimorfismos en el gen de CASQ1 con la
prevalencia de diabetes o intolerancia hidrocarbonada.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el polimorfismo
rs680083 en el gen de CASQ1 y su relacion con la tolerancia a la
glucosa y resistencia a insulina.

Métodos: Se estudiaron 247 sujetos procedentes de la poblacion
general. Se realizd una sobrecarga oral de glucosa de 75 g y se mi-
di6 la sensibilidad a la insulina utilizando el minimal model en 165
de estos sujetos. Mediante la extraccion de DNA, amplificacion por
PCR y posterior analisis por sondas Tagman se determinaron los 3
genotipos del polimorfismo rs680083 de CASQ1.

Resultados: De los 247 sujetos 90 eran homocigotos CC y el resto
tenian genotipo AA o AC. No existian 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 significativamente inferiores en los sujetos homocigo-
tos CC frente al resto. Asi mismo encontramos una mayor sensibili-
dad a la insulina en los sujetos CC frente a los AAy AC (0,56 + 0,21
vs 0,46 + 0,22 10*min"™*mU/L; p = 0,011). Al subdividir por grupos
las diferencias se mantuvieron significativas en hombres y en suje-
tos no diabéticos.

Conclusiones: El polimorfismo rs680083 de CASQ1 se asocia a la
sensibilidad a la insulina y a la tolerancia a la glucosa. Estos resul-
tados preliminares deben confirmarse en series mas amplias.

146. ALBUMINURIA O DESCENSO DEL MDRD. RELACION
CON EL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

A. Chacén Oreja, P. Andrada Alvarez, S. Botella Martinez,

E. Pascual Corrales, R. Labiano Aldaz, A. Hernandez Hernandez,
N. Garcia Fernandez, J. Salvador Rodriguez

y J. Escalada San Martin

Clinica Universidad de Navarra. Pamplona. Espana.

Introducciéon: La nefropatia diabética aumenta la enfermedad
cardiovascular (ECV). Se discute si se debe a la albuminuria (Alb) o
a la disminucion del filtrado glomerular (MDRD). Analizamos la in-
fluencia 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: cardiopatia isquémica (Cl), accidente
cerebrovascular (ACV) y arteriopatia periférica (AP). Otras variables
recogidas: edad, sexo, IMC, tiempo de evolucion, HbA1c, Creatinina,
Lipidos, Urico, 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. Analisis estadistico: SPSS 15.0.

Resultados: De los 200 pacientes (edad media 67 anos, 78% varo-
nes, 29% en tratamiento con insulina, 76% antidiabéticos orales y/o
analogos de GLP1, 56% con bloqueantes del eje renina angiotensi-
na; 60% con estatinas y el 8,5% con fibratos) la prevalencia de ECV
fue del 30%, siendo la mas frecuente la Cl (22%). La de ACV y AP fue
del 3% y 5% respectivamente. ECV segln Alb + (n = 60) vs Alb - (n =
140): ECV global 35% vs 30%; Cl 28,3% vs 19,3%, ACV: 3,4% vs 2,9% y
AP 10% vs 2,85%. ECV segln MDRD < 60 ml/min/1,73 (n = 26) vs
MDRD > 60 (n = 174): ECV global 34,6% vs 24,1%; Cl 23% vs 21,8%;
ACV: 3,8% vs 2,87% y AP 11,5% vs 4%. La Alb+ se ha asociado signifi-
cativamente con ECV global (p = 0,044). Al comparar Alb+ con cada
una de las CMV se observaron diferencias significativas Gnicamente
entre Alb+ y AP (p = 0,034). En nuestra muestra, el presentar un
valor de MDRD < 60 no se ha asociado a complicaciones significati-
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 asociacion con un MDRD menor a 60, aunque hay diferencias
en la prevalencia de las CMV en este ultimo grupo, que con una
serie mayor de pacientes podrian ser significativas.
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Introduccion: El péptido natriurético atrial (ANP) pertenece a
un grupo de péptidos natriuréticos que regulan varios parametros
fisiologicos, entre los que se incluyen la diuresis y natriuresis, y la
disminucion de la presion sanguinea. Los péptidos natriuréticos tie-
nen conocidos efectos hemodinamicas y afectan la permeabilidad a
macromoléculas, y podrian asi, afectar la excrecion de albumina.
En diabéticos parece demostrado este efecto de incremento sobre
la permeabilidad glomerular. Sin embargo parecen necesarios mas
estudios para valorar si el ANP podria ser un marcador endotelial
Util en la deteccion de la lesion de 6rganos 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
afos (rango 7-61), y una evolucion de 13,6 + 7,7 afos. Del total 11
eran diabéticos tipo 1y 5 eran diabéticos tipo 2. El 12% de los pa-
cientes tenian algin grado de neuropatia y el 58% no estaban afec-
tados por patologia vascular de ninguna indole. El Grupo 2 lo for-
maban 21 pacientes, 8 mujeres y 13 varones, con edades 61,3 +
12,6 afos (rango 21-78), con un tiempo de evolucién de diabetes de
8,4 + 9 anos. 2 pacientes eran tipo 1y 19 eran tipo 2. El analisis
estadistico se realizd6 mediante SPSS.La determinacion de ANP se
realizd 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 significativo). Los nive-
les de ANP no discreparon en el grupo 1, formado principalmente por
diabéticos tipo 1, en relacion 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 microangiopatia 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 funcion 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 Gtil para la deteccion precoz de enfermedad
real en este tipo de diabéticos. 3. Quizas la mayor evolucion y de-
terioro vascular generalizado en la diabetes 2 acentlan la eleva-
cion del ANP de modo mas precoz que en los diabéticos tipo 1.
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Introduccion: La diabetes mellitus es una enfermedad con un
gran coste economico, calculandose entre un 6,3 y un 7,4% del
gasto total del Sistema Nacional de Salud. En el estudio CODE-2 se
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estimo un costo anual sanitario por paciente de 1.305,15 euros,
ascendiendo a 2.022 euros por paciente y afio cuando existian com-
plicaciones macrovasculares, en gran medida debido a los gastos de
hospitalizacion. El pie diabético es una complicacion cronica de la
diabetes que a menudo requiere ingresos prolongados y procedi-
mientos quirlrgicos e intervencionistas.

Objetivo: Estimar los costes directos de pacientes con pie diabé-
tico sometidos a amputacion.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Se incluyeron to-
dos los pacientes con pie diabético que requirieron amputacion
ingresados en el Hospital Xeral de Vigo entre 2004 y 2007. Se regis-
traron variables demograficas, tiempo de hospitalizacion, ingresos
previos y posteriores en Cirugia Vascular, nimero de intervenciones
quirdrgicas y de procedimientos intervencionistas. El calculo de los
costes se hizo en base al decreto 209/2011 (DOG N° 213).

Resultados: Se incluyeron 63 pacientes: 43 varones (68,3%) y 20
mujeres (31,7%) con una edad media de 70,2 + 11,5 afos, rango
41-92 afos. El tiempo medio de hospitalizacion fue de 42,27 dias +
26,81. La media de intervenciones quirurgicas fue 1,60 + 0,92 y la
de procedimientos intervencionistas 0,67 + 0,91 (78,6% de arterio-
grafias y 21,4% de angioplastias). El gasto directo medio por pa-
ciente y ano 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 hospitalizacion de 68,2 dias + 49,8. La media de cirugias
(by-pass y amputaciones) fue 2,33 + 1,82 y la de procedimientos
intervencionistas (arteriografias 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 explicaria porque en el calculo se consideran un mayor nu-
mero de partidas/intervenciones. Confirmamos el alto coste que
supone el tratamiento de pacientes con pie diabético que requie-
ren amputacion.
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Introduccion: El pie diabético afecta al 15% de los pacientes con
diabetes, siendo factores de riesgo edad mayor de 40 afos, taba-
quismo, diabetes de mas de 10 anos de evolucion, mal control glu-
cémico, asi como la existencia de otras complicaciones vasculares.
El presente estudio tiene el objetivo de evaluar la situacion del pie
diabético en nuestra area sanitaria.

Métodos: Se han evaluado los pacientes atendidos por pie diabé-
tico en la consulta de Enfermeria de Cirugia vascular en un periodo
de 2 meses, de los que se ha recogido edad, tipo de diabetes y afos
de evolucion, tratamiento hipoglucemiante, HbA1c, si presentaban
hipertension arterial, dislipemia, tabaquismo, tiempo de evolucion
del pie diabético y antecedentes de amputaciones y ulceraciones.
Se ha practicado inspeccion de los pies, evaluacion vascular (palpa-
cion de pulsos, TA e indice tobillo brazo (ITB) y exploracion neuro-
logica (monofilamento Semmes-Weinstein). Las lesiones se clasifi-
caron segun los criterios Wagner.

Resultados: Hemos evaluado 15 pacientes, con una edad media
de 70,67 anos (rango 49-91). El 93,33% eran diabetes tipo 2 y el
86,67% presentaba una evolucion de su diabetes superior a 10 afos.
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

evolucion del pie diabético fue de 30,46 meses. Un 46,67% habia
sufrido amputaciones menores. El ITB fue indicativo de afectacion
arterial periférica leve en el 86,67%. Un 66,67% presentaba altera-
cion de la sensibilidad tactil. La distribucion del grado de ulcera-
cion 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 mayoria de los pacientes tenia multiples facto-
res de riesgo asociados al pie diabético asi como un grado mayor o
igual al de Ulcera profunda (grado 2) de varios meses de evolucion,
lo que sugiere valoracion tardia de pies de riesgo en atencion espe-
cializada en nuestra area sanitaria.
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Introduccion: En los ultimos 25 afios se ha estudiado el patréon
circadiano y la variabilidad estacional de los niveles de HbA1c. Sin
embargo, existen pocos estudios poblacionales amplios que anali-
zan este fenomeno, con resultados discordantes, y ninguno de ellos
realizado en paises mediterraneos. El objetivo de nuestro trabajo
es estudiar la variabilidad estacional en los valores de HbA1c en
una poblacion diabética mediterranea del sur de Espana (Malaga).

Métodos: Para el estudio, seleccionamos las determinaciones de
HbA1c de todas aquellas peticiones analiticas en las que figurase el
diagnostico de diabetes durante el periodo 2006 a 2011. Se excluye-
ron aquellos valores de HbA1c que se situaron fuera del rango fisio-
logico (3-18%). La concentracion de HbA1c se determiné mediante
cromatografia liquida de alta resolucion, utilizando la estandariza-
cion NGSP/DCCT y expresando los resultados en porcentaje.

Resultados: Se obtuvieron 61.329 registros. El valor medio de
Alc fue de 7,25 + 1,71% (1C95% = 7,24-7,27), con un rango del
0,23%, registrandose el valor mas alto en el mes de Febrero y el
valor mas bajo en el mes de julio (7,33% y 7,10%, respectivamen-
te). El analisis espectral y los coeficientes de correlacion no alcan-
zaron la significacion estadistica, no mostrando los registros estu-
diados un patron estacional definido.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que en nuestro entor-
no, los valores de HbA1c no presentan una fluctuacion estacional
significativa, por lo que la variabilidad estacional de la HbA1c no
representa una limitacion para la toma de decisiones en la practica
clinica habitual.

151. EXPERIENCIA CON INHIBIDORES DE DPP-4
EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN NUESTRO HOSPITAL
DE DIA DE DIABETES
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Objetivo: Analizar el uso de los inhibidores de DPP-4 (iDPP4) du-
rante el 2011 en una consulta especializada asi como el impacto
metabdlico, 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/dia. Se refuerza la educacion diabetologica y se
estudian las variables HbA1c, peso e hipoglucemias severas. Se rea-
liza un analisis estadistico 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). Tenian una edad media de
57,6 + 12,7 anos y una media de 4,8 + 6,4 anos de evolucion de su
diabetes y presentaban un IMC medio de 30,5 + 4,9 Kg/m?. Aprecia-
mos una disminucion 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. Ademas los analiza-
mos por subgrupos segun el uso combinado de sitagliptina. Monote-
rapia (n = 3): disminucion 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-
minucion de HbA1c media de 9,4% a 6,4% (-3,0*%) y pérdida de peso
medio de -2,97* Kg. Triple terapia (n = 7): disminucion de HbA1c
media de 8,1% a 6,9% (-1,2*%) y pérdida de peso medio de -3,09*
Kg. Insulina basal (n = 35): disminucion 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 mas frecuente de iDPP4 se realizd en
terapia combinada con metformina, seguido de su asociacion con
insulina basal mas metformina. 2. La terapia con inhibidores de la
DPP-4 constituye una opcion terapéutica eficaz, en primer escalon
(en intolerantes a metformina), como 2° farmaco oral, en triple
terapia, incluso junto con insulina basal. 3. El perfil beneficioso
ponderal y su seguridad en hipoglucemias lo hace ideal para el
tratamiento del paciente DM2 con sobrepeso.

152. EFECTOS METABOLICOS DE LA SITAGLIPTINA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
MAL CONTROLADA CON DOBLE TERAPIA ORAL

L. Vera Pacheco, M. Cobo Fernandez, E. Trivifio Ibafez,
Y. Suleiman Martos, A. San Juan McNulty, F. Escobar Jiménez
y M. Quesada Charneco
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Introduccion: 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 mas amplio abanico de indicaciones (monotera-
pia a multiples combinaciones de hipoglucemiantes, incluida insuli-
na). Se plantea estudiar el efecto de este farmaco en pacientes mal
controlados con doble terapia oral que rechazan insulinoterapia.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 33 pacientes evalua-
dos periodicamente en las consultas de Endocrinologia y Nutricion
durante los afos 2009-2011. Se registran datos demograficos, clini-
cos y analiticos basales, a los 6, 12 y 24 meses tras la introduccion
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 afos, tiempo
medio de evolucion 12,57 + 6,49 afos. Factores de riesgo cardiovas-
cular (FRCV): dislipemia 97,5%; HTA 72,7%; tabaquismo 30%; obesi-
dad 68,1%. Complicaciones microvasculares (retinopatia y nefropa-
tia): 40,7%. La HbA1c basal fue de 8,01 + 0,82%; tras la introduccion
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 consiguié un control metabdlico optimo (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-
servd un tendencia progresiva de reduccion 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) estadisticamente no significativa. Al final del seguimiento el
46,7% precisaron insulinoterapia basal. No aument6 la incidencia de
hipoglucemias. El resto de FRCV no sufrié cambios significativos. No
se registraron efectos adversos.

Conclusiones: La sitagliptina es una opcion terapéutica eficaz y
segura cuando se afade a metformina y SU, apreciandose una me-
joria del control metabdlico mas evidente durante el primer ano de
tratamiento. Ademas, una mayoria de pacientes mantiene un ade-
cuado control tras dos anos de su uso junto con una interesante
tendencia a la disminucion ponderal.

153. EN DIABETICOS TIPO 2 EL CONTROL GLUCEMICO
Y LA PERDIDA DE PESO MEJORAN AL CAMBIAR
DE SITAGLIPTINA A LIRAGLUTIDA
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Objetivo: Evaluar el efecto sobre el control glucémico, el pesoy
la seguridad, tras el cambio a liraglutida tras 52 semanas de trata-
miento con sitagliptina.

Métodos: Los pacientes (419/436) que habian recibido trata-
miento con liraglutida (1,2 o 1,8 mg/dia) o con sitagliptina (todos
con metformina) durante 52 semanas, entraron en una fase de ex-
tension 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 significativas de HbA1c, glucemia plasmatica
en ayunas y peso tras el cambio de sitagliptina a liraglutida. También
hubo un incremento en la proporcion de pacientes (20,5%) que al-
canzaron el objetivo final compuesto de HbA1c < 7%, sin aumento de
peso y sin hipoglucemias al cambiar de sitagliptina a liraglutida. Du-
rante el periodo de extension no hubo episodios de hipoglucemia
mayor, y con respecto al nimero de episodios de hipoglucemia me-
nor los rangos permanecieron bajos. El 21% de los pacientes por gru-
po experimentaron nauseas 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/afi0). S6lo un evento hipoglucémico ma-
yor se observd durante la extension (con liraglutida 1,2 mg).

Conclusiones: El cambio de sitagliptina a liraglutida increment6
la proporcion de pacientes que alcanzaron una HbA1c < 7% y la
proporcion 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. VALORACION DEL TRATAMIENTO
CON EXENATIDA A MEDIO Y LARGO PLAZO

B. Dalama Gomez?, B. Biagetti?, A. Lecube?, C. Zafon?, C. Creus®
y J. Mesa?

eEndocrinologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.
Espana. *Educadora terapéutica diabetes. CAP Horta. Barcelona.
Espana.

Introduccién: 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 practica clinica
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 afos) que iniciaron tratamiento con exenatida en el ambito
de Consultas de Atencion Especializada de nuestra area sanitaria
de influencia, 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 funcion del tiempo de
evolucion de la diabetes.

Resultados: Caracteristicas basales de los pacientes: tiempo de
evolucion de la DM 2 de 10,26 + 6,37 afos; IMC de 39,49 + 7,67 kg/
m?% peso de 104,65 + 20,48 kg, perimetro 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 secretagdgo) y 17 con 3 farmacos (me-
tformina, secretagogo y glitazona). Tras seis meses de tratamien-
to se observaron diferencias significativas en relacion al peso
(100,64 + 18,88 kg; p < 0,001), IMC (37,98 + 7,11 kg/m?; p < 0,001)
y perimetro abdominal (113,71 + 8,78 cms; p < 0,001). Se aprecio
disminucion no significativa 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 significativa la reduccion ponderal (97,66
+ 18,7 kg; p < 0,001) y de IMC (36,90 + 7,02 kg/m?; p < 0,001), al
tiempo que continué descendiendo la HbA1c y alcanz6 significa-
cion estadistica (7,86 + 1,54%; p = 0,036). El tiempo de evolucion
de la DM 2 no condiciond los resultados obtenidos. Un 50% de los
pacientes presentd efectos adversos gastrointestinales leves y
transitorios.

Conclusiones: En el tratamiento con exenatida, la reduccion
ponderal es mas precoz y mas intensa que la mejoria del control
metabolico. Este efecto se mantiene a largo plazo y es indepen-
diente del tiempo de evolucion 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 Herrera?, S. Monereo Megias®, P. Iglesias Bolafios®,
B. Moreno Estebanc, R. Garcia Centenoc, M.J. Morales Gorria?,
A. Lecube Torellée y A. Caixas Pedragos

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico San Carlos. IdISSC.
Madrid. Espaiia. *Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Universitario de Getafe. Madrid. Espana. ‘Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Gregorio Marafién. Madrid.
Esparia. ‘Endocrinologia y Nutricién. Hospital Meixoeiro. Vigo
(Pontevedra). Espana. ¢Endocrinologia y Nutricion. Hospital Vall
d’Hebron. Barcelona. Espafa. 'Endocrinologia y Nutricién.
Hospital de Sabadell. Consorci Hospitalari Universitari Parc Tauli.
Sabadell. Barcelona. Espana.

Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento con liraglutida en
pacientes (pax) con diabetes tipo 2 en el control glucémico, peso,
PAy variables bioquimicas.

Métodos: Estudio observacional prospectivo en 84 pax DM2, de >
18 anos e IMC > 30 kg/m?, en tratamiento con ADOs. Dosis Lira: 0,6
mg/dia sc, 1 semanay 1,2 mg/dia sc hasta 3° mes. Registros: peso,
IMC, glucemia, HbA1c, PA, perfil hepatico, lipidos y efectos secun-
darios. Estadistica: descriptiva, medias (DE), medianas, cuartiles;
comparacion medias y correlaciones.

Resultados: Exclusion 5 pax (1 intolerancia; 4 pérdidas); 79 pax
evaluables (37 H/42 M); edad 52,8 (11,5) afos, IMC 38,9 (7,2). (A)
Control metabdlico: disminucion 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 afos de DM2, pero si 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 disminucion de peso no se asocia con IMC, HbA1c, afios DM
o0 tto ADOs; solo la edad: > 56 afos pierden 3,5 vs 5,5 kg de < 56
anos; 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 funcion del sexo. (C) Otros: descenso signif de cintura, PAS,
triglicéridos y AST. (D) Efectos secundarios: nauseas ligeras (1 aban-
dono).

Conclusiones: 1) Un 78% de pax tratados con Lira reducen peso
y HbA1c, con excelente tolerancia; 2) La reduccion 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 far-
maco. Los autores declaran que Novo-Nordisk (sponsor GOSEEN) no
ha participado en ninguin aspecto relacionado con la elaboracion de
este trabajo.

156. EFECTOS DE LIRAGLUTIDA EN EL CONTROL
METABOLICO DE LA DIABETES TIPO 2

C. Muioz Jiménez?, M.E. Arjonilla Sampedro®,
M.R. Alhambra Expdsito?, M.J. Molina Puerta?,
C. Tenorio Jiménez?, G. Manzano Gracia? y P. Benito Lopez?

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.
Espana. "Endocrinologia y Nutricion. Hospital Morales Messeguer.
Murcia. Espafa.

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) se asocia con
una disminucion del efecto incretina, debido a una reduccion de la
secrecion del GLP-1 en respuesta a la glucosa, aunque mantenien-
do sus propiedades reguladoras. Liraglutida es un agonista GLP-1
que aumenta la secrecion de insulina y reduce la de glucagon 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 clinica, tiempo de evolucion 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 analisis estadistico se
realizé con SPSS v18.0.

Resultados: 29 pacientes, con una edad media de 56,25 + 11,21
anos. 51,9% hombres. El tiempo de evolucion de la DM-2 fue de
7,92 + 5,10 afos. El 72,4% padecian 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% tenian asociada insulina al inicio del tra-
tamiento (26,67 + 44,44 Ul). 4 pacientes abandonaron el estudio. El
peso medio al inicio fue de 109,24 + 24,62 Kg (IMC 41,39 + 6,66 Kg/
m?) con una HbA1c media de 8,37 + 1,48%. La duracion 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 reduccion media de la HbA1c
fue de 0,55% (p < 0,044) y del LDL-c de 21,04 + 33,81 (p < 0,007).
Ademas, se hallé una disminucion media de 11,96 Ul de insulina
administradas (2,82-21,10) (p < 0,012).

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes tratados con lira-
glutida presentan una disminucion significativa de las cifras de LDL-
¢, HbA1c y de las necesidades de insulina, mejorando el perfil de
resistencia a la insulina y el control metabolico de la misma.
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157. CARACTERISTICAS BASALES DE PACIENTES
EN TRATAMIENTO CON LIRAGLUTIDE EN NUESTRO
SERVICIO

A. San Juan McNulty, A. Mufioz Martin, V. Avila Rubio,
M. Quesada Charneco y F. Escobar Jiménez

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espafa.

Introduccion: Los analogos de GLP-1 de accion prolongada re-
presentan un importante avance en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Desde hace pocos meses disponemos de un
nuevo analogo, liraglutide.

Objetivo: Analizar las caracteristicas basales de los pacientes
que inician tratamiento con liraglutide en nuestro servicio e iden-
tificar las variables comunes que permitan elaborar un perfil idoneo
del paciente candidato al tratamiento con dicho farmaco.

Métodos: Estudio descriptivo de 51 pacientes con DM2 asistidos
en el Servicio de Endocrinologia del HU San Cecilio (Granada) que
inician tratamiento con liraglutide entre agosto 2011 y enero 2012.
Se obtiene la distribucion segln sexo, edad, tratamiento previo de
DM2, comorbilidades asociadas, presencia de complicaciones croni-
cas y control metabdlico.

Resultados: Se analizan 51 pacientes con DM2, edad 55,67 anos
(9,45 DE), 54,9% mujeres. Tiempo de evolucion de DM2 de 7,74
anos (6,35 DE) e IMC de 39,10 Kg/m? (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 cronicas, el 12% presenta retinopa-
tia, 10% nefropatia y 8% neuropatia, 4% cardiopatia 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 evolucion, HbA1c no muy elevada, escasas compli-
caciones con presencia de factores de riesgo cardiovascular) obesi-
dad y en asociacion a ADOs. Constituye, creemos, un perfil adecua-
do para obtener su maximo rendimiento sobre el control
metabdlico y los factores de riesgo cardiovascular en la DM2.

158. EVALUACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD
DE LIRAGLUTIDE EN NUESTROS PACIENTES
EN EL PRIMER ANO POSCOMERCIALIZACION

J. Garcia Arnés, R. Vallejo, I. Gonzalez Molero, M. Dominguez
Lopez, M. Gonzalo Marin, F. Garcia Torres, D. Palau y A. Omiste

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Carlos Haya.
Mdlaga. Espana.

Introduccion: El objetivo de este estudio ha sido evaluar la efi-
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 Ultimo afo en nuestra
consulta. Se recogieron datos acerca de edad, afos de evolucion de
la diabetes, complicaciones crénicas, tratamiento previo, Explora-
cion fisica, analitica y efectos secundarios.

Resultados: 54 pacientes. Tiempo medio de seguimiento: 5,8 (3-
9) meses. Edad media 53,8 (DE 11,9) anos, 44,8% hombres. Trata-
miento previo: 37% insulina y ADOs, 48,1% solo ADOs y 14,8% sin
tratamiento previo. Hubo diferencias estadisticamente significati-
vas entre el peso inicial y final 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),
acido Urico 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 perimetro 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 sistélica ni diastolica, LDL-c, HDL-c, TG, indice
TG/HDL-c, creatinina, microalbuminuria, enzimas hepaticas, TSH ni
calcitonina. La pérdida de peso media fue de 5,62 (DE 6,86) kg,
significativamente 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 correlacion6 positivamente
con la HbA1c inicial (0,001). No hubo correlacion entre el descenso
de HbA1c y el descenso de peso (0,31). Como efectos secundarios:
4 pacientes refirieron nauseas o sensacion de pesadez posprandial al
inicio del tratamiento que en 1 caso llevo a la suspension. No se
produjeron hipoglucemias ni ninglin otro efecto secundario.

Conclusiones: 1. El tratamiento con liraglutide en pacientes
obesos con DM2 consigue una reduccion eficaz del peso, perimetro
de la cintura, acido Urico y HbA1c, con escasos efectos secunda-
rios. 2. Los pacientes que parecen beneficiarse mas del tratamien-
to son los varones con peso y HbA1c mas elevados inicialmente.

159. EXPERIENCIA CLINICA CON LIRAGLUTIDE

R. Hernandez Lavado, C. Tejera Pérez, F. Morales Pérez,

J. Diaz Pérez de Madrid, L.J. Fernandez Martin, P.l. Beato Vibora,
M.O. Cabanillas Lopez, I. Rasero Hernandez,

V. Hernandez Cordero y A.M. Lopez Navia

Servicio de Endocrinologia. Complejo Hospitalario Universitario
de Badajoz. Espana.

Liraglutide es el primer analogo humano de GLP-1 en una Unica
dosis diaria desarrollado para el tratamiento de la DM2. Existen va-
rios ECA (estudio LEAD) que demuestran su eficacia tanto en cuanto
a la disminucion del peso como el control glucémico. El objetivo de
este estudio es conocer en la practica clinica real los resultados del
tratamiento con liraglutide, en los seis primeros meses de trata-
miento, asi 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 afnos (34-78). 47%
varones (31 pacientes) y 53% mujeres (34 pacientes). En total, se han
producido 5 abandonos, dos por evitar la inyeccion subcutanea y tres
por efectos secundarios gastrointestinales (nauseas y meteorismo).
Tras los seis meses, el porcentaje de pacientes con Hbalc 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 significativo en la presion arterial (sis-
tolica, diastolica 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. Ademas, se asocia
a una pérdida ponderal significativa junto con una disminucion de la
presion arterial que se traducen en un mejor control metabdlico del
paciente en conjunto. Los principales efectos adversos, por su fre-
cuencia, son gastrointestinales (nauseas, meteorismo, plenitud gas-
trica) No obstante, todavia son necesarios estudio a mas largo plazo
para ver si dichos resultados se mantienen en el tiempo.

160. ESTUDIO LEADER® (EFECTO YAC'CION DE
LIRAGLUTIDA EN DIABETES EVALUACION DE LOS
EFECTOS SOBRE EVENTOS CARDIOVASCULARES):
JUSTIFICACION Y DISENO DEL ESTUDIO

L. Masmiquel
Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espafia.

Objetivo: Liraglutida es un analogo GLP-1 humano, que se admi-
nistra una vez al dia, y cuyo uso ha sido aprobado en el tratamien-
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to en pacientes con diabetes tipo 2. Aunque liraglutida se asocio
con reducciones significativas de glucosa en ayunas, hemoglobina
A1c, peso y presion arterial sistolica, no se conoce su efecto sobre
los eventos cardiovasculares (CV).

Métodos: LEADER™ es un estudio internacional, multicéntrico,
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, disehado
para investigar la hipotesis de que liraglutida no es inferior al
placebo, ambos en combinacion con el estandar de tratamiento,
por una combinacion 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 seran incluidos en > 30 paises.
Los pacientes son aleatorizados 1:1 para tratamiento con liraglu-
tida 1,8 mg una vez al dia o placebo, mas tratamiento estandar
durante 3,5-5 anos. Las evaluaciones se llevan a cabo en el mo-
mento del reclutamiento, en la aleatorizacion, y cada 6 meses.
El objetivo primario es el tiempo desde la aleatorizacion 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 terminara hasta que se hayan acu-
mulado 611 eventos y exista una exposicion minima al farmaco
de 42 meses. Los objetivos secundarios incluyen un objetivo CV,
ampliado compuesto de todas las causas de mortalidad, mas
eventos microvasculares (retinopatia + nefropatia), Ulceras en
extremidades inferiores, y varios parametros de control metabo-
lico y riesgo CV. Los eventos seran evaluados por comités inde-
pendientes, ciegos al tratamiento.

Conclusiones: La no inferioridad de liraglutida se establecera si
el limite superior del 95% del IC es < 1,3. Si se demuestra la no in-
ferioridad, se llevara 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. Hernandez Alonso, M. Martin Lopez, C. Palomares Avilés,
M. Fernandez Lopez, E. Hervas Abad, E. Parrefio Caparros,
R. Cafas Angulo, J. Hernandez Garcia, G. Macanas Botia

y M.L. Ramirez Mufoz

Complejo Hospitalario Area Il de Salud. Cartagena. Murcia.
Espana.

Introduccion: El objetivo de este analisis es evaluar la eficacia
del tratamiento con el analogo de GLP-1 liraglutide en la practica
clinica diaria en la consulta de endocrinologia hospitalaria en los
primeros 50 pacientes a los que se instauro, durante un periodo de
seguimiento de 14 semanas, valorando su repercusion sobre dife-
rentes parametros.

Métodos: Se analiz6 prospectivamente los resultados de adicio-
nar liraglutide al tratamiento que llevaban los pacientes con mal
control metabdlico (hemoglobina glicosilada > 8%) durante 14 se-
manas. Se detallan cambios en parametros clinicos y analiticos.

Resultados: Los 50 pacientes (34% varones y 66% mujeres) que se
incluyen en el analisis presentan Edad 55,13 + 12,3 afios. Tiempo
del diagnéstico de la diabetes: 7,8 + 5,67 anos. Peso corporal 91,4
+ 17,67 kg. IMC 36,95 + 6,19 kg/m?. 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
Ul/kg). Tras 14 semanas de seguimiento HbA1c: 7,1 + 1,13%. IMC:
34,75 + 7,1 kg/m?. Peso corporal: 86,2 + 17,72 kg. Dosis de insulina
0,19 + 0,17 Ul/kg. Ningln paciente abandoné el tratamiento ni
hubo episodios de hipoglucemia.

Conclusiones: Liraglutide mejora los parametros metaboli-
cos y consigue una pérdida de peso estadisticamente significa-
tiva, incluso en pacientes con gran duracion de la diabetes,
mostrando una buena tolerancia y minimo riesgo de hipogluce-
mias. Liraglutide también reduce las necesidades de insulina
exogena aproximadamente un 37% cuando se administra en
combinacion.

162. LIRAGLUTIDA MEJORA EL PERFIL LIPIDICO Y
BIOMARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
DESDE LAS CARACTERISTICAS BASALES

J.G. Saenz-Navarrete?, V. Fonseca® y T. Briones¢

aServei d’Endocrinologia. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona.
Esparia. *Tulane University. New Orleans, LA. EE.UU. “Novo
Nordisk Pharma. Madrid. Espafia.

Objetivo: La diabetes tipo 2 (DT2) se caracteriza por aumento
del riesgo de enfermedad cardiovascular (CV). En este analisis se
evalud el impacto de la terapia con liraglutida en los perfiles lipidi-
cos y biomarcadores de riesgo CV en pacientes con DT2.

Métodos: Se realizé un meta-analisis de siete estudios aleatori-
zados controlados de ensayos fase 3 que compard 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 (Analisis de la
covarianza) como método de homogeneizacion de los efectos de los
tratamientos en el metanalisis, asignando a los tratamientos pre-
vios y a los tratamientos resultantes de la aleatorizacion la catego-
ria de variables de efecto y reservando la categoria de covariable
al valor basal de la variable principal de observacion.

Resultados: El tratamiento con liraglutida disminuy¢ significati-
vamente el colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad-
colesterol (LDL-C) y triglicéridos (TG) desde el nivel basal (p <
0,0001 para todos). Solo los TG disminuyeron de forma significativa
con glimepirida y con sitagliptina (p < 0,01 para ambos). Liraglutida
también dio lugar a reducciones significativas en los biomarcadores
CV, inhibidor activador del plasmindgeno 1 (PAI-1) (p < 0,01), pép-
tido natriurético cerebral (BNP) y proteina C reactiva de alta sensi-
bilidad (PCR-hs) (p < 0,0001 para ambos) vs basal. La reduccion de
PAI-1 y BNP por el resto de los comparadores fue no significativa.
Rosiglitazona disminuyd de forma significativa la PCR-hs vs basal (p
< 0,0001).

Conclusiones: A diferencia de los comparadores, liraglutida re-
duce significativamente el perfil lipidico y los biomarcadores CV en
los pacientes con DT2. Asi, ademas de sus conocidos efectos sobre
la glucemia, el peso y la presion arterial sistdlica, liraglutida tam-
bién puede reducir el riesgo cardiovascular mediante la mejora del
perfil lipidico y de biomarcadores CV.

163. LA INSUFICIENCIA RENAL NO AFECTA

A LA EFICACIA GLUCEMICA O A LA SEGURIDAD

DEL TRATAMIENTO CON LIRAGLUTIDA EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2

J.C. Ferrer?, S. Gough® y T. Briones®

aUnidad de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion.

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
Departamento de Medicina. Valencia. Espafia. "OCDEM. University
of Oxford. Oxford. Reino Unido. ‘Novo Nordisk Pharma.S.A.
Madrid. Espafa.

Objetivo: Investigar el efecto de la insuficiencia renal (IR) sobre
la eficacia y la seguridad de liraglutida en pacientes con DT2.
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Métodos: Metaanalisis de datos de 7 ensayos clinicos (0-26 se-
manas) del programa de desarrollo de liraglutida (LEAD). Los pa-
cientes se clasificaron en las categorias de funcion renal/insufi-
ciencia renal (normal [> 90], leve [< 90] o moderadas [< 60 ml/
min]) utilizando la formula 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
categoria 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 interaccion entre el
tratamiento (placebo, 1,2 y 1,8 mg de liraglutida) y valores basa-
les de eCrCl como efectos fijos. Valores de partida de HbA1C o Cr
se utilizaron como covariables en el analisis de cambios de A1cy
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-
nificativas en la reduccion de la HBA1c entre las diferentes cate-
gorias de la funcion renal. En general, los cambios en Cr fueron
pequenos (-4,82 a 6,08 pmol/L), sin embargo, Cr mejoro significa-
tivamente en los pacientes con IR moderada tras recibir 1,8 mg de
liraglutida (diferencia de tratamiento frente a placebo -10,90
pmol/L, p < 0,001). En pacientes con IR moderada en los valores
de partida, se observaron mejoras en la funcion 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 mas bajos en pacientes con IR en comparacion con
aquellos que tenian normal la funcion renal.

Conclusiones: En pacientes con DM2 y con IR concomitante de
leve a moderada, la eficacia glucémica de liraglutida es similar a
aquellos con funcion 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 eficaz y bien tolerado para los pacientes
con DT2 e RI leve/moderada.

164. CAMBIOS EN LA COMPOS[CI()N CORPORAL (CC)
MEDIDOS POR DEXAY EN PARAMETROS ANALITICOS
TRAS TRATAMIENTO CON LIRAGLUTIDE

R. Garcia Centeno, V. Andia Melero, I. Yagiie Lobo,

M.D. Saavedra Ontiveros, D.A. Lezcano Solis, M. Sambo Salas,
C. Gonzalez-Antigliedad, M. Motilla de la Camara

y B. Moreno Esteban

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.
Espana.

Introduccion: Liraglutide, ademas de mejorar el control glucé-
mico, ha mostrado efectos sobre otros componentes del sindrome
metabdlico que podrian colocarlo como farmaco de eleccion 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 afnadio liraglutide 0,6 mg/24h sc 1
semana y después 1,2 mg. Valoracion clinica, analitica y CC por
iDEXA Lunar, al inicio y tras 10 semanas. Resultados expresados
como media y (DE).

Resultados: Un paciente abandoné por nauseas. Los 20 restantes
con edad de 60 (9,5) afios y 5 afios de evolucion, 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 analiticas compa-
tibles con higado graso (GOT o GPT > 30 o GGT > 40). Alas 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 significativos en transaminasas ni en resto de bioquimica
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/cm?.

Conclusiones: Se observa pérdida de peso de 5,2 kg a expensas
de masa grasa, reduccion de 1% de HbA1c y mejoria del perfil lipi-
dico, todas estadisticamente significativas. No observamos dismi-
nucién en masa magra ni dsea, ni en los marcadores bioquimicos de
esteatosis hepatica. Liraglutide es eficaz en el control de la diabe-
tes y del sindrome metabdlico, reduciendo HbA1c, mejorando lipi-
dos y logrando una importante pérdida de peso a expensas de teji-
do adiposo.

165. ANALISIS COMPARATIVO DE PACIENTES TRATADOS
CON INSULINA FRENTE A ANALOGOS
DE GLP-1: HBA1C, PESO Y CALIDAD DE VIDA

M.J. Martin Brito?, J.G. Oliva Garcia®, E. Espinosa Pozueloc,
C. Munoz Darias®, R. Darias Garzon®, B. Rivero Melian®
e |. Llorente Gomez de Segura®

°Enfermera Educacion Diabetologica; "Endocrinologia. HUNSC.
Santa Cruz de Tenerife. Espana. “Psicéloga-ADT. Santa Cruz de
Tenerife. Espafia.

Objetivo: 1) Conocer la evolucion clinica de los pacientes trata-
dos con insulina y con analogos 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 subcutaneo) que
acudieron a consultas de Endocrinologia 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 analogos de GLP-1). Dichos pacientes fueron reeva-
luado en febrero/2012, recogiéndose las siguientes variables:
HbA1c, peso, puntuacion en el test de calidad de vida (cuestiona-
rio DTSQ-s). Se efectlo posteriormente analisis comparativo de la
evolucion ponderal y de HbA1c, asi como del resultado del test de
calidad de vida en los dos subgrupos de tratamiento (insulina vs
analogos de GLP-1).

Resultados: Edad 58 + 7,5 afos; 60% hombres. HbA1c inicial:
9,8 + 2,4%; peso inicial 87 + 17,3 kg. El 40% de los pacientes fue-
ron tratado con analogos de GLP-1 (n = 10) y el 60% restante con
insulina (n = 15). No hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en la cifra de HbA1c inicial en ambos grupos de tratamiento.
El peso inicial era mayor en los pacientes asignados a tratamiento
con analogos de GLP-1 (97 + 17,7 vs 79,8 + 13,5 kg; p = 0,013). En
el grupo tratado con analogos de GLP-1 se produjo un descenso
significativo 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 significativa al aumento ponderal (+2,6 + 7,2 kg; p =
0,201). La puntuacion del test de calidad de vida fue significati-
vamente mayor en el grupo tratado con analogos de GLP-1 (dife-
rencia de puntuacion de 4,7 + 2 puntos). Cuando se analizaron los
8 items del test por separado, hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los 2 grupos de tratamiento Unicamente en las
cuestiones 2 y 3, que hacen referencia a la frecuencia de hipo e
hiperglucemias.

Conclusiones: El tratamiento con analogos de GLP-1 se asocia a
pérdida ponderal y a mayor puntuacion en un test de calidad de
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vida que la insulinoterapia, presentando ambos farmacos igual po-
tencia hipoglucemiante.

166. SEGURIDAD HEPAT]CAY RENAL DE LA DIETA
PROTEINADA PARA LA PERDIDA DE PESO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN COMPARACION CON UNA DIETA
HIPOCALORICA. RESULTADOS PRELIMINARES A LOS 2
MESES DE TRATAMIENTO

A. Goday Arno?, F. Casanueva®, D. Bellido© e I. Sajoux?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital del Mar.
Barcelona. Espana. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién.
Hospital Santiago de Compostela. A Coruna. Espana. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Arquitecto Marcide. La
Corufia. Espana. Medical Adviser. Cirugia General. Pronokal.
Barcelona. Espana.

Introduccioén: 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 clinico aleatorizado (1:1), abierto, controlado,
para evaluar la seguridad de una dieta proteinada (método Pro-
noKal) vs una dieta hipocalérica equilibrada en la reduccion de
peso en pacientes diabéticos obesos.

Resultados: La muestra a 2 meses de seguimiento esta formada
por 44 pacientes (23 grupo Dieta Proteinada (DP) y 21 grupo dieta
hipocaldrica (DH)). Se observo una pérdida de peso significativa y
estadisticamente superior en el grupo DP (-11,02 kg grupo DP vs
-2,92 kg grupo DH; p < 0,001). Por protocolo, se establecido una
analitica sanguinea basal (antes de iniciar el tratamiento), y de
seguimiento a los 15 dias y 2 meses de iniciado el tratamiento. En
la evolucion de los parametros de perfil hepatico (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 presentd un valor estadisticamente inferior tanto res-
pecto al valor basal como al valor del grupo DH. En la evolucion de
las variables sanguineas de seguridad del perfil renal (creatinina,
acido Urico y urea), no se observo ninguna diferencia significativa
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 observo una
tendencia a la disminucion a lo largo del seguimiento en dicho por-
centaje. Por otra parte, la evolucion de los pacientes con microal-
buminuria al inicio del tratamiento fue con tendencia a la disminu-
cion en ambos grupos de tratamiento. Conclusiones: A los 2 meses
de tratamiento, la dieta proteinada es una opcion eficaz 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. Penin Alvarez, R. Luna Cano y R.V. Garcia-Mayor

Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo. Pontevedra. Espana.

Introduccion: Se ha descrito una considerable prevalencia de
trastornos de la conducta alimentaria en pacientes diabéticos tipo
1, pero no se conoce si esta patologia afecta también a los diabéti-
cos tipo 2.

Objetivo: Determinar la frecuencia de trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) y conductas andémalas 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 area de Vigo. Para establecer la

presencia de TCAy/o CAC se administraron 2 cuestionarios psicolo-
gicos: QEWP-R y BITE.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes 22 mujeres (51%) con una
edad media de 62,1 + 5,3 afos, rango 18-86 anos. Cuatro de 43
(9,3%) pacientes presentaron TCA siendo 2 con trastorno por atra-
con y 2 bulimia nerviosa. Tres de 40 (7,5%) presentaban CAC, como
atracones, picoteo, sentimiento de culpabilidad tras la ingesta y
sobrevaloracion del peso/figura.

Conclusiones: En el presente estudio piloto hemos observado una
inesperada frecuencia de TCAy CAC. Son necesarios estudios con una
muestra mayor de pacientes para confirmar los resultados.

168. RIESGO CARDIOVASCULAR RESIDUAL DEBIDO
A DISLIPEMIA PERSISTENTE EN UN GRUPO
DE PACIENTES CON DM2

L. Garcia Sanchez, S. Gutiérrez Medina, C. Beltran Motifo,
A. Martin Rodriguez, C. Aragon Valera y A. Rovira Loscos

Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Los pacientes con cardiopatia 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 guias EASD/ESC de 2007 definen 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, seglin dichas guias, y la intervencion empleada. Revisamos
las historias de 100 pacientes DM 2 atendidos en el Servicio de En-
docrinologia durante un mes; 60 mujeres, 40 hombres, edad media
de 64,5 anos. 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% esta en tratamiento
con estatinas, el 20% con ezetimiba, el 6% con fibratos (2% asociado
a estatinas), 2% con ac. 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-
vencion para el RR: se realiz6 en 16 de ellos. Para ajustes en LDL-c,
se indican modificaciones en un 6%de los casos, sin optimizarse en
un 9%. El 16% tiene antecedentes de cardiopatia isquémica: 7 hom-
bres y 9 mujeres, edad media de 68,1 ahos, 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. ELl 100%
estan en tratamiento con estatinas y el 6% asocia ezetimiba. En el
100% de los casos se realiza modificaciones para LDL-c. En el 25% de
estos pacientes se deberia haber hecho modificaciones 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-
tabdlico. Queremos llamar la atencion en la necesidad de incre-
mentar los esfuerzos terapéuticos para el RR.

169. ;ES LA HIPERGLUCEMIA CR(')NIC'A
UN DETERMINANTE EN LA ALTERACION
DE MARCADORES ENDOTELIALES?

M.R. Villar Vicente?, C. Alameda Hernando®, A. Becerra¢,
M. Menacho?, G. Pérez-Lopez, A. Rodriguez Robles?,

N. Gonzalez Pérez de Villar?, G. Canovas Molina?

y E. Cancer Minchot?

eEndocrinologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid.
Espana. "Endocrinologia. Hospital Infanta Sofia. Madrid. Espafia.
‘Endocrinologia; ?Bioquimica. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
Espana.

Introduccion: La glucosa es sabido que puede danar la vascula-
tura, tanto provocando anomalias hemodinamicas como alteracio-
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nes a nivel metabolico. La hiperglucemia se asocia comunmente
con hiperperfusion renal e hipertension glomerular que conduce a
hiperfiltracion, facilitando la progresion hacia la neuropatia diabé-
tica. Se ha detectado que la hiperglucemia aguda parece incre-
mentar los niveles de péptido natriurético atrial (ANP) en pacien-
tes sin alteracion del sistema nervioso auténomo, reduciendo las
respuestas de renina, angiotensina y adrenalina. Sin embargo, los
mecanismos Ultimos por los que la glucosa ejerce un efecto toxico
endotelial alin no son bien conocidos.

Métodos: Se analizaron 2 grupos de pacientes. El primero forma-
do por diabéticos con microangiopatia, integrado por 7 paciente, 3
mujeres y 4 hombres, con edad 37 + 16,2 afnos (rango 17-61), con
una evolucion de 13,6 + 7,7 afos. 5 eran diabéticos tipo 1y 2 eran
tipo 2. El Grupo 2 lo formaban 16 pacientes, 10 mujeres y 6 varo-
nes, con edades 40 + 12,6 afos (rango 25-68), con un tiempo de
evolucion de diabetes de 14,7 + 9 afos. 11 pacientes eran tipo 1y
5 eran tipo 2. El analisis estadistico se realizd mediante SPSS. La
determinacion de ANP se realiz6 mediante RIA.

Resultados: Los niveles de ANP en paciente diabéticos con
microangiopatia (N = 7) fueron 13,08 + 11,82 en situacion de
Hba1c > 9 y de 20,12 + 13,82 en situacion de Hbalc < 9% (p: 0,8;
NS). En el grupo global de diabéticos (N = 16), los niveles de ANP
fueron de 12,47 + 9,18 en situacion de Hbalc > 9 y de 13,59 +
13,08 en situacion de Hba1c < 9% (p: 0,0; NS). No se encontraron
diferencias en los niveles de ANP en funcion del control metabo-
lico en el grupo de pacientes con microangiopatia. En el grupo
global de diabéticos, sin discriminar en funcién de la vasculopa-
tia, tampoco encontramos variaciones en funciéon del control
glucémico cronico.

Conclusiones: 1. La variacion cronica de la glucemia no pare-
cer repercutir en los niveles de ANP de los pacientes diabéticos.
2. La existencia de microangiopatia no acentla la existencia de
diferencias en los niveles de ANP derivados de distintas situacio-
nes de hiperglucemia cronica. 3. Dado que la hiperglucemia agu-
da si parece incrementar los niveles de ANP podria ocurrir que en
pacientes con neuropatia de larga evolucion estas respuestas no
se evidencien.

170. FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA POBLACION GENERAL
DE LA COMUNITAT VALENCIANA

M.J. Catala Pascual®, M. Catala Bauset®, J. Girbés Borrasc,
A. Dolz Domingos, T. Pedro Fontd, M.T. Aiion Roig®
y G. Ferran Martinez

eEstudio Valencia. Valencia. Espaiia. *Servicio de Endocrinologia.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Espafia. <Unidad de
Endocrinologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espania.
9Hospital de Denia. Alicante. Espana. ¢Relaciones con la
Administracién Sanitaria. Valencia. Espafa. 'Direccién General
de Ordenacion y Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanitat.
Valencia. Espafa.

Introduccion: La diabetes tipo 2 es un proceso cada vez mas
frecuente, habiéndose relacionado el aumento de su prevalencia
con multiples factores, entre ellos los factores hereditarios, el en-
vejecimiento de la poblacion, la falta de ejercicio y la presencia de
obesidad. Algunos factores son modificables, y la intervencion so-
bre los mismos podria ayudar en la lucha contra la diabetes y con-
tribuir a la promocion de la salud y la prevencion de las enferme-
dades cardiovasculares.

Objetivo: Estudiar la los factores que mas se relacionan con la
presencia de diabetes en la poblacion adulta y cuantificar la contri-
bucion 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 Hy 2.234 M), se estudiaron 2.709 (1.293
H, 1.416 M), elegidos de forma aleatoria de la poblacion general.
La edad de los participantes oscilaba de los 18 a los 94 anos (47 +
18). El procedimiento de analisis fue la regresion logistica binaria,
siendo la variable dependiente la presencia de diabetes estableci-
da mediante sobrecarga oral de glucosa. Las variables indepen-
dientes introducidas en el analisis lo fueron con proposito 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 anos (OR 10,15, 1C95% 6,93 a
14,90, p < 0,001), sexo masculino (OR 2,02 1C95% 1,60 a 2,57, p <
0,001), antecedentes familiares de diabetes (primer grado) (OR
1,94 1C95% 1,54 a 2,49, p < 0,001), IMC > 30 Kg/m? (OR 1,84 1C95%
1,38 a 2,45, p < 0,001) y obesidad central (criterio ATP 3) (OR 1,78
1C95% 1,32 a 2,41, p < 0,001).

Conclusiones: Nuestro estudio confirma la relacion entre los fac-
tores de riesgo clasicos y el desarrollo de diabetes. Los factores
relacionados parecen estar involucrados en la patogenia y/o la fi-
siopatologia de este proceso, siendo previsible que la intervencion
sobre los mismos puede contribuir a prevencion de la diabetes.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido realizado desde la Direc-
cion del Plan de Diabetes de la Comunitat Valenciana con el apoyo
de la Conselleria de Sanitat y la colaboracion logistica de Laborato-
rios Pfizer.

171. NIVELES DE LiPIDOS EN LA DIABETES
CONOCIDAYY NO CONOCIDA

J. Girbés Borras?, M. Catala Bauset®, M.J. Catala Pascualc,
I. Lluch Verd(s, A. Dolz Domingo? y T. Pedro Fonte

aHospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espafia. *Servicio de
Endocrinologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Espana. ‘Estudio Valencia. Valencia. Espafia. 9Servicio de
Urgencias. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espafa.
¢Hospital de Dénia. Alicante. Espana.

Introduccion: 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-
cucion de los objetivos lipidicos.

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 Hy 2.234
M), se evaluaron 223 participantes ya diagnosticados de diabetes
(128 H, 95 M, edad 65 + 12 afos) y 200 recién diagnosticados (112
H, 88 M). Se practicaron analisis de sangre y cuestionario sobre el
tratamiento hipolipemiante. Se valoro la presencia o no de: coles-
terol total > 200 mg/dl, triglicéridos > 150 mg/dl, LDLc > 100 mg/
dly no HDLc > 130 mg/dl. Los procedimientos estadisticos fueron t
de Student y Ji cuadrado.

Resultados: Los participantes con diabetes diagnosticada te-
nian 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 lipidicas son mas frecuentes en
aquellos participantes con diabetes recientemente diagnosticada.
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La presencia se relaciona con una mayor presencia de tratamiento
hipolipemiante. El diagnostico precoz de la diabetes conllevaria,
por tanto, el tratamiento de los factores de riesgo, lo que benefi-
ciaria el pronostico. 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-
cion del Plan de Diabetes de la Comunitat Valenciana, con la cola-
boracion logistica de Laboratorios Pfizer.

172. INCIDENCIA DE COMORBILIDADES Y GRADO DE
CONTROL DE LA DM2 EN LA COMUNIDAD DE MADRID
(ESD2)

B. Calderon Pineda?, F. Arrieta?, M. Pifiera®, P. Nogales®, J. Balsac,
J.I. Botella?, I. Zamarrdn?, M. Salinero®, A. Rovirady C. Vazquez?,
en representacion del Grupo de la ESD2

aHospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Espafia. ®Medicina
de familia. Atencion primaria. Madrid. Espafia. “Hospital Infanta
Sofia. Madrid. Espana. ?Servicio de Endocrinologia Nutricién
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

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 poblacion diabética tipo 2 (DM 2) en la Comunidad de
Madrid, en condiciones habituales de practica asistencial diaria, a
lo largo de 3 afos de seguimiento.

Métodos: Para ello, hemos realizado un estudio epidemiologico,
transversal y descriptivo, de los pacientes DM2 seguidos en 51 Cen-
tros de Salud, con la participacion de 134 profesionales sanitarios
de todas las Areas Sanitarias de la Comunidad de Madrid a lo largo
de 3 afos de seguimiento, mayo 2007 hasta Agosto del 2010. La
muestra se obtuvo mediante muestreo sistematico, analizamos va-
riables bioldgicas/bioquimicas, y de resultado. El analisis estadisti-
co de los datos se realizd 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 afos, y un tiempo medio
de evolucion de diabetes de 7,9 + 7,4 afnos y mediana de 6 afios. A
los largo de los 3 anos de seguimiento disminuyen de forma signifi-
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 significativa los niveles de HDL colesterol
+0,7 + 14,7 mg/dl, incrementando el nimero de pacientes que al-
canzan los objetivos terapéuticos salvo el diametro de la cintura
que no es significativo. Cuando analizamos la incidencia de comor-
bilidades destacamos la elevada incidencia de hipertension arterial
(22%), hipercolesterolemia (19%) y el pie diabético (12%).

Conclusiones: El grado de control de los factores cardiovascula-
res y de objetivos de control metabdlico mejora a lo largo del se-
guimiento, destacando como principal comorbilidad de la diabetes
tipo 2, la hipertension arterial.

173. ELEVADA PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS D EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2: RELACION
CON LA INGESTA DIETETICA DE VITAMINA D Y EL TIEMPO
DE EXPOSICION SOLAR

C. Joaquin Ortiz, R. Puig Pifa, E. Martinez Lopez
y M. Puig Domingo

Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espana.

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 influencia del cumplimiento
de las IDR y el tiempo de exposicion solar (TES) en los niveles de
25-hidroxi-colecalciferol (25-OH-D3) y parathormona (PTH). 3) Va-
lorar la relacion 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 afnos; IMC 30,4 + 4,9 kg/m?) sin patologias
del metabolismo fosfo-calcico. Se recogieron datos antropométri-
cos, el TES y se realizd un cuestionario de consumo de alimentos
ricos en vitD. Se analizaron parametros del metabolismo fosfo-cal-
cico y del control glucémico entre los meses de marzo-abril.

Resultados: El TES en invierno fue 120 minutos/dia (P,,: 60- P,.:
180). El no cumplimiento de las IDR para vitD fue: < 60 anos (n =
19): 52,6%, 60-69 anos (n = 31): 78,9%, > 70 anos (n = 20): 100%.
Presentaron hipovitaminosis D el 95,6% e hiperparatironemia el
14,8%. La 25-OH-D3 se relaciond 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
afios; p = 0,04) y realizaban menor TES (60 (P,:33-P_.:120) vs 120
(P,5:60- P,.:180) min/dia; p = 0,015), sin diferencias en la 25-OH-
D3. Los pacientes obesos (IMC > 30 kg/m?) presentaron mas déficit
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 deberia incentivar un mayor consumo de
alimentos ricos en vitD y un minimo de 60 min de TES/dia. 3) Seria
necesario suplementar con vitD a los diabéticos obesos y mayores
de 60 anos.

174. FACTORES DETERMINANTES DE LAS
CONCENTRACIONES SERICAS DE ESCLEROSTINA
EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

A. Garcia Martin?, R. Reyes Garcia?, P. Rozas Morena®,
S. Morales Santanac, B. Garcia Fontanad, J.A. Garcia Salcedo®
y M. Muhoz Torres?

aServicio de Endocrinologia; <Servicio de Proteomica. Hospital
Universitario San Cecilio. Granada. Espanfa. *Servicio de
Endocrinologia. Hospital General de Ciudad Real. Espana.
IPlataforma Metabolismo Mineral Oseo (RETICEF). Esparia.
eInstituto de Parasitologia y Biomedicina Lépez Neyra (CSIC).
Granada. Espana.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se asocia a un
incremento del riesgo de fracturas. Recientemente hemos demos-
trado que la via de sefnalizacion Wnt, a través de la elevacion de su
antagonista esclerostina, se encuentra alterada en los pacientes
con DM2 influyendo sobre su calidad o6sea.

Objetivo: Analizar los factores determinantes de las concentra-
ciones séricas de esclerostina en la DM2 y la asociacion con para-
metros de control metabdlico.

Métodos: Estudio transversal de una cohorte de 76 pacientes con
DM2. Se determinaron variables clinicas, datos antropométricos,
hormonas calciotropas, marcadores de remodelado ¢seo, densidad
mineral 0sea y estudio radiologico vertebral. Se determinaron las
concentraciones séricas de esclerostina mediante ELISA. Se anali-
zaron las variables dependientes relacionadas con la esclerostina
incluyendo hemoglobina glicada y duracion 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 correlacion 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 relacion 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 correlacion posi-
tiva con la masa 6sea en columna lumbar, cuello femoral y cadera
total (p < 0,001). Los niveles de esclerostina son mas bajos en pa-
cientes con osteoporosis y DM2 (p = 0,041) sin relacion con la pre-
sencia de fracturas. Por Ultimo, la esclerostina se asocia positiva-
mente con los valores de HbA1c (p = 0,058) y la duracion 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 funcion renal y la masa 0sea. Asimismo, existe asociacion
con el control metabdlico y la duracion de la enfermedad.

175. ;_QUE CRITERIOS DEBEMOS USAR PARA
EL DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSIS
EN LA DIABETES TIPO 2?

P. Rozas Moreno?, R. Reyes Garcia®, A. Garcia Martinc,
G. Lopez Gallardo?, M. Varsavsky! y M. Munoz-Torresc

aEndocrinologia. Hospital General de Ciudad Real. Espana.
bEndocrinologia. Hospital Rafael Méndez. Murcia. Esparia.
Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
San Cecilio. Granada. Espafa. “Endocrinologia. Hospital Sant Pau
i Santa Tecla. Tarragona. Espana.

Objetivo: En la diabetes tipo 2 (DM 2) el riesgo de fracturas esta
incrementado a pesar de una mayor masa dsea, por lo que se ha
sugerido que los métodos y criterios actuales de prediccion de ries-
go de fractura podrian no ser idoneos en esta enfermedad. Datos
recientes muestran que en la DM 2 el riesgo de fractura a 10 afos
en pacientes de edad avanzada seria 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 diagnostico de os-
teoporosis basado en T-score femoral de -1,9 en la mujery -2,1 en
varones. Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia de osteoporo-
sis seglin estos nuevos criterios en una muestra de pacientes con
DM 2 de edad media, y analizar si existen diferencias con los crite-
rios clasicos de la OMS.

Métodos: Estudio transversal con 78 pacientes con DM 2. Se eva-
lud la densidad mineral 6sea (DMO) por DXA (dual X-Ray absorptio-
metry, Hologic QDR 4500). La prevalencia de osteoporosis en cade-
ra se determind segun los criterios clasicos 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-
ficado como osteoporosis en cada localizacion segln los diferentes
criterios se analizé mediante el test chi cuadrado.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 57,8 anos (57,8
+ 6,4). 44,8% eran mujeres (n = 35) y 55,2% varones (n = 43). 9%
tenian una fractura previa por fragilidad, y se detectaron fracturas
vertebrales radiograficas en un 27,7% de los pacientes. Segin los
criterios clasicos 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 CLy 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 clasificados como osteoporosis segun los nuevos crite-
rios de acuerdo a la presencia de fractura vertebral.

Conclusiones: La aplicacion de los nuevos criterios propuestos
para el diagnostico de osteoporosis permite la identificacion de
un mayor porcentaje de pacientes con osteoporosis en una mues-
tra de pacientes con DM 2 de edad media. Aunque son necesarios
mas 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 evaluacion del riesgo de fractu-
raen la DM 2.

Obesidad, sindrome metabdlico y lipidos

176. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PERSONAS
DEL AREA SANITARIA HUA-SANTIAGO DE
VITORIA-GASTEIZ INCLUIDAS EN EL ESTUDIO ESPANOL
DE COHORTE DE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR
(SAFEHEART)

J.J. Arrizabalaga Abasolo, G. Maldonado Castro,
M. Sanchez Goitia, J.M. Moran Lopez y L. Irigoyen Cucalon

Endocrinologia. HUA-Santiago. Vitoria. Espafa.

Introduccion: Los pacientes con HF tienen un riesgo elevado de
presentar enfermedad coronaria de forma prematura; Su herencia
es autosomica 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 mas de 800 mutaciones. Este estudio
analiza las caracteristicas de los familiares de los pacientes atendi-
dos en la unidad de lipidos de nuestro centro.

Métodos: Analisis de corte transversal de los casos reclutados en
la unidad de lipidos del Hospital Santiago de Vitoria, en el estudio
de cohorte SAFEHEART. Se recogen datos demograficos, de estilo de
vida, tratamiento y estudio de lipidos: 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 indice. Se apreciaron diferencias
significativas 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 consecucion de objetivos de LDL se
cumple solo en un 3% de los pacientes con FH y en un 22,5% de los
no afectos segun estratificacion de FRCV.

Conclusiones: Esta cohorte incluye estudio genético de todos
los participantes por lo que excluye errores de clasificacion por las
vias clinicas existiendo un diagnostico erréneo en un 24% de los
pacientes. El estudio genético clasifica a un 29% de familiares que
no conocian su diagnoéstico con una edad media de 43 afios, 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. Minambres Donaire, J. Sanchez-Hernandez, J.M. Cubero,
J.L. Sanchez-Quesada, J. Rodriguez y A. Pérez Pérez

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Espafa.

Introduccién: Los pacientes con sindrome metaboélico presentan
concentraciones de vitamina D disminuidas. La hiperlipemia fami-
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liar combinada (HFC) se asocia a la presencia de sindrome metabo-
lico, pero no existe informacion sobre la distribucion de las concen-
traciones de vitamina D en estos pacientes.

Métodos: De 51 pacientes con HFC estudiados, seleccionamos 29
pacientes en los que la determinacion de calcidiol se obtuvo duran-
te los meses de menor exposicion solar (noviembre-abril). Como
grupo control seleccionamos 23 sujetos sanos con edad similar. En
todos los pacientes se determinaron los parametros antropométri-
cos, el perfil lipidico con la apolipoproteina B (apoB), la proteina C
reactiva (PCR) y las concentraciones de calcidiol (radioinmunoen-
sayo). El estatus de vitamina D se defini6 como normal o deficiente
tomando como punto de corte una concentracion de calcidiol de 80
nmol/L. El analisis estadistico incluyo la chi-cuadrado para las va-
riables cualitativas, y t-Student, U de Mann-Whitney y el indice de
correlacion 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, perimetro 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 tenian hipovi-
taminosis D (p = 0,032). En los pacientes con HFC no se observo
correlacion de las concentraciones de vitamina D con los parame-
tros antropométricos, lipidicos y la PCR.

Conclusiones: Como ocurre en otras entidades asociadas al sin-
drome metabdlico, la HFC se asocia a una mayor prevalencia de
hipovitaminosis D.

178. ASOCIACION ENTRE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN PRIMERA INFANCIA CON SOBREPESO Y OBESIDAD
MATERNA PRECONCEPCIONAL

I. Riafo-Galan?, C. Rodriguez Dehli®, A. Fernandez Somoanos,
A. Soutoc, S.M. Alvarez-Avellons, J.l. Suarez Tomas? y A. Tardone

aPediatria. Hospital San Agustin. Avilés. Espafa. *Pediatria.
Hospital Valle del Naldn. Riafio-Langreo. Espafia. “Medicina
Preventiva y Salud Publica. Universidad de Oviedo. Oviedo.
Espana.

Introduccion: La prevalencia del sobrepeso y obesidad esta au-
mentando de forma alarmante cada vez desde edades mas tempra-
nas. Dicho aumento tiene un origen multifactorial, en el que se
incluyen factores prenatales. Se ha postulado que la regulacion del
balance energético podria ser “programado” en etapas precoces
del desarrollo.

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre la situacion pon-
deral de la madre preconcepcional, la ganancia ponderal durante
la gestacion (GPG) y el peso de los hijos al nacer (PRN) y en la pri-
mera infancia (4 anos).

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 asi
como datos somatométricos de sus hijos (al nacimiento y 4 afos).
Se utilizaron los valores correspondientes al percentil 85y 95 de los
puntos de corte de la International Obesity Task Force para definir
la existencia de sobrepeso y obesidad respectivamente.

Resultados: 17 madres tenian bajo peso (IMC < 18,5 kg/m?), 319
normopeso, 108 (22,3%) sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) y 41 (8,5%)
obesidad (IMC = 30 kg/m?). 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 anos, el 12,7% de los ninos 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 anos. 50% de los hijos de madres obesas
tienen sobrepeso/obesidad a los 4 afios. Existe asociacion entre el
IMCm y el de su hijo a los 4 anos. 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 anos.

Conclusiones: La frecuencia de sobrepeso y obesidad en muje-
res jovenes de nuestra area es alta. El sobrepeso/obesidad mater-
no es un factor de riesgo de sobrepeso/obesidad del nino a los
4 anos. La prevencion de la obesidad infantil debe comenzar pre-
cozmente.

179. PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL iNDICE
DE MASA CORPORAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA

T. Pedro Font?, M. Catala Bauset®, J. Girbés Borras¢,
M.J. Catala Pascual?, A. Dolz Domingoc, M.T. Aidn Roig®
y M. Ferran Martinez

9Hospital de Denia. Alicante. Espana. *Servicio de Endocrinologia.
Hospital Clinico Universitario de Valencia. Espafia. ‘Unidad de
Endocrinologia. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia. Espaiia.
YEstudio Valencia. Valencia. Espaia. ¢Relaciones con la
Administracién Sanitaria. Valencia. Espafa. 'Direccién General de
Ordenacién y Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanitat.
Valencia. Espana.

Introduccion: La obesidad estd aumentando progresivamente
segln los ultimos estudios, y representa un grave problema de sa-
lud publica, por su elevada prevalencia, comorbilidad y complica-
ciones. El conocimiento de la prevalencia actual de exceso de peso
es primordial para planificar iniciativas sanitarias preventivas y de
abordaje terapéutico.

Objetivo: Averiguar la prevalencia de cada una de las categorias
establecidas por el IMC en poblacion adulta (> 18 aios) en la Comu-
nitat Valenciana y su distribucion por edad y sexo.

Métodos: Muestra: 4.350 (2.116 H y 2.234 M), procedente del
sistema de informacion de la Comunitat. Muestreo por conglomera-
dos, eleccion aleatoria, polietapica y afijacion proporcional por
sexo y edad. Se realizd anamnesis y exploracion (bascula y tallime-
tro calibrados previamente, peso en ayunas, con ropa ligera y pos-
miccion). La clasificacion utilizada ha sido la de OMS-1998, aunque
también se disponen de datos sobre obesidad morbida (clasifica-
cion SEEDO-2007).

Resultados: La muestra estudiada fue de 2.709 personas (1.293
H, 1.416 M), edad: 18-94 anos (47 + 18). Participacion: 82,5% (eli-
minando los no localizados, excluidos y fallecidos). Las cifras de
prevalencias ajustadas a la poblacion de la C. Valenciana con 1C95%
fueron: peso insuficiente 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 poblacion OMS: peso insuficiente 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 moérbida o extrema
fue de 1,8%.

Conclusiones: La prevalencia de obesidad en nuestra Comunitat
esta en un nivel similar a los paises desarrollados y ha ido aumen-
tando en las Gltimas décadas. Es de suponer que este incremento
tendra consecuencias sobre el nivel de salud de la poblacion. Es
ineludible la necesidad de intervenciones para disminuir el proble-
ma de la obesidad. La estrategia que probablemente disminuira
mas este problema en el futuro es la prevencion, que pasara por la
promocion de habitos de vida saludables en la poblacion desde la
infancia.

Agradecimientos: Este trabajo ha sido promovido y realizado
desde la Direccion del Plan de Diabetes de la Conselleria de Sani-
tat, con el apoyo de la Conselleria de Sanitat y la colaboracion lo-
gistica de Laboratorios Pfizer.
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180. PREVALENCIA'Y CARACTERISTICAS DE OBESOS
METABOLICAMENTE SANOS Y NORMO-PESOS
METABOLICAMENTE ENFERMOS EN ESPANA

M.R. Bernal Lopez?, F. Miralles-Linares®, J. Warnbergs,

J. Mancera-Romero?, A.J. Baca-Osoriod, S. Jansen-Chaparro¢,
A. Villalobose, R. Guijarro-Merino¢, F.J. Tinahonesf

y R. Gomez-Huelgas®

aLaboratorio de Investigacién Biomédica. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion; 'Servicio de Endocrinologia y
Nutricién. Hospital Clinico Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espana.
bServicio de Medicina Interna. Hospital Parque San Antonio.
Mdlaga. Espafa. Servicio de Medicina Preventiva. Universidad de
Mdlaga. Espaia. “Centro de Salud Ciudad Jardin. Mdlaga. Espania.
eServicio de Medicina Interna. Hospital Regional Carlos Haya.
Mdlaga. Espana.

Introduccién: Los sujetos “obesos metabolicamente sanos”
(MHO) estan exentos de complicaciones cardiometabdlicas. En
cambio, algunos sujetos con peso normal tienen comorbilidades
relacionadas con la obesidad. Son “sujetos metabdlicamente en-
fermos con normo-peso” (MENw). Nuestro objetivo es estudiar la
prevalencia y caracteristicas de los distintos fenotipos corporales
en una poblacion adulta espanola.

Métodos: Estudio transversal de 2.277 individuos (18-80 afos) a
los que se les realiz6 una historia clinica, una exploracion fisica
(peso, talla, perimetro de cintura (PC) y TA) y una analitica de san-
gre. Se definieron seis fenotipos en funcion del IMC (peso normal:
18,5-24,9, sobrepeso: 25-29,9, obesidad: > 30,0 kg/m?) y de las ano-
malias cardiometabdlicas (< 1 (metabolicamente sanos (MH)) o > 2
(metabdlicamente enfermos (ME))). Estos son: MH con normo-peso
(MHNw), ME con normo-peso (MENw), sobrepeso MH (MHOw), sobre-
peso ME (MEOw), obesos MH (MHO) y obesos ME (MEQ). Las anomalias
cardiometabdlicas consideradas fueron TA sistolica y/o diastolica >
130/85 mmHg, triglicéridos > 150 mg/dl, HDL-c < 40/ < 50 mg/dL
(hombres/mujeres) y elevacion 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 aument6 con la edad en personas con normo-peso o
con sobrepeso, pero no en las personas obesas. En un modelo mul-
tivariante de regresion logistica (ajustado por edad, sexo y PC), la
edad a partir de 40 anos, 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 asoci6 a un fenotipo MH.

Conclusiones: La prevalencia del fenotipo MHO en nuestra po-
blacion es baja y no se relaciona con la edad. Por el contrario, una
alta proporcion de individuos con normo-peso (principalmente ma-
yores de 40 afios de edad) mostraron anormalidades cardiometabo-
licas.

181. MEJORA DEL ESTADO INFLAMATORIO
Y PROTROMBOTICO TRAS PERDIDA DE PESO
EN OBESIDAD MORBIDA

F. Illan Gomez?, J.J. Marin Pefalver?, E. Arjonilla Sanpedro?,
I. Orea Soler?, M. Gonzalvez Ortega®, M.L. Lozano Almelac,
M.S. Alcaraz Tafalla?, H. Pascual Saura?, M. Pascual Diaz

y M. Pérez Paredes®

eEndocrinologia; *Cardiologia; ‘Oncohematologia.
Hospital Morales Meseguer. Murcia. Espafa.

Introduccion y objetivo: En la actualidad la inflamacion y la hi-
pofibrinolisis se consideran factores claves en el desarrollo y pro-
gresion de la aterosclerosis. La proteina C reactiva (PCR) expresa el
estado inflamatorio subyacente y tiene un conocido valor predicti-

vo independiente para eventos cardiovasculares. El fibrinogeno es
un factor de riesgo mayor para enfermedad aterotrombotica, y
esta relacionado con la mayoria de los factores de riesgo conven-
cionales. El inhibidor del activador del plasmindgeno (PAI-1), secre-
tado por el tejido adiposo, guarda relacion con el estado protrom-
bético del paciente obeso. El objetivo de este estudio fue analizar
las concentraciones plasmaticas de fibrindgeno, h-PCR y PAI-1 en
un grupo de pacientes obesos morbidos sin enfermedad cardiovas-
cular conocida y su posible modificacion tras perder peso por un
bypass gastrico.

Métodos: Se extrajo sangre para el calculo de los niveles de fi-
brindgeno, h-PCR y PAI-1 en 72 pacientes de 39,9 + 10,1 afos, 22
hombres y 50 mujeres, con obesidad mérbida (IMC 47,4 + 7,1 kg/
m?) antes y a los 12 meses de la cirugia.

Resultados: A los 12 meses de la cirugia se observd una disminu-
cion significativa del IMC (47,4 = 7,1 vs 30,5 + 5,2 kg/m?, p < 0,001)
y de los niveles plasmatico basales de fibrinogeno (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/d|, p <
0,001) y PAI-1 (61,1 + 21,1 vs 42,7 + 21,0 ng/ml, p < 0,001). Se
encontro correlacion entre el nivel de h-PCR y de fibrindgeno basal
(r=0,463, p < 0,01) y a los 12 meses de la cirugia (r = 0,521, p <
0,01).

Conclusiones: Una importante pérdida de peso en pacientes con
obesidad moérbida se asocia con una mejora del estado inflamatorio
y protrombético, que podria explicar parte del beneficio cardiovas-
cular que la pérdida de peso tiene en el paciente obeso. La mejora
y relacion entre h-PCR vy fibrindgeno resulta coherente y apoya el
valor predictivo de ambos marcadores en este contexto clinico.

182. PREVALENCIA, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO
Y GRADO DE CONTROL DE LA HIPERTENSION
EN ESPANA: DATOS DEL ESTUDIO DI@BET.ES

E. Delgado Alvarez?, E. Menéndez Torre®, G. Rojo Martinez:,
S. Valdés Hernandezs, F. Soriguer Escofets, L. Castano?,

S. Gaztambide Saenz?, A. Goday Arnos, A. Calle Pascualf

y R. Gomisg

aFacultad de Medicina. Universidad de Oviedo. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espafia. "Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Espana. “Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espafia. “Hospital
Universitario de Cruces. Bilbao. Espafa. ¢Hospital del Mar.
Barcelona. Espana. 'Hospital Universitario San Carlos. Madrid.
Espania. sInstitut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS). Barcelona. Espana.

Objetivo: El estudio Di@bet es un estudio nacional disefiado con
el objetivo de estimar la prevalencia de la diabetes mellitus y otros
factores de riesgo cardiovascular en Espana. En este trabajo esti-
mamos la prevalencia de hipertension arterial, su grado de recono-
cimiento, tratamiento y control en la poblacién adulta espafola.

Métodos: El estudio Di@bet.es comprende una muestra de 5.072
personas mayores de 18 anos de edad, representativa del total de
la poblacion espafola. A todos ellos se les realiz6 un interrogatorio
clinico y una exploracion que incluia 3 determinaciones en reposo
y sentados de la TA con un monitor Hem-703 C (Omron, Barcelona,
Espafa), calculandose la media de las dos Ultimas. Se definio hiper-
tension como una tension arterial sistolica (TAS) > 140 mmHg y/o
tension arterial diastolica (TAD) > 90 mmHg, y/o en tratamiento
farmacologico antihipertensivo.

Resultados: El 46,1% de la poblacion adulta espafola > 18 afos
es hipertensa (17.911.685 adultos espanoles tienen hipertension).
La prevalencia de hipertension en los 3 grupos de edad en que se
dividi6 la muestra - de 18-45 afos, de 46-65 afos, y mayores de 65
anos- 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 farmacologico el 51,1% de todos
los hipertensos y el 79,09% de los hipertensos conocidos. Solo el
16,1% del total y el 34,2% de los que toman tratamiento tienen las
cifras de presion 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 tension arterial < 130/80 mmHg.

Conclusiones: Nuestro estudio encuentra que la prevalencia de
hipertension en Espafa es elevada y similar a la de los paises de su
entorno. El porcentaje de pacientes diagnosticados y tratados es
similar a la reportada por otros estudios. El grado de control de la
hipertension en Espafia todavia es bajo, sobre todo en los pacientes
de alto riesgo cardiovascular.

183. OBESIDAD ABDOMINAL COMO FACTOR
DETERMINANTE DEL CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL

0. Gonzalez Albarran?, J. Segura® y L.M. Ruilope®

aHospital Ramén y Cajal. Madrid. Espana. "Hospital 12 de Octubre.
Madrid. Espafa.

La obesidad, sobre todo abdominal, esta asociada a hipertension
y otros factores de riesgo cardiovasculares. Estudiar la asociacion
entre la obesidad abdominal y la presion arterial (PA) estimada por
Monitorizacion Ambulatoria de la PA (MAPA) en una gran muestra de
pacientes hipertensos atendidos en Atencion Primaria en Espaia.
Se estudiaron un total de 20.000 hipertensos tratados con indica-
cion para MAPA. Se recopilaron datos de enfermedad clinica asocia-
da a la hipertension arterial y de lesion de 6rgano diana. Se estimo
la obesidad mediante el perimetro abdominal y el indice de masa
corporal. Segun el IMC, el 15,2% de los pacientes tenia un peso
normal, el 44,2% sobrepeso y 40,6% obesidad. Segin PC, el 78%
presentaba obesidad abdominal. Los pacientes hipertensos con
obesidad abdominal tenian significativamente mas prevalencia de
otros factores de riesgo cardiovasculares, lesion de 6rganos diana y
enfermedad clinica asociada (coronariopatia, ictus, y artropatia
periférica) (p < 0,0001). Ademas, mayor prevalencia de diabetes,
dislipemia que los hipertensos sin obesidad abdominal (p < 0,001)
asi como mas hipertrofia ventricular izquierda (p < 0,001). Los va-
lores de tanto de la PA en la oficina como en MAPA de 24 horas
fueron significativamente mas altos en los obesos, sobretodo la PA
sistolica durante el periodo nocturno, a pesar de recibir mas farma-
cos antihipertensivos. La proporcion de pacientes con mal control
de PA en la oficina fue mayor en los obesos (35,6%) comparado con
los sobrepeso (31,9%) y con los de peso normal (30,6%). El patron
no-dipping fue significativamente mayor en obesos (60,9%), mien-
tras que un patron 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 PAy un aumento del
patron no-dipping. Estos datos apoyan la necesidad del uso de MAP
en los pacientes con obesidad e hipertension arterial.

184. IMPACTO DE LA FIRMA DE UN CONTRATO
TERAPEUTICO SOBRE LA PERDIDA DE PESO
(ESTUDIO PRELIMINAR)

I. Lopez Cobo, I. Ribot Domenech, M. Lecha Benet,
A. Penalva Arigita, |. Cots Seignot, A. Sansano,
S. Torrejon Jaramillo y L. Vila Ballester

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Unidad de Nutricion y
Dietética. Hospital Moises Broggi. Sant Joan Despi. Barcelona.
Espana.

Introduccion: El seguimiento terapéutico de la obesidad sigue
siendo un reto para los profesionales. El compromiso y motivacion

de la persona con obesidad es muy importante para alcanzar los
objetivos propuestos de pérdida de peso.

Objetivo: Evaluar si el hecho de firmar un contrato terapéutico
de compromiso puede contribuir a la pérdida de peso en el trata-
miento de la obesidad.

Métodos: Estudio de intervencion prospectivo. Muestra: 72 pa-
cientes con obesidad seguidos durante 6 meses con un minimo de 3
controles dietéticos. El grupo de intervencion (Gl), N 25 individuos,
firmo un contrato terapéutico en la visita inicial, mientras que el
grupo control no, N 47 sujetos. Todos los pacientes fueron pesados
en la misma bascula (bascula romana, peso maximo 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, segln criterios de aplicacion (pa-
quete estadistico SPSS).

Resultados: Ambos grupos Gl y GC fueron comparables en la vi-
sita inicial, sin que se evidenciaran diferencias significativas en
cuanto a edad (media 54 vs 57 anos), peso (107,5 vs 104,5 kg), IMC
(41,8 vs 40,2 kg/m?), sexo (68% mujeres vs 64%) y alteraciones psi-
cologicas evaluadas (ansiedad, depresion, TCA). A los 6 meses, la
media de pérdida de peso en el Gl resulto 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 Gl pierden peso mientras que en el GC consi-
gue una reduccion 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 INTERVENCION SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES OBESOS ATENDIDOS EN REGIMEN
DE HOSPITAL DE DIA

D. Cabo Navarro, A. Pifiero Zaldivar, C. Ayala Ortega,
M. Prieto Ferrén, A.l. Jiménez Millan, C. Garcia Calzado
y F. Carral San Laureano

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Puerto Real.
Caddiz. Espafia.

Introduccion: La obesidad constituye una de las patologias cro-
nicas mas prevalentes que asocia multiples comorbilidades y com-
plicaciones que incrementan la morbimortalidad de los pacientes y
los costes econoémicos asociados.

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de intervencion
sobre los estilos de vida en pacientes obesos atendidos en régimen
de Hospital de dia.

Métodos: Estudio de intervencion prospectivo realizado en pa-
cientes obesos atendidos por la UGC de Endocrinologia y Nutricion
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 hipocalérica y acti-
vidad fisica. Los pacientes fueron evaluados cada quince dias, bien
en Hospital de dia o bien mediante teléfono, con el objetivo de
alcanzar una pérdida de peso del 5 0 10% en 6 meses.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 301 pacientes
obesos de 44,32 + 16,10 afos, siendo la mayoria mujeres (73,1%),
con un peso, indice de masa corporal y perimetro de cintura inicial
de 109,8 + 20,7 Kg, 41,4 + 6,6 Kg/m? 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 mesesy 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 65,4y el 17,9% a
los 6 meses. No se encontraron diferencias estadisticas en la pérdida
de peso entre los pacientes incluidos en seguimiento presencial (n =
266) o telefonico (n = 35). Un amplio nimero de pacientes con obe-
sidad perdieron el seguimiento durante el estudio.
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Conclusiones: La intervencion sobre estilos de vida en pacientes
obesos atendidos en Hospital de dia permite alcanzar pérdidas mo-
destas de peso a medio plazo en aquellos pacientes que acuden a
revisiones, siendo mas eficaz la intervencion en aquellos pacientes
con seguimiento mas prolongado.

186. INFLUENCIA A CORTO PLAZO DE LA PERDIDA
DE PESO EN LA EVOLUCION CLINICA, METABOLICA
Y PSICOLOGICA DE LOS PACIENTES CON SOBREPESO
U OBESIDAD

J. Pifera, Marbella?, F.J. Arrieta®, B.M. Calderon®, A.M. Matei®,
P.S. Junquera®, J.I. Botella-Carretero®, A. Calafas®, J.A. Balsa®,
I. Zamarron® y C. Vazquez®

aCS Benita de Avila. Madrid. Espafia. "Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. Espana.

Introduccioén: La evolucion clinica y psicologica 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 evolucion de las alteraciones tanto clini-
cas, metabodlicas como psicoldgicas 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 clinica y bioquimicamente. Para el estudio psicopato-
logico se emplearon cuestionarios auto-administrados y validados
en poblacion espanola: el cuestionario de Goldberg (GHQ-28) y la
escala de bulimia y atracones del cuestionario Eating Disorder In-
ventary (EDI). Para el analisis estadistico se utilizd el programa
estadistico SPSS 15.0. Los datos son expresados como medias (des-
viacion estandar).

Resultados: La pérdida de peso fue de 3,77 (4,85) Kg, equivalen-
te a un 3,8 (4,86)% del peso total, el diametro de la cintura se re-
dujo en 3,78 (5,89) cm, la tension arterial sistdlica se redujo en
3,36 (15,61) mmHg y la diastdlica en 2,15 (11,26) mmHg. Disminu-
yeron de forma significativa los niveles de glucosa 7,37 (21,23) mg/
dl, la insulinemia 2,773 (8,749) Ul/ml, el indice HOMA-IR 0,925
(2,728), los triglicéridos 12,59 (82,95) mg/dl y el acido Urico 0,172
(1,13) mg/dl. También disminuyeron significativamente las transa-
minasas GOT y GPT [2,39 (9,38) U/Ly 4,95 (16,40) U/L, respectiva-
mente]. El GHQ-28 inicial fue patoldgico en el 44,8% de los pacien-
tes estudiados, y a los seis meses de tratamiento, la puntuacion del
GHQ-28 mejord en el 20,8% (p < 0,001). La puntuacion global de la
subescala de bulimia del EDI al inicio fue 1,02 (1,91), disminuyendo
significativamente a los seis meses a 0,65 (1,49); p < 0,002.

Conclusiones: La disminucion de peso mejora no sélo los para-
metros clinicos y bioquimicos de riesgo cardiovascular y la resisten-
cia insulinica, sino que también mejora las alteraciones psicopato-
logicas.

187. ANALISIS RETROSPECTIVO DE RECOMENDACIONES
NO INTENSIVAS PARA PERDIDA DE PESO EN PACIENTES
CON SINDROME

DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO (SAHS)

C. Gonzalvo Diaz?, V. Arenas Martinez®, C. Castellanos Martinez®,
L. Louhibi Rubio?, I. Huguet Moreno?, M.A. Lomas Meneses?,
R.P. Quilez Toboso?, J.C. Ceballos Romeroc y P.J. Pinés Corrales?

eEndocrinologia y Nutricién. Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. Espana. "Enfermeria. Consulta de SAHS; <Consulta de
Neumologia. Hospital General de Villarrobledo. Albacete. Espafia.

Introduccion: El SAHS es un trastorno caracterizado por la pre-
sencia de episodios repetidos de obstruccion o colapso de la via
aérea superior que tiene lugar mientras la persona afecta duerme,

ocasionando episodios de apnea-hipoapnea que provocan una dismi-
nucién de los niveles de O, y un aumento de CO,, que se acompafian
de pequenos 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 patologia, sin em-
bargo las evidencias cientificas que lo apoyan se basan en progra-
mas dificilmente aplicables a la practica clinica habitual.

Objetivo: Evaluar los efectos de recomendaciones no intensivas
para pérdida de peso en pacientes en seguimiento por SAHS.

Métodos: Andlisis retrospectivo de variables clinicas (edad, sexo,
severidad de SAHS, comorbilidades asociadas), antropométricas en
2009 y 2010 (peso, IMC, % de variacion respecto al peso previo) y
tratamiento de 175 pacientes con SAHS en seguimiento en consultas
externas de Neumologia. Se presentan variables cuantitativas como
media + DE y variables cualitativas como%. Analisis con SPSS v15.

Resultados: 175 pacientes (71% varones) con edad media 59,8 +
12,3 ahos. Un 7% presentaban SAHS leve; 32% moderado y 61% se-
vero. Peso inicial: 96 + 19 Kg con IMC: 34,9 + 6,5 Kg/m?. El 51%
presentaba HTA; 20% diabetes y 28% dislipemia. El 69,7% recibieron
recomendaciones de dieta en consulta de Neumologia; el 16% en
Endocrinologia y el 14,3% ademas realizaron control de peso (1-2
visitas cada 3 meses) por dietista. Los pacientes remitidos a Endo-
crinologia tenian un peso significativamente mayor (107,2 + 21,8 vs
91,2 + 15,6 Kg; p < 0,05) y existia un porcentaje significativamente
mayor de pacientes con IMC > 40 Kg/m? (39,7% vs 13,1%; p < 0,05).
No se objetivaron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a edad, sexo o severidad del SAHS. Los pacientes con con-
trol de peso por dietista conseguian 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 Unico factor con significacion estadistica
sobre la pérdida de peso detectado en el analisis de regresion mal-
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 confirman la dificultad
para conseguir pérdidas de peso que influyan significativamente
sobre la evolucion del SAHS fuera del contexto de ensayos clinicos
con programas de control intensivos.

188. LOS EFECTOS DE LA SEVERIDAD DE

LA APNEA DEL SUENO SOBRE LAS ALTERACIONES

DE LA TOLERANCIA HIDROCARBONADA'Y LOS INDICES
DE RESISTENCIA INSULINICA DIFIEREN SEGUN

LA MAGNITUD DE LA OBESIDAD ABDOMINAL

P. Andrada Alvarez, S. Botella Martinez, A. Chacén Oreja,
E. Pascual Corrales, C. Silva Frojan, J. Iriarte Franco,

J. Escalada San Martin, G. Frithbeck Martinez

y J. Salvador Rodriguez

Endocrinologia y Nutricion. Clinica Universidad de Navarra.
Pamplona. Espana.

Introduccion: El objetivo es conocer si el impacto de la severidad
de la apnea del sueno (SAOS) sobre la tolerancia hidrocarbonada y
parametros metabolicos depende del perimetro de cintura (PC).

Métodos: Se han estudiado 477 pacientes (55% mujeres) con obe-
sidad morbida (IMC 42,9 + 0,2) de 43,2 + 5 afos. Se llevo a cabo un
estudio polisomnografico, curva de glucemia (G. SOG) e insulinemia
(l), composicion corporal (Bod-Pod), y factores de riesgo cardiovas-
cular. Los pacientes fueron agrupados segin el grado de SAQOS en
ausente-leve (AL. n = 265) y moderado-severo (MS. n = 212). También
se clasificaron segun 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% segun 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 asocioé con menor IAH (55 + 2,8 vs 11 £ 0,9, p < 0,001),
pese a lo cual G e | 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 presion sistolica (138 + 1,8 vs 131 = 1,2 mmHg, p <
0,01) y diastolica (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. Perfil lipi-
dico, homocisteina, fibrindgeno o factor vWAg fueron similares en
todos los grupos.

Conclusiones: Estos datos indican que el efecto del SAOS MS sobre
los indices 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 parametros. La asociacion de PC elevado y SAOS MS se asocia
con alteracion hidrocarbonada en un 75% de casos.

189. PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO

EN UNA POBLACION DE PACIENTES INGRESADOS
EN UN SERVICIO DE CARDIOLOGIA EN UN PERIODO
DE 2 MESES

C. Navea Aguilera, M.G. Guijarro de Armas,
J.M. Montafno Martinez, M. Merino Viveros, C.E. Toran Ranero
e |. Pavon de Paz

Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario de Getafe.
Madrid. Espana.

Introduccioén: El sindrome metabdlico (SM) es una entidad clini-
ca cada vez mas frecuente en todo el mundo que confiere un alto
riesgo de enfermedad cardiovascular, y por lo tanto un aumento de
la mortalidad.

Objetivo: Establecer la prevalencia de SM en una poblacion de
60 pacientes ingresados en un servicio de Cardiologia durante un
periodo de dos meses.

Métodos: Estudio transversal descriptivo en pacientes ingresados
en un servicio de Cardiologia con dos diagnodsticos distintos: pa-
cientes con cardiopatia isquémica (Cl) (angina estable, angina ines-
table, SCASEST o SCACEST), y pacientes con otros diagndsticos. El
SM se definid segln criterios ATP Ill, que incluye al menos tres de
los siguientes: obesidad central definida por perimetro de cintura
(PC) 2 102 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,
tension arterial (TA) > 130/85 mmHg, glucemia basal en ayunas
(GBA) > 100 mg/dl. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
TA, GBA, Tg, HDLy PC.

Resultados: 60 pacientes, 37 varones (61,7%) y 23 mujeres
(38,3%), con edad media de 66,28 + 10,76 anos. El 63,3% de los
pacientes ingresados (38) presentaron SM (el 65,8% varones y el
34,2% mujeres). La prevalencia de SM fue significativamente mayor
en pacientes ingresados por Cl que los ingresados con otro diagnos-
tico (80,5% vs 37,5%; p 0,01). Se objetivo que los pacientes con Cl
presentaron niveles significativamente 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 diagnosticos.

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes ingresados pre-
sentaron SM (63,3%), incrementandose la prevalencia de éste hasta
el 80,5% si el motivo de ingreso era Cl. Es fundamental un diagnos-
tico precoz del sindrome metabdlico y un tratamiento adecuado
con el fin de evitar eventos cardiovasculares y muerte.

190. EL COCIENTE TRIGLICERIDOS/HDL

EN PACIENTES VIH ES MARCADOR DE ]
INSULINORRESISTENCIA'Y DE ACUMULACION
DE GRASA TRONCULAR

N. Gonzalez Pérez de Villar?, V. Estrada Pérez®,

J.M. Pena Sanchez de Riverac, M. Gorgolas Hernandez-Morad,
R. Villar Vicente?, E. Cancer Minchot?, A. Rodriguez Robles?,

G. Canovas Molina?, M.T. Martinez Larrad® y M. Serrano Rios®

aEndocrinologia. Hospital de Fuenlabrada. Madrid. Espana.
bMedicina Interna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espana.
‘Medicina Interna. Hospital La Paz. Madrid. Espafa. ‘Medicina
Interna. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. Espafa.

Introduccion: 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 poblacion general. Nuestro objetivo es estudiar di-
cho cociente en poblacion VIH y conocer los factores predictivos
asociados.

Métodos: Estudio transversal de 320 pacientes VIH. Se analizo el
perfil lipidico, la insulinorresistencia (HOMA-r), y adipoquinas (reti-
nol-binding protein-4 [RBP-4], adipocyte-fatty acid protein [A-FA-
BP], leptina y adiponectina. Se estudi6 la composicion corporal
mediante DXA; el indice de masa grasa (IMG) refleja el cociente
grasa troncular/apendicular. Los datos se expresan como mediana
(rango intercuartilico) y porcentaje.

Resultados: El 85,4% eran varones; edad 38 afos (32-45), 54,2%
estaban en tratamiento antirretroviral. El 1% eran diabéticos y el
18,1% hipertensos. Tenian un IMC 23,8 kg/m? (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 encontré una correlacion estadisticamente significativa
entre TG/HDL-c (log10) y la grasa troncular, el IMG y la cintura, el
indice HOMA-r, los niveles de leptina y de A-FABP e inversa con los
de adiponectina. En el analisis multivariado (modelo de regresion
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 (§ = 0,16; p = 0,042) los
de adiponectina (p = -0,2; p = 0,014), el indice HOMA-r (B = 0,168;
p = 0,034) y el IMG (B = 0,159; p = 0,054).

Conclusiones: El cociente TG/HDL en poblacion VIH se asocia de
forma independiente con un patron de acumulacion de grasa en
tronco y lipoatrofia en extremidades, con insulinorresistencia y con
un perfil de adipoquinas caracterizado por niveles elevados de A-
FABP y bajos de adiponectina.

191. LA OBESTATINA NO MODIFICA EL PESO
NI LOS PARAMETROS NUTRICIONALES PERO
SE ASOCIA CON SINDROME METABOLICO

EN MUJERES ANCIANAS

M. Mora Porta?, M.L. Granada®, M. Roca®, E. Palomera¢, R. Puig?,
M. Serra-Pratc y M. Puig-Domingo¢

aServicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Clinic de
Barcelona. Espana. *Servicio de Bioquimica. Hospital Germans
Trias i Pujol. Badalona. Espana. ‘Unitat de Recerca y CIBERHEP.
Hospital de Mataré. Barcelona. Espafia. Servicio de
Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa.

Introduccion: A la ghrelina y obestatina se les atribuye efectos
opuestos orexigénicos y anorexigénicos respectivamente, aunque
los efectos de esta Gltima no estan totalmente confirmados en hu-
manos. Son limitados los datos sobre el papel de obestatina en el
sindrome metabdlico (SM).

Objetivo: Estudiar los niveles de obestatina en relacion a para-
metros nutricionales y SM en mujeres ancianas.
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Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron 110 muje-
res (edad 76,93 + 6,32) procedentes del Estudio de Envejecimiento
de Matard. Se caracterizaron mediante variables antropométricas,
lipidos, glucosa, tension arterial, componentes de SM (criterios
ATP-Il), se valorod la anorexia mediante un cuestionario y el estado
nutricional mediante MiniNutritional Assessment Short Form (MNA-
SF). Las pacientes fueron reevaluadas clinicamente a los 2 afos. La
obestatina se midié por IRMA.

Resultados: 58,2% de las mujeres tenian SM; a los 2 afos, el
24,1% presentaban una pérdida de peso > 5%, 7,2% > 10%, y el
26,4% tenian cambios del MNA a riesgo de malnutricion. El 38,4%
tenian anorexia. Los niveles de obestatina no se correlacionaron
con el cambio de peso, MNA o anorexia, pero si con la diferencia
absoluta y relativa de perimetro de cintura (PC) (basal - 2 afios)
(p < 0,001, r = 0,429 y p < 0,001, r = 0,420, respectivamente);
ambas permanecieron significativas tras ajustar por edad e indi-
ce de masa corporal (IMC). Cuando la obestatina se categorizod
en cuartiles, se observé una tendencia positiva lineal en rela-
cion al PC (p = 0,049), la diferencia absoluta y relativa de PC
(ambas p < 0,001). La obestatina categorizada en cuartiles se
asocio con hiperglicemia (69,0% en 4° vs 47,5% en 1° a 30, p =
0,047) y SM (77,8% en 4° vs 51,3% en 1°a 3°, p = 0,017). No se
hallaron asociaciones entre el ratio ghrelina/obestatina y los
componentes de SM.

Conclusiones: La obestatina esta elevada en las mujeres ancia-
nas con SM pero no se asocia a otros parametros nutricionales,
pérdida de peso o anorexia.

192. MORBILIDAD Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON PSORIASIS

J. Anglada Barcelé?, M.J. Barahona Constanzo?,

N. Barriendos Pérez®, N. Giménez Gomez¢, C. Arteaga Saat®,
M. Garcia Font®, C. Prat Torres®, O. de la Barrera Dacasa®,

P. Vives Vila® y N. Curcé Botargues®

eEndocrinologia; "Dermatologia; ‘Epidemiologia. Hospital
Universitari Mutua de Terrassa. Barcelona. Esparia.

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria croni-
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 sindrome metabolico, rela-
cionandolo con la severidad de la psoriasis.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron 178 pa-
cientes (100 hombres, edad media: 51 + 15 afios) con el diagndstico
de psoriasis visitados durante 1 afno en consultas externas de der-
matologia de nuestro hospital. Se les realiz6 una anamnesis, explo-
racion fisica y analitica. Se estudiaron los criterios de sindrome
metabdlico segln ATP-Ill e IDF.

Resultados: El 44% tenian psoriasis moderada-grave y el 56%
leve. El 65% fumaban o habian fumado. Un 12% fueron diabéticos,
24% prediabéticos, 24% dislipémicos, 30% hipertensos, 27% cum-
plieron criterios de sindrome metabodlico segin ATP-Ill y un 30%
segln IDF. El 4% habia presentado eventos CV (3 infartos agudos de
miocardio, 2 anginas, 4 trombosis y 2 accidentes vasculocerebra-
les). Los pacientes con psoriasis moderada-grave fumaron mas pa-
quetes-aio, presentaron mas diabetes, mas resistencia a la insuli-
na (HOMA-IR) y homocisteina y menos c-HDL que los pacientes con
psoriasis leve (p < 0,05). Mas pacientes con psoriasis moderada-
grave se clasificaron de riesgo CV alto segun SCORE (27% vs 12%, p
< 0,05). Sin embargo, no hubo diferencias significativas entre am-
bos grupos respecto sindrome metabdlico, hipertension, 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 sindrome metabdlico, al igual que en la psoriasis grave. Por
tanto, el dermatélogo debera identificar aquellos pacientes con
mayor riesgo CV y en estos casos la colaboracion con el endocriné-
logo puede ser fundamental.

193. HMGB1. ;UNA NUEVA ADIPOQUINA DEL TEJIDO
ADIPOSO?

M.M. Malagon Poyato?, R. Guzman Ruiz?, R. Vazquez Martinez?,
A. Diaz Ruiz?, A.J. Martinez Fuentes?, F. Ortega®, F. Villarroyac
y J.M. Fernandez Real®

aUniversidad de Cordoba. Espafia. *Servicio de Diabetes,
Endocrinologia y Nutricién. Girona. Espafa. Universidad de
Barcelona. Espana.

Introduccién: En un estudio protedmico realizado en nuestro la-
boratorio sobre tejido adiposo de ratones con lipodistrofia se iden-
tifico HMGB1, una proteina nuclear de union a ADN que interviene
en procesos de reparacion. Ademas, HMGB1 puede ser secretada,
de forma pasiva por células necréticas o de forma activa por ma-
crofagos activados y por otros tipos celulares, como los hepatocitos
en respuesta a la exposicion a acidos grasos.

Objetivo: Investigar la expresion y secrecion de HMGB1 en el
tejido adiposo de pacientes obesos y lipodistroficos (VIH-positivos
bajo tratamiento antirretroviral) y determinar su posible correla-
cion con el tejido adiposo y el estado metabolico.

Métodos: La expresion génica y de los niveles circulantes de
HMGB1 se determinaron mediante RT-PCR y ELISA, respectivamen-
te. Los ensayos de adipogénesis, lipolisis/lipogénesis y los estudios
de localizacion se realizaron en adipocitos humanos diferenciados
in vitro. Los estudios de secrecion de insulina se realizaron sobre la
linea celular B-pancreatica INS-1 (832/13).

Resultados: En pacientes lipodistroficos, la expresion y los ni-
veles circulantes de HMGB1 fueron menor que en individuos sa-
nos. En obesidad, la expresion de HMGB1 fue menor en el tejido
adiposo y los niveles circulantes mayores que en individuos sanos.
Se observd una correlacion positiva entre HMGB1 plasmatico y el
indice de masa corporal, y los niveles de insulina circulantes. Este
aumento de HMGB1 plasmatico coincidi6 con la traslocacion de la
proteina al citosol en los pacientes obesos. En adipocitos huma-
nos, el tratamiento con HMGB1 (200 ng/ml) no produjo efecto
alguno sobre la funcion adipocitaria. Sin embrago en células INS-
1, HMGB1 produjo un aumento de la secrecion de insulina en si-
tuacion de normoglucemia y un aumento de la concentracion in-
tracelular de calcio sugiriendo un posible papel modulador de la
secrecion de insulina.

Conclusiéon: HMGB1 podria ser secretado por los adipocitos en
condiciones de obesidad siendo un nuevo marcador de disfuncion
del tejido adiposo. Adicionalmente, los resultados indican que,
HMGB1 podria actuar como modulador de la secrecion de insulina.

Agradecimientos: MICINN/FEDER (BFU2010-17116) y Junta de An-
dalucia/FEDER (CTS-03039, CTS-6606). EL CIBERobn es una iniciati-
va del ISCIII.

194. AUMENTO DE LA SECRECION DE CITOQUINAS
PROINFLAMATORIAS POR LEUCOCITOS ESPLENICOS
EN RATAS ADULTAS GENETICAMENTE OBESAS

M. de la Fuente?, J. Cruces?, A. Hernanz® y N.M. de Castro?

aDepartamento de Fisiologia. Facultad de Biologia. Universidad
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La obesidad se caracteriza por un estado inflamatorio crénico
debido a la elevada secrecion de citoquinas pro-inflamatorias
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(Pl) por el tejido adiposo. La rata Zucker (homocigota fa/fa),
con la mutacion del gen que codifica 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 llevo a proponer la
obesidad como un modelo de envejecimiento prematuro. Dado
que al envejecer hay un desbalance en la secrecion de citoqui-
nas (con menos niveles de IL-2), con mayores niveles de las Pl
(TNF-alfa e IL-1 beta) y menores de las antiinflamatorias (IL-10)
(Al), en este trabajo se estudio la liberacion de esas citoquinas
por leucocitos de ratas obesas. Se han utilizado ratas macho
Zucker, obesas (fa/fa) y controles “lean” (fa/+) asi como Wistar,
alimentadas con una dieta estandar. Tras el sacrificio a la edad
adulta (seis meses), se obtuvieron los bazos y de ellos los leuco-
citos, que fueron mantenidos en cultivos estimulados con lipo-
polisacarido de E. coli (LPS). A las 48 horas se recolect6 el sobre-
nadante y se valor6 la secrecion de IL-2, IL-10, IL-1beta y
TNF-alfa por luminometria. Los resultados mostraron que la se-
crecion de IL-2 y de IL-10 en ratas obesas fue menor que en las
“lean” y significativamente menor que en las Wistar. Por el con-
trario, la liberacion de TNF-alfa e IL-1beta fue mas elevada en
las ratas obesas en comparacion con sus controles “lean”, sien-
do altamente significativa esta elevacion en el TNF-alfa. Se pue-
de concluir que las ratas obesas a la edad adulta muestran una
secrecion disminuida de citoquinas Al y elevada de PI. Este des-
equilibrio podria contribuir al mantenimiento del estado infla-
matorio cronico caracteristico de la obesidad y apoyaria la hipo-
tesis del envejecimiento prematuro de estos animales sustentado
en el temprano estrés inflamatorio que presentan.
Financiacion: MCINN (BFU2011-30336); UCM (910379).

195. ESTUDIO METABOLOMICO DEL SECRETOMA
DE TEJIDO ADIPOSO VISCERAL Y SUBCUTANEO
DE OBESOS: ALTERACIONES EN EL METABOLISMO
TISULAR DE LOS AMINOACIDOS

F. Hanzu?, M. Vinaixa®, K. Papageorgiuc, S. Delgado¢, F. Carmonas,
X. Correig®, R. Gomis? y J. Vidal®
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Introduccion: Investigaciones recientes han reportado diferen-
cias significativas en el metabolismo de los distintos aminoacidos
entre sujetos obesos con leve insulin-resistencia sin diabetes e in-
dividuos delgados. Asimismo, metabolitos de aminoacidos plasma-
ticos estan emergiendo como biomarcadores predictores en la gé-
nesis de diabetes asociada a la obesidad. La repercusion a nivel
sistémico de las alteraciones en el metabolismo de los aminoacidos
en los diferentes depdsitos de tejido adiposo en obesos alin no ha
sido estudiada.

Objetivo: Estudiar las diferencias a nivel metabolomico (anali-
zando directamente los metabolitos proteicos) entre el secretoma
de tejido adiposo visceral (VC) y subcutaneo (SC) de sujetos obe-
sos, sin otro factor de riesgo metabdlico que su propio indice de
masa corporal (IMC), respecto a sujetos sanos delgados.

Métodos: Se incluyeron n = 8 sujetos/grupo, sujetos obesos sin
otro factor de riesgo metabdlico que su propio IMC (IMC: 41,2-43
kg/m?) y sanos con normopeso (IMC: 23,4-25,3 kg/m?). El tejido
adiposo VS (omental) y SC (periumbilical) (5 g) se aisl6 durante in-
tervenciones laparoscopicas de cirugia bariatrica y patologia benig-

na general y posteriormente se incubo durante 24 h en medio sin
factores de crecimiento y se aislaron los varios secretomas. El ana-
lisis metabolomico de los secretomas de los distintos depositos de
tejido adiposo se realizé mediante técnicas de espectrocromato-
grafia de masas en un analizador GC-MS, LC-MS/TOF. Los resultados
se procesaron con herramientas bioinformaticas y estadisticas es-
tandarizadas.

Resultados: Los secretomas de tejido adiposo obeso presentaron
en su conjunto niveles significativamente superiores de alanina,
4-hidroxiprolina y acido 2-ketokrapoico respecto al de no obeso. La
recaptacion de aminoacidos esenciales y ramificados BCAAs (lisina,
metionina y treonina) y glutamato fue significativamente menor en
los secretomas de tejido adiposo obeso VC respecto a secretomas
de tejido adiposo no-obeso VC.

Conclusiones: Este es el primer estudio traslacional metabo-
lomico que reporta diferencias entre los metabolitos de aminoa-
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 depositos
viscerales.

Financiacion: SAF2006/07382/MEC, SGR2009/1426/GC, la Beca
SED Boston Scientific/2009.

196. LA MENOR E),(PRESI(')N DE IRS-1 EN EL TEJIDO
ADIPOSO SUBCUTANEO SE ASOCIA A LA PRESENCIA
DE SINDROME METABOLICO EN PACIENTES

CON OBESIDAD MORBIDA
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aCIBERDEM. Mdlaga. Espana. *Fundacion IMABIS. Mdlaga. Espanfa.
Servicio de Endocrinologia y Nutricion; 9Servicio de Cirugia.
Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Introduccion: El insulin receptor substrate 1 (IRS-1) parece ser
un importante factor implicado en la modulacion de la sefializacion
de lainsulina en el tejido adiposo. En el presente estudio queremos
comprobar la expresion de IRS-1 en el tejido adiposo visceral y
subcutaneo, su relacion con la resistencia a la insulina y con el
sindrome metabolico.

Métodos: Se ha medido la expresion de IRS-1 en el tejido adiposo
visceral y subcutaneo de 30 obesos morbidos. Se ha determinado el
grado de resistencia a la insulina que tienen mediante el HOMA-IR.
Los pacientes se han clasificado en dos grupos en funcion de tener
o no tener sindrome metabodlico (segun los criterios de la IDF
2005).

Resultados: La expresion basal de IRS-1 en el tejido adiposo sub-
cutaneo es significativamente superior a la del tejido adiposo vis-
ceral (p = 0,002). EL HOMA-IR ha correlacionado significativamente
con la expresion de IRS-1 en el tejido adiposo subcutaneo (r =
-0,449, p = 0,041), pero no con la expresion en el visceral (p =
0,198, p = 0,223). Los obesos morbidos con sindrome metabdlico
tienen unos niveles significativamente inferiores de IRS-1 en el te-
jido adiposo subcutaneo (p = 0,012). En el tejido adiposo visceral,
los niveles de IRS-1 son inferiores, aunque no significativos (p =
0,200), en los obesos mérbidos con sindrome metabdlico.

Conclusiones: La presencia de sindrome metaboélico en obesos
morbidos se asocia a un menor nivel de IRS-1 en el tejido adiposo
subcutaneo.

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 METODO PRONOKAL® PARA

LA PERDIDA DE PESO EN COMPARACION CON UNA
DIETA HIPOCALORICA. RESULTADOS PRELIMINARES
DE LOS PRIMEROS 12 MESES

B. Moreno?, F. Casanueva®, D. Bellidoc e I. Sajoux
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Introduccién: 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 clinico aleatorizado (1:1), abierto, controlado,
prospectivo (2 afios de seguimiento), unicéntrico para evaluar la
eficacia del Método PronoKal® (grupo Dieta Proteinada) vs una dieta
hipocaldrica (grupo dieta hipocalérica) en la reduccion de peso en
pacientes obesos.

Resultados: La submuestra de seguimiento a 12 meses esta for-
mada por 53 pacientes, 27 en el grupo Dieta Proteinada (DP) y 26 en
el grupo dieta hipocaldrica (DH). A lo largo del estudio, la pérdida
de peso fue estadisticamente significativa respecto al valor basal
solo en el grupo DP y a partir de los 2 meses de seguimiento. En cada
visita de seguimiento, la pérdida de peso observada era estadistica-
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 evolucion de la composicion cor-
poral mediante DEXA, se observo que, del peso perdido, la masa
magra correspondia 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 hipdtesis de que la dieta proteinada permite la pérdida de
peso especialmente a expensas de la masa grasa. La disminucion del
perimetro de cintura fue estadisticamente 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 mas efi-
caz que la dieta hipocalorica para reducir tanto el peso como el
perimetro de cintura, manteniendo los resultados a los 12 meses de
seguimiento.

198. RESPUESTA A DIETAS DE MUY BAJO CONTENIDO
CALORICO EN EL PREOPERATORIO DE LOS PACIENTES
CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA

M.D. Ballesteros Pomar?, A. Calleja Fernandez?,
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V. Simé Fernandeze, T. Gonzalez de Francisco®
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Introduccién: Se ha comunicado recientemente que la reduc-
cion de peso previa a cirugia bariatrica mediante dieta muy baja en
calorias (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 eficacia en descenso de peso a 1 ano tras
cirugia bariatrica del empleo de una VLCD durante 6 semanas preo-
peratorias.

Métodos: Estudio prospectivo no controlado en los pacientes obe-
sos sometidos a derivacion biliopancréatica en la Unidad de Obesi-

dad de referencia en el periodo 2008-2010. Los pacientes recibieron
durante 6 semanas previas a la intervencion una VLCD que aportaba
diariamente 840 kcal y 60 g de proteinas (Optifast sobres®). Los
datos descriptivos se presentan como media y desviacion estandar
(DE), y tras comprobar su distribucion normal, fueron analizados
mediante prueba t de Student o correlacion de Pearson.

Resultados: Fueron valorados 107 obesos, de 43,5 (10,2) afos,
72% fueron mujeres con peso inicial 122,4 (18,6) Kg e IMC de 46,8
(5,5) kg/m2. Un 24,5% perdieron mas de 10% de su peso inicial y un
73,5% mas de 5% tras VLCD. La pérdida de exceso de peso (%PSP) a
los 12 meses de la intervencion fue 58,6% (13,4), y aunque fue
mayor en los pacientes que habian perdido peso con VLCD, no se
asocio de forma significativa: aquellos pacientes con pérdida mayor
de 5% perdieron a los 12 meses 59,5 (13,8)% de PSPy 68,4 (16,2) de
exceso de IMC (%PEIMC), frente a 57,3 (13,3) y 68,5 (16,6) si no
conseguian esa pérdida. El grupo de pacientes con pérdida mayor
de 10% consiguid %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 encontro correlacion 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 mdrbidos no favorece la pérdida de exceso de peso ni de
exceso de IMC al afio de la cirugia bariatrica.

199. IMPACTO DE LA PERDIDA PREQUIRURGICA
DE PESO EN LOS RESULTADOS DEL BYPASS GASTRICO
POR ViA LAPAROSCOPICA

A. Aliaga Verdugo?, A.J. Martinez Ortega?, M.C. Tous Romero?,
R. Oliva Rodriguez?, A. Romero Lluch?, I. Jiménez Varo?,

M.P. Serrano Aguayo?, J.L. Pereira Cunill?, S. Morales Conde®
y P.P. Garcia Luna?

eEndocrinologia y Nutricién; *Cirugia Laparoscdpica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. Espaiia.

Introduccion: La cirugia bariatrica es el Unico tratamiento que
ha demostrado su eficacia a largo plazo en el tratamiento de la
obesidad. Se postula que la pérdida prequirtrgica del 5-10% del
exceso de peso corporal (EPC) mejora la estancia hospitalaria,
morbimortalidad y pérdida de peso poscirugia.

Objetivos: Analizar la prevalencia de pérdida de peso recomen-
dada (5-10%) a través del protocolo de intervencion prequirirgica
del Hospital Universitario Virgen del Rocio, asi como su impacto
sobre la estancia media hospitalaria, pérdida de peso y morbimor-
talidad postquirurgicas.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo. Criterios de inclu-
sion: IMC > 40 o IMC > 35 asociado a comorbilidades, bypass gastri-
co laparoscopico entre 2008-2010. Todos los pacientes se incluye-
ron en el protocolo de intervencion prequirdrgico. Variables
prequirdrgicas: peso/IMC inicial, 6 y12 meses y momento de la ci-
rugia. Se distribuyeron en grupos en funcion 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 postquirtrgicas:
comorbilidades, dias de estancia hospitalaria, complicaciones pos-
quirdrgicas precoces (30 dias poscirugia) y tardias, peso/IMC en los
meses 1, 6, 12 y 24.

Resultados: 86 pacientes. Edad 39,2 + 7,4 ahos. Mujeres 76,7%.
Seguimiento prequirurgico 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 dias, complicaciones postquirlrgicas preco-
ces 16,3% y tardias 20,9%. Ningun evento de mortalidad. Evolucion
de la pérdida del EPC en los meses 1 (15,6%), 6 (60,3%), 12 74,7%)
y 24 (75,6%). Analisis por subgrupos sin diferencias estadisticamen-
te significativas.

Conclusiones: El 29.1% logra la pérdida de peso recomendada.
La pérdida de peso prequirdrgica no se asocié con una reduccion de



92 54 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion

la estancia media hospitalaria, complicaciones posquirtrgicas ni
evolucion postquirdrgica de la pérdida de peso mas favorable.

200. VALORACION DIAGNOSTICA Y PSICOPATOLOGICA
DEL TRASTORNO POR ATRACON EN OBESOS MORBIDOS
INTERVENIDOS DE BYPASS GASTRICO

E. Garcia Diaz?, T. Martin Folgueras®, L. Morcillo Herrera®
y A. Jiménez Sosa*

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Dr. José Molina Orosa.
Arrecife. Lanzarote. Espana. ®*Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Tenerife. Espafa.
<Unidad Mixta de Investigacion Hospital Universitario de Canarias-
Universidad de La Laguna. Tenerife. Espana.

Introduccion: La presencia de trastorno por atracon (TA) podria
influir en los resultados del bypass gastrico laparoscopico (BPGL) en
el tratamiento de la obesidad morbida. En poblacién 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 diagnostico y valoracion psicopatoldgica del TA en pobla-
cién espanola con obesidad mérbida intervenida mediante BPGL.

Métodos: En un estudio observacional, prospectivo, transversal 'y
abierto se ha solicitado a 27 obesos morbidos recién intervenidos
mediante BPGL que cumplimentaran el EDE-Q y QEWP-R traducidos
al espariol. Segun las respuestas se han identificado los pacientes
con y sin TA, evaluando posibles diferencias entre estos grupos en
los items con interés psicométrico y midiendo la concordancia en-
tre ambos cuestionarios.

Resultados: ELl QEWP-R permiti6 diagnosticar un 25,9% de TAy el
EDE-Q un 18,5%. Los pacientes con TA tuvieron mayores puntuacio-
nes en los items sobre la importancia del peso o figura en la auto-
valoracion, la interferencia en la capacidad de concentracion por
pensar en la comida, silueta o peso y la frecuencia del sentimiento
de culpa después de comer. Entre ambos cuestionarios la concor-
dancia diagnostica fue escasa (k = 0,362, p = 0,054), pero se encon-
tré una asociacion fuerte entre los items que hacen referencia a la
importancia del peso (rho = 0,72, p < 0,001), de la figura (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 morbidos interveni-
dos mediante BPGL y forma un subgrupo de pacientes con mas al-
teraciones psicopatologicas. El QEWP-R y el EDE-Q en espaiiol son
cuestionarios adecuados para su valoracion.

201. jEVALUACICN DE LOS RESULTADOS DE LA CIRUGIA
BARIATRICA TRAS 5 ANOS DE SEGUIMIENTO

J.J. Marin Pefalver?, E. Arjonilla Sampedro?,

L. Salinero Gonzalez?, M.S. Alcaraz Tafalla?, F. Illan Gomez?,
M. Pascual Diaz?, H. Pascual Saura?, I. Orea Soler?,

J.G. Martin Lorenzo® y R. Lirén Molina®

aEndocrinologia; *Cirugia General y Digestiva. Hospital General
Universitario Morales Meseguer. Murcia. Espafa.

Introduccién y objetivos: Valorar cambios en el peso, comorbi-
lidades y complicaciones tras cinco afos de una intervencion de
cirugia bariatrica.

Paciente y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo en 37
pacientes de 42,7 + 10,3 anos, 75,7% mujeres y 24,3% hombres,
intervenidos de un by-pass gastrico entre octubre de 2003 y enero
de 2007. Antes de la cirugia 15 pacientes eran hipertensos (40,5%),
8 diabéticos (21,6%), 14 dislipémicos (37,8%) y 7 tenian un sindro-
me de apnea obstructiva del suefio (SAOS) (18,9%). El peso inicial

fue de 121,6 + 21,4 Kg y el IMC 45,8 + 4,7 Kg/m?2. Se calculd el
porcentaje de sobrepeso perdido (PSP) mediante la siguiente for-
mula: (Peso inicial - Peso actual)/(Peso inicial - Peso ideal) utilizan-
do la formula 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 ano, del 88,9 + 19,3% a los dos afios y del 80,8 +
20,1% a los cinco anos y el IMC fue de 32,9 + 4,4 a los 6 meses, de
29,1 £ 3,7 al afho, de 28,4 + 3,4 a los dos anos y de 30,3 £ 3,9 a los
5 afos. A los cinco afos de la intervencion la hipertension, diabetes
y dislipemia mejoraron en todos los pacientes necesitandose menos
farmacos para su control y consiguiéndose la resolucion y cese del
tratamiento farmacologico en 7 hipertensos (46,6%), 3 diabéticos
(37,5%) y 9 dislipémicos (64,2%). El SAOS desaparecié en 5 casos
(71,4%). 28 pacientes (75,6%) presentaban algin déficit nutricio-
nal, a pesar de suplementacion, siendo los mas frecuentes el défi-
cit de vitamina D en 20 pacientes (54%) y el de hierro en 16 (43,2%).
En 3 pacientes (8,1%) existia déficit de vitamina B12, en 2 (5,4%) de
zinc y en un paciente (2,7%) de acido fdlico. Se presentaron com-
plicaciones precoces tras la cirugia en 6 casos (16,2%): 5 hemorra-
gias digestivas y 1 absceso. Hubo complicaciones tardias en 10 pa-
cientes (27%): 5 casos de sindrome de Dumping, 4 estenosis de la
unién anastomatica y una eventracion.

Conclusiones: Aunque la mayor pérdida de peso se obtuvo a los
2 afnos con una disminucion del PSP de 88,9%, los resultados a los
cinco anos fueron excelentes con una media de PSP del 80,8% y un
IMC de 30,3 Kg/m?2. Todas las comorbilidades evolucionaron de ma-
nera favorable con resolucion o mejoria en la mayoria de los casos.
Los déficits nutricionales mas frecuente fueron los de vitamina D y
hierro. Las complicaciones quirdrgicas no fueron graves y en todos
los casos se resolvieron satisfactoriamente.

202. EVALUACION DE LOS RESULTADOS
DE LA CIRUGIA BARIATRICA EN UN CENTRO
A LARGO PLAZO

C. Sanchez Ragnarsson?, L. Suarez Gutiérrez?,

M.G. Rodriguez Caballero?, C. Martinez Faedo?,

F. Villazon Gonzalez?, M. Riestra®, L. Cacho Garcia?,

V. Sanchez Rivas?, V. Bellido Castaifeda® y E. Menéndez Torre?

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Central de Asturias. Oviedo.
Espafia. "Endocrinologia. Hospital de Cabuefies. Gijon. Espafa.

Introduccion: El objetivo del estudio, es analizar los resultados
a largo plazo en cuanto al mantenimiento de la pérdida ponderal y
la evolucion de las comorbilidades asociadas a la obesidad de la
cirugia bariatrica en nuestro centro, por ser una técnica relativa-
mente nueva (desde 2003), de la que ya hemos constatado su efi-
cacia a corto plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo de 85 pacientes (88% mujeres)
intervenidos de bypass gastrico de 2003 a 2006 en un Unico centro,
con seguimiento minimo de 2 afos. Se recogieron peso e IMC preci-
rugia, al ano y en la Gltima evaluacion disponible, asi como la pre-
sencia de DM, HTA, dislipemia, SAOS y sus tratamientos antes de la
cirugia y al final del estudio. También se determiné la presencia de
déficit de micronutrientes, en base a la prescripcion de suplemen-
tacion especifica.

Resultados: El seguimiento medio fue 5,6 + 1,4 afos. El IMC pasd
de 48,8 + 4,8 kg/m?a 31,3 + 5al afio y 33,9 +6,3 al final del estudio.
El porcentaje de sobrepeso perdido fue 74,9 + 17% al aho y 63,2 +
25% al final. La evolucion del peso desde el aio de la cirugia es muy
variable, con una ganancia media de 6,2 + 11,3 kg. Preinterven-
cion, el 31% tenia DM, el 51,8% tenia HTA, dislipemia el 22% y SAOS
un 48% (68% con CPAP). Al final del estudio, el 84,6% de los diabéti-
cos cumple criterios de curacion (glucemia normal sin farmacos).
De los hipertensos a tratamiento farmacolégico, el 56,1% quedan
libres de tratamiento. Del resto, la mitad redujo dosis y/o n° de



54 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricion 93

farmacos. El porcentaje final de pacientes con cualquier alteracion
del perfil lipidico fue 12,7%. El 93% de los que usaban CPAP la reti-
raron. Ademas de un multivitaminico, el 55% precisa tratamiento
con hierro, el 48,2% con vitamina B12; un 53% con vitamina D y el
5% con vitamina Ay E.

Conclusiones: A pesar de cierta reganancia ponderal muy varia-
ble, la mejoria en el IMC y en las comorbilidades a largo plazo,
muestran buenos resultados, similares a los descritos en la literatu-
ra, del bypass gastrico en nuestro centro.

203. CAMBIOS EN LA COMPOSICION CORPORAL .
EN PACIENTES CON OBESIDAD SEVERA TRAS DERIVACION
BILIOPANCREATICA

A. Calleja Fernandez?, M.D. Ballesteros Pomar?,

R. Diez Rodriguez®, A. Vidal Casariego?, M.D. Blanco Suarez¢,
V. Simé6 Fernandez¢, L. Gonzalez Herraezd,

T. Gonzalez de Francisco? e I. Cano Rodriguez?

aSeccion de Endocrinologia y Nutricidn; <Servicio de Radiologia;

dServicio de Cirugia General. Complejo Asistencial Universitario
de Ledn. Leodn. Espafia. *Servicio de Aparato Digestivo. Hospital
de El Bierzo. Ponferrada. Leon. Espana.

Introduccioén: La cirugia bariatrica supone el abordaje terapéu-
tico de eleccion en los pacientes con obesidad severa. Las pérdidas
de peso importantes implican cambios en composicion corporal,
siendo adecuado tratar de minimizar las pérdidas de masa magra.

Objetivo: Conocer los cambios en composicion corporal que se
producen en el paciente obeso tras derivacion biliopancreatica.

Métodos: Estudio transversal realizado en los pacientes obesos so-
metidos a derivacion biliopancréatica en la Unidad de Obesidad de
referencia en el periodo 2008-2010. Se realizd valoracion de composi-
cion corporal mediante densitometria realizada en un Lunar Prodigy
(GE Healthcare) y por las limitaciones de la técnica solo se selecciona-
ron aquellos pacientes cuyo peso inicial fue menor de 150 kg. Se valo-
ré ademas la ingesta dietética tras encuesta dietética de tres dias que
fue analizada con el programa Dietsource 3.0. Los datos descriptivos
se presentan como media y desviacion estandar (DE) y fueron analiza-
dos mediante prueba t de Student o correlacion de Pearson.

Resultados: Fueron valorados 107 obesos, de 43,5 (DE 10,2)
anos, el 72% fueron mujeres con un peso inicial de 124,7 (14,6) kg
e IMC de 46,8 (5,5) kg/m?. La pérdida de exceso de peso a los 12
meses de la intervencion fue 58,6% (13,4), lo que conllevo un peso
medio a los 12 meses de 84 (14,1) Kg e IMC 32,1 (4,1) kg/m?. El
déficit caldrico al afo de la intervencion fue 482,7 (955,4) Kcal y la
ingesta proteica paso6 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 aumentoé 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 déficit caldrico y la malabsorcion no son un
obstaculo para preservar la masa magra en la cirugia bariatrica,
independientemente de la ingesta proteica.

204. ;ES IMPORTANTE LA LONGITUD DE LAS ASAS
DEL BYPASS GASTRICO EN LA CIRUGIA BARIATRICA?

N. Pérez Ferre?, L. Pelaz Berdullas?, M. Cuesta Hernandez?,
L. Cabrerizo Garcia?, A. Bustelo?, P. Matia Martin?,

C. Hernandez Pérez®, A. Sanchez Pernaute®, A. Torres Garcia®
y M.A. Rubio Herrera?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién; ®Servicio de Cirugia
General y Digestiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espana.

Introduccion: No esta definido si la longitud de las asas del
bypass gastrico (BG) no distal empleado en cirugia bariatrica (CB)

puede representar ventajas adicionales en pérdida de peso sin re-
percusion nutricional.

Objetivo: Evaluar pérdida ponderal y desarrollo de deficiencias
nutricionales seglin dos longitudes de asas del BG.

Métodos: Se reclutaron 113 pacientes (14H/99M) de CB (2009-
11), edad 45,3 (11,2) anos e IMC 43,8 (5,3) kg/m?, agrupados en:
BG1 (n = 63), con asa biliopancreatica 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
ano, porcentaje de peso perdido (PPP) y niveles séricos de vitami-
nas A, E, D, B,,, asi como cobre (Cu), selenio (Se) y cinc (Zn). Nive-
les de deficiencias: vitamina A/RBp < 0,65 mg/mg, vitamina E/co-
lesterol < 5,0 mg/g, vitamina D < 30 ng/mL, vitamina B,, < 180 pg/
mL, Cu < 80 ug/dL, Se < 60 ug/Ly Zn < 60 ug/dL. Estadistica: des-
criptiva, medias (DE), porcentajes, y comparaciones de medias pa-
readas o independientes, seglin proceda.

Resultados: Las caracteristicas basales (edad, IMC) eran simila-
res en ambos grupos. Al ano de seguimiento, el PPP en BG1 fue
mayor, 35,4% vs 31,8% en BG2 (p = 0,042). Clinicamente, la toleran-
cia alimentaria, la ingesta y el ritmo intestinal fueron similares. No
hubo diferencias significativas en las vitaminas y oligoelementos
analizados entre los dos grupos, con excepcion de la deficiencia
leve de Se, significativamente 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 afo sin repercusion negativa nutricional. Es prudente conti-
nuar con el seguimiento a largo plazo (> 5 anos) para conocer el
impacto sobre el mantenimiento del peso perdido.

Financiacion: Fundacion de Investigacion Biomédica de la Mutua
Madrilena.

205. EVALUACION DE LAS DEFICIENCIAS
DE VITAMINAS LIPOSOLUBLES EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

L. Pelaz Berdullas?, M. Cuesta Hernandez?, L. Cabrerizo Garcia?,
P. Matia Martin?, M.J. Torrejon Martinez®, N. Pérez Ferre?,

A. Sanchez Pernautec, C. Hernandez Pérezc, A. Torres Garcia®

y M.A. Rubio Herrera?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién; *Servicio de Andlisis
Clinicos; <Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. Espafa.

Introduccion: Es necesario ajustar las concentraciones de vita-
minas liposolubles con sus transportadores para evitar sobretrata-
miento y/o infradiagnostico.

Objetivo: Conocer las deficiencias de vitaminas liposolubles A,E
y D al ano de seguimiento en pacientes con cirugia bariatrica
(CB).

Métodos: Se reclutaron 170 pacientes (44H/126M) de CB (2009-
11), edad 47 (11,8) afos e IMC 44,2 (6,01) kg/m?, agrupados en:
bypass gastrico (BG; n: 113) y derivacion biliopancreatica (DBP; n:
57). Registro variables: edad, sexo, peso e IMC basal y al afo,
porcentaje de peso perdido (PPP) y concentraciones de vitamina
Ay ajustada a proteina transportadora de retinol (A/RBP), vitami-
na E y ajustada (E/colesterol) y vitamina 25(OH)D. Niveles de de-
ficiencias: 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. Estadistica: descriptiva, medias (DE), porcenta-
jes, y comparaciones de medias pareadas o independientes, se-
gln proceda.

Resultados: EL PPP al ano con BG fue 33,45% y tras DBP 37,23% (p
= 0,017). La prevalencia del déficit de vitamina D pre-cirugia era
98,2%, precisando suplementacion el 100% de los casos tras cirugia.
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La deficiencia 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 deficiencia 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 proteina transporta-
dora. 2) Es necesario ajustar las concentraciones de vitamina
E/colesterol para diagnosticar adecuadamente su deficiencia.
3) La totalidad de los pacientes necesitan suplementacion con
calcifediol para conseguir concentraciones de vit25(OH)D > 30
ng/dL.

Financiacion: Fundacion de Investigacion Biomédica de la Mutua
Madrilena.

206. EVALUACION DE DEFICIENCIAS NUTRICIONALES
DE COBRE, SELENIO Y CINC EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA BARIATRICA

M. Cuesta Hernandez?, L. Pelaz Berdullas?, P. Matia Martin?,
L. Cabrerizo Garcia?, N. Pérez Ferre, M. Gonzalez Estecha®,
C. Hernandez Pérez¢, A. Sanchez Pernaute©, A. Torres Garcia®
y M.A. Rubio Herrera?

aServicio de Endocrinologia y Nutricion; ®Servicio de Andlisis
Clinicos; <Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Clinico
San Carlos. Madrid. Espana.

Introduccioén: Las deficiencias nutricionales de oligoelementos
son escasamente evaluadas en los pacientes sometidos a cirugia
bariatrica y las deficiencias severas pueden producir cuadros clini-
cos complejos.

Objetivo: Detectar las prevalencias de deficiencias de cobre
(Cu), selenio (Se) y cinc (Zn) tras un afo de cirugia bariatrica (CB),
con diferentes técnicas.

Métodos: Se reclutaron 200 pacientes (52H/148M) de CB (2009-
11), edad 45,5 (12,7) anos e IMC 44,7 (6,7) kg/m?, agrupados en:
gastrectomia tubular (GT; n = 30), bypass gastrico (BG; n = 113) y
derivacion biliopancreatica (DBP; n = 57). Registro variables: edad,
sexo, peso e IMC basal y al aho, porcentaje de peso perdido (PPP)
y niveles de Cu, Se y Zn. Niveles de deficiencias: Cu < 80 ug/dL, Se
< 60 ug/Ly Zn < 60 ug/dL. Grados de deficiencia: 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). Estadisti-
ca: descriptiva, medias (DE), porcentajes, y comparaciones de me-
dias pareadas o independientes, segln proceda.

Resultados: El PPP al ano en GT fue 28,6%, en BG 33,5% y en
DBP 37,2%(p < 0,001). Las prevalencias de déficit de Cu son: 0% en
GT, 1,8% en BG y 26,8% en DBP (p < 0,001). Deficiencia de Se: 2,1%
en GT, 20,0% en BG y 41,7% en DBP (p = 0,028). Deficiencia de Zn:
0% en GT, 5,6% en BG y 37,7% en DBP (p < 0,001). En total, de los
pacientes con déficit de Cu el 61,5% son leves, 7,7% moderados y
el 30,8% graves. Déficit de Se: 54,8% leves, 19% moderados y
26,2% graves. Déficit de Zn; 61,5% leves, 26,9% moderados y 11,5%
graves. No se hall6 correlacion entre PPP y deficiencias.

Conclusiones: 1) Existe alta prevalencia de deficiencias de oligo-
elementos en BG y, sobre todo, en DBP. 2) Debe incluirse la deter-
minacion de estos oligoelementos en las cirugias con algin grado
de malabsorcion, para detectar precozmente deficiencias subsidia-
rias de suplementacion nutricional.

Financiacion: Fundacion de Investigacion Biomédica de la Mutua
Madrilena.

207. LA EXPR!ZSI()N DE MUNC18C EN EL TEJIDO
ADIPOSO ESTA DISMINUIDA EN LA OBESIDAD

Y DETERMINA LA MEJORA DE LA RESISTENCIA

A LA INSULINA TRAS LA CIRUGIA BARIATRICA

L. Garrido-Sanchez?, E. Garcia-Fuentes®, L. Coin-Aragiiezs,
X. Escoté?, J.C. Fernandez-Garciad, R. El Bekay<, J. Vendrell®
y F.J. Tinahones®

aUnidad de Endocrinologia y Diabetes. Hospital Universitario Juan
XXIIl. Tarragona. Espana. *Servicio de Endocrinologia y Nutricién.
Hospital Civil. Mdlaga. Espania. <Laboratorio de Investigacion
Biomédica; “Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espafa.

Introduccion: 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-
sion génica de Munc18c en el tejido adiposo visceral (VAT) y
subcutaneo (SAT) y su relacion con la obesidad y la resistencia a la
insulina.

Métodos: Analizamos la asociacion entre la expresion génica de
Munc18c en pacientes obesos mdrbidos con la mejora, a corto pla-
zo, en la resistencia a la insulina tras la cirugia bariatrica.

Resultados: Los sujetos delgados, con sobrepeso y obesos tuvie-
ron una expresion significativamente mayor de Munc18c en VAT y
SAT que los pacientes con obesidad morbida (p < 0,001). Munc18c
en VAT y SAT correlacioné 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 correlacion6 nega-
tivamente con la glucosa (p = 0,027) y positivamente con la adipo-
nectina (p = 0,010). Munc18c en SAT correlaciond negativamente
con la insulina (p = 0,032) y HOMA-IR (p = 0,037). Munc18c en VAT
correlacioné positivamente con el porcentaje de cambio de peso
(p = 0,045) y el IMC (p = 0,045) a los 15 dias después de la cirugia
bariatrica. Munc18c en SAT fue el principal determinante de la me-
jora en el HOMA-IR a los 15 dias después de la cirugia bariatrica
(B = -2.148,4, p = 0,038). Ademas, la insulina produjo una reduc-
cion significativa en la expresion de Munc18c en SAT en cultivos de
explantes (p = 0,048).

Conclusiones: Nuestros datos demuestran por primera vez que
los niveles de la expresion génica de Munc18c en el tejido adiposo
humano estan regulados en la obesidad y se asocian inversamente
con la resistencia a la insulina en estos pacientes.

Agradecimientos: L. Garrido-Sanchez es financiado por el Pro-
grama Juan de la Cierva (JCI-2009-04086). CIBER de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM) y CIBER Fisiopa-
tologia de la Obesidad y Nutricion (CIBEROBN) son proyectos del
ISCIII.

208. IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE

LOS FACTORES CLASICOS Y EMERGENTES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR: INFLUENCIA DE IMC, INSULINEMIA,
HOMA-IR BASALES Y EXCESO DE PESO PERDIDO

P. Sanchis Cortés?, C. Francés Artigas?, R. Fortuny Marqués®,

S. Pascual Camarenac, F.J. Julian Argudos, L.A. Gomez Gomez?,
J. Nicolau Ramis?, I. Rodriguez Rodriguez?, J. Olivares Alcolea?
y L. Masmiquel Comas?

aEndocrinologia y Nutricidon; *Andlisis Clinicos; <Cirugia General
y del Aparato Digestivo. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca.
Espana.

Introduccioén: El estudio SOS ha demostrado de forma controlada
que la cirugia bariatrica (CB) se asocia a una disminucion a largo
plazo de eventos cardiovasculares. Sin embargo, ésta no se relacio-
no6 ni con el IMC basal (IMC-b) ni el exceso de peso perdido (EPP) y
Unicamente con la insulinemia basal (INS-b).
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Objetivo: Analizar la influencia de la CB sobre factores clasicos
y emergentes de riesgo cardiovascular (RCV). Evaluar su relacion
con IMC-b, INS-b y HOMA-IR basal (HOMA-b) y EPP.

Métodos: Andlisis en 112 pacientes del impacto de la CB (a los 12
meses), sobre factores clasicos (tabaco, DM, perfil lipidico, TAS,
TAD) y emergentes de RCV (apoA1, apoB, Lp(a), homocisteina,
PCR-us, leucocitos, c.alb/cr, leptina). Se estudio su relacion con
IMC-b, INS-b, HOMA-b y con el EPP.

Resultados: Se observaron cambios significativos en las variables
de RCV. Se detecto relacion entre la remision de DM y EPP. El ana-
lisis en funcion de terciles de IMC-b, INS-b y HOMA-b, mostré una
relacion de la INS-b con HDL y HOMA-IR a los 12 meses; del HOMA-b
con LDL, Col Ty HOMA-IR a los 12 meses; y del EPP con glucosa,
leptina, TG y HOMA-IR a los 12 meses. No se observo relacion entre
el IMC-b y los factores de RCV al afio. El andlisis bivariante mostré
correlacion entre el EPP y Col T, glucosa, leptina, TG y HOMA-IR a
los 12 meses. La regresion multiple Unicamente reveld relacion del
EPP con leptina y glucosa al ano de la CB.

Conclusiones: La CB mejora los factores clasicos y emergentes
de RCV, sin embargo, no existe una relacion importante entre esta
mejora y el IMC-b. Unicamente los parametros relacionados con la
resistencia a la insulina se relacionan con el perfil lipidico. Estos
resultados explican, en parte, las observaciones del estudio SOS.
Hacen falta estudios que permitan identificar los mecanismos y
factores predictores de la mejora del RCV en los pacientes candi-
datos a CB.

209. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA OBESIDAD
MORBIDA: RESULTADOS ANTROPOMETRICOS
Y GLUCEMICOS TRAS 2 ANOS DE SEGUIMIENTO

T. Serrano Muifoz, E.M. Trivifio Ibafez, Y. Suleiman Martos,
M.C. Yeste Doblas, P.J. Lopez-Ibarra Lozano, F. Escobar-Jiménez
y M.L. Fernandez Soto

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario San Cecilio.
Granada. Espana.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una comorbi-
lidad frecuente en los pacientes con obesidad morbida (OM). La
cirugia bariatrica (CB) constituye una opcion terapéutica eficaz en
el tratamiento de la OB y en la consecucion del control glucémico,
planteandose en la actualidad como posible tratamiento curativo
de la DM2 asociada a la OM.

Objetivo: Analizar los resultados del tratamiento quirtrgico de
la CB mediante la derivacion biliopancreatica (DBP) de Scopinaro y
evaluar la tasas de remision de la DM2 (segun los criterios de la
ADA).

Métodos: Se incluyeron 99 pacientes (67% mujeres, edad media
41,7 + 10,3 anos) intervenidos mediante la DBP de Scopinaro duran-
te los afos 2008-2011. Se evaluaron datos clinicos, antropométri-
cos y glucémicos en el momento de la cirugia, a los 6, 12 y 24 me-
ses.

Resultados: Antes de la cirugia la tasa de HTA era de 46,5% y de
DM2 de 32,3%. EL IMC precirugia fue de de 50,0 + 7,3 kg/m?, con un
descenso significativo (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 significativo (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 + 10,9y 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, alos 6,12 y 24 meses (p < 0,01).La tasa de remision de
la diabetes, a los 6 meses fue de 54,5%, aumentando significativa-
mente (p < 0,01) al 86,4% a los 12 meses que se mantiene tras
24 meses de seguimiento. Los pacientes que alcanzaron la remision

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 intervencion quirdrgica eficaz para el tratamiento de la OM y
la DM2 asociada alcanzando cifras de remision completa cercanas
al 90%.

210. EVOI’_UCIC')N DE LA DIABETES TIPO 2 TRAS
DERIVACION BILIOPANCREATICA EN OBESIDAD

D. Avila Turcios?, M.D. Ballesteros Pomar?, A. Calleja Fernandez?,
A. Vidal Casariego?, A. Urioste Fondo?, I. Cano Rodriguez?,

G. Kyriakos?, V. Sim6 Fernandez®, L. Gonzalez Herraez®

y T. Gonzalez de Francisco®

aEndocrinologia; °Cirugia. Complejo Asistencial Universitario
de Leon. Espana.

Introduccion: La cirugia bariatrica ha demostrado mejorar o cu-
rar la DM2 en pacientes con obesidad morbida. Las tasas de resolu-
cion tras derivacion biliopancreatica (DBP) comunicadas son 87-
100%.

Objetivo: Conocer la evolucion de la diabetes en los pacientes
DM2 con obesidad severa sometidos a DBP.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes DM2 con obesi-
dad mérbida intervenidos mediante DBP en el Complejo Asistencial
Universitario de Ledn entre 1998 y 2011. Se analizaron parametros
antropométricos, lipidicos, nutricionales, tensionales, de control
glucémico basales y al afio de intervencion.

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) anos vs 40,0 (11,7) p = 0,001),
y presentaban ademas diferencias significativas en circunferencia
de cintura (137,9 (13,2) vs 129,4 (13,0) cm), pero no en peso, IMC,
cadera o tension arterial. Solo se encontraron diferencias basales
en los parametros bioquimicos 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 resolucion de la diabetes.

Conclusiones: El impacto benéfico de la cirugia bariatrica en los
pacientes con DM2 y obesidad morbida es importante, al alcanzar
en un alto porcentaje de pacientes la resolucion de DM2, control de
parametros antropométricos y factores de riesgo cardiovascular.

211. UTILIDAD DE LA RELACION PEPTIDO C/GLUCOSA
COMO INDICADOR DE LA RESERVA PANCREATICA TRAS
CIRUGIA BARIATRICA METABOLICA

L. Cabrerizo Garcia?, A.M. Ramos-Levi?, P. Matia Martin?,

A. Barabash Bustelo?, N. Pérez Ferre?, C. Rico Sanchez?,

A. Sanchez Pernaute®, A.J. Torres Garcia®, A.L. Calle Pascual®
y M.A. Rubio Herrera?

eEndocrinologia y Nutricién; *Cirugia General y Digestiva. Hospital
Clinico San Carlos. IdISCC. Madrid. Espana.

Introduccion: El cociente péptido C/glucosa (pC/G) se ha suge-
rido como indicador de reserva pancreatica y mejoria de diabetes
mellitus (DM) en el tratamiento con antidiabéticos tipo incretinas.
El objetivo de este estudio es evaluar si el pC/G resulta util tras
cirugia bariatrica metabodlica (CBM).

Métodos: Se recogieron datos de 94 CBM (39 bypass gastrico, 46
derivacion biliopancreatica y 9 sleeve gastrectomy) en pacientes
con IMC > 35 kg/m? y DM2. Se analizaron datos antropométricos,
glucemia (GB), HbA1c, insulina, HOMA-IR, péptido C (pC) y cocien-
te pC/G, basal y un afo tras CBM. Estadistica: descriptiva, correla-
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ciones (Spearman) y comparaciones de medias (Wilcoxon) (IBM
SPSS 19.0).

Resultados: Edad media: 52,2 + 9,4 aios. Media de IMC pre-CBM
y al afo: 44,1 + 5,7 vs 28,2 + 5,1 kg/m? (p = 0,000). Valores medios
de GB, HbA1c, insulina, HOMA-IR y pC pre-CBM: 153,0 + 63,7 mg/
di,, 7,6 + 1,9%, 22,8 + 13,4 uUl/ml, 9,0 £ 7,9y 3,9 + 1,9 ng/ml,
respectivamente; al ano: 97,3 + 18,8 mg/dl, 5,5 + 0,6%, 6,8 + 6,7
Ul/mli, 1,8 + 1,5y 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 variacion porcentual del peso e IMC
tras CBM se correlaciond 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-
cion pC/G fueron paralelas al cambio de insulina y HOMA-IR tras la
CBM. No se encontraron diferencias en los parametros evaluados
entre los distintos tipos de CBM evaluadas.

Conclusiones: El pC/G no ha sido concluyente para valorar si la
reserva pancreatica se modifica y en qué direccion tras la mejoria
de la DM con CBM. Es necesario evaluar otros parametros de funcio-
nalidad en un contexto mas dinamico que la del cociente aqui va-
lorado.

Financiacion: Proyecto Mutua Madrilefia de Investigacion Biomé-
dica AP 89592011.

212. EFECTO DEL GEN DEL RECEPTOR DE GLP1
(GLP1R) EN LA EVOLUCION DE LA PERDIDA

DE PESO Y EN LA PRESENCIA DE COMORBILIDAD
EN PACIENTES OBESOS SOMETIDOS A CIRUGIA
BARIATRICA

A. Barabash Bustelo?, T. de Grado Manchado?,

0. Cano Valderrama®, E. Bordil Obanza?,
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Objetivo: Analizar si haplotipos del gen del receptor de GLP1
influyen en la evolucion del peso y/o en la mejoria de la comorbi-
lidad tras cirugia bariatrica en pacientes obesos.

Métodos: Realizamos un estudio casos-control en 235 obesos,
candidatos a cirugia bariatrica (IMC > 35) y 242 controles (IMC =
17-25) para analizar el riesgo del gen para desarrollar obesidad.
Para estudiar su efecto sobre la evolucion del peso, se ha seguido
una cohorte de 92 pacientes durante 9 afos tras la cirugia. Median-
te tecnologia Tagman, se han analizado 6 “tag”SNPSs que cubren el
gen: rs6923761, rs877446, rs932443, rs2268640, rs2143734,
rs2300612. El estudio de asociacion de haplotipos se realizd 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 final de la evolucion (p =
0,004) como en el momento que alcanzan la maxima pérdida de
IMC (p = 0,043), con independencia de la técnica quirGrgica em-
pleada. El haplotipo GAAAGT se asocia con mayores niveles de glu-
cemia precirugia (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 cirugia
(TG p = 0,038, HDL_c p = 0,01). La region rs2268640_rs2143734 al-
canzd la maxima significacion. Los pacientes portadores del geno-
tipo rs877446 A/Ay rs2143734 G/G presentaron niveles significati-
vamente mayores de glucosa antes y después de la cirugia. No se
encontraron diferencias en las frecuencias haplotipicas ni genotipi-
cas para ninguno de los SNPs entre casos y controles. Tampoco se
encontro asociacion de haplotipos ni genotipos con el IMC.

Conclusiones: El gen GLP1R no confiere riesgo para desarrollar
obesidad, pero tiene un efecto sobre la pérdida de peso tras la ci-
rugia bariatrica, independiente del IMC inicial y de la técnica qui-
rargica empleada. Igualmente, se asocia con la presencia de diabe-
tes y dislipemia en estos pacientes.

Financiacion: FMM.096073.

213. VARIACIONES DE LA LEPTINA INDEPENDIENTES
DE LA MASA GRASA TRAS CIRUGIA BARIATRICA

M.A. Sampedro Nufiez?, S. Campos Mena?, i. Tejado Elviro?,
E. Cercas®, M. Belmar Olivares?, |. Sanchez Lopez?, C. Peird®,
C.F. Sanchez Ferrer®, A. Gomez Pan? y R. Carraro®
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Introduccion: La leptina plasmatica se relaciona con la masa
adiposa. En la obesidad severa, la hiperleptinemia se acompana,
sin embargo, de una pérdida de sensibilidad a la accion de esta
hormona. La cirugia bariatrica tiene efectos metaboélicos 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 gastrico (BPG), relacionandola con para-
metros antropométricos y bioquimicos.

Métodos: Estudio prospectivo en 19 pacientes con obesidad mor-
bida sometidos a BPG, midiendo indice de masa corporal (IMC),
composicion corporal, leptinemia e indice de resistencia a la insu-
lina (HOMA), en el pre y postoperatorio a los 7, 15, 90 y 180 dias.

Resultados: Del total de pacientes con obesidad morbida, 42%
presentaba diabetes mellitus tipo 2, sin objetivarse diferencias sig-
nificativas con respecto a obesos no diabéticos a nivel de IMC, lep-
tinemia o sexo. El IMC disminuy6 de forma constante durante los
6 meses (47,7 kg/cm? + 6,2 vs 33,8 + 5,7; p < 0,05). En el postope-
ratorio precoz (7 dias), la leptinemia disminuyé de manera signifi-
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-
minuyd 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 reduccion del IMC y masa gra-
sa. El HOMA disminuyd progresivamente durante los 6 meses junto
con el IMC (diferencia pre/post: 3,9 + 3,1; p < 0,05).

Conclusiones: La caida precoz (7 dias tras BPG) de la leptinemia
con la minima variacion de IMC y de masa grasa en este periodo, asi
como su estabilizacion a niveles de normalidad a partir de los 3
meses poscirugia, a pesar de la persistente pérdida ponderal, apun-
tan a mecanismos de regulacion de la leptinemia independientes
de la masa adiposa.

214. CONCENTRACIONES DE IGF-1 EN HOMBRES
OBESOS ANTES Y DESPUES DE SOMETERSE
A CIRUGIA BARIATRICA

I. Olaizola Iregui?, S. Pellitero Rodriguez?, M.L. Granada Ybern®,
E. Martinez Lopez?, A. Serra CardUse, E. Serra Planas?,

J.M. Balibrea del Castillod, P. Moreno Santabarbara?,

A. Lucas Martin? y M. Puig Domingo?
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Hormonal; <Servicio de Nefrologia: “Cirugia General. Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa.

Introduccion: La obesidad se asocia a una alteracion en la secre-
cion de GH, habiéndose descrito concentraciones de IGF-I total va-
riables. El objetivo de este estudio fue valorar la potencial modifi-
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cacion del estado funcional somatotrdpico tras pérdida de peso en
obesos intervenidos de cirugia bariatrica.

Métodos: 33 pacientes (40,5 + 9,9 afios) con obesidad moérbida
(IMC 50,3 + 6,1 Kg/m?) fueron sometidos a by-pass gastrico distal o
gastrectomia tubular. Fueron excluidos pacientes con patologia co-
nocida hipofisaria. Se evaluo el eje somatotropico (IGF-I, IGFBP-3 y
ratio), testosterona total (TT) y libre (TL), leptina, HOMA, y Alc
basal y a los 12 meses de la intervencion.

Resultados: El PSP fue de 67,8 + 14,2% y HOMA pasé de 5,7 + 3,1
a1,5+0,8 (p<0.0001). Se observd una disminucion significativa de
BP-3 (4,3 £ 1,7 vs 3,7 + 1,2 mg/L, p = 0,002), una no modificacion
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-1/IGFBP-3 (0,14 + 0,05 vs 0,16
+ 0,05, p = 0,007). La IGF-I precirugia se correlacioné con TT (r =
0,414, p=0,019) y TL (r = 0,477, p = 0,006) y la BP3 basal se corre-
lacion6 con TL (r = 0,438, p = 0,012). El porcentaje de cambio en la
ratio IGF-1/BP3 se correlacion6 de manera inversa con el porcenta-
je de cambio de leptina (r = -0,52, p = 0,033), pero no de variacion
de HOMA, ni de PSP. El porcentaje de cambio de IGF-I se correlacio-
né 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 morbidos, los cambios en el
eje somatotrdpico se correlacionan con la pérdida ponderal y la
disminucion de las concentraciones circulantes de leptina. A pesar
del balance calérico negativo producido por la pérdida de peso se-
cundaria a cirugia bariatrica, se produce un incremento de la ratio
IGF-1/BP-3 a los 12 meses del tratamiento, indicando una recupera-
cion neta de la actividad del eje somatotdpico.

215. FACTORES PRONOSTICO DE REMISION DEL
SINDROME DE APNEA DEL SUENO TRAS LA CIRUGIA
BARIATRICA. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

C. Francés Artigas?, P. Sanchis Cortés®, J. Nicolau Ramis?,

R. Rivera Irigoin?, A. Maimo Bordoy<, J. Bauza Derrouledes,

F.J. Julian Argudo?, S. Pascual Camarena?, R. Fortuny Marquése
y L. Masmiquel Comas?
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Clinicos. Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espafa.

Introduccioén: El sindrome de apnea del suefio (SAS) revierte tras
la cirugia bariatrica (CB) en un porcentaje importante de pacien-
tes. Sin embargo, no se han definido claramente los predictores de
esta remision.

Objetivo: Determinar factores pronosticos de la remision 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 funcion de la remision 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, hipertension, farmacos, glucosa, insulina, HOMA-IR, GOT/ALT,
GPT/ALT, LDL, HDL, colesterol total, triglicéridos, PCR ultrasensi-
ble y recuento leucocitario.

Resultados: El andlisis univariante, objetivd que los pacientes
con remision del SAS presentaban una frecuencia de DM y unos va-
lores de insulinemia, HbAc1, GOT/AST y GPT/ALT significativamen-
te inferiores en comparacion con los pacientes con persistencia del
mismo. A menor severidad del SAS, menor prevalencia del mismo
tras la intervencion. El analisis multivariante confirmé que la evo-
lucion del SAS se relacionaba con la presencia de DM y niveles ele-
vados de GPT/ALT. Por otro lado, el en la poblacion no diabética,
Unicamente observamos diferencias en los niveles de GOT/AST y
GPT/ALT entre los pacientes con remision y persistencia del SAS.

Conclusiones: La DM y niveles elevados de GPT/ALT son factores
pronosticos adversos de la remision 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 perfil hepatico y la DM podrian
operar de forma independiente.

216. DISMINUCION DE LA RIGIDEZ ARTERIAL TRAS
CIRUGIA BARIATRICA EN LA OBESIDAD MORBIDA

R. Tirado, G. Llaurado, M. Villaplana, P. Rebasa, A. Luna, B. Pons,
J.M. Gonzalez y A. Caixas

Endocrinologia y Nutricion. Hospital de Sabadell. Corporacié
Sanitaria Parc Tauli. Institut Universitari Parc Tauli. UAB.
Sabadell. Barcelona. Espafia.

Introduccion: La presencia de rigidez arterial se considera un
factor predictor de riesgo cardiovascular. Los pacientes con obesi-
dad mérbida (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 ano después de la cirugia bariatrica, y estudiar su relacion con
los parametros antropométricos, la resistencia a la insulina y los
niveles de lipidos.

Métodos: Se estudiaron 44 pacientes, 39 mujeres y 5 hombres,
de edad media 43,05 + 7,96 afos, e IMC 44,9 + 4,45 Kg/m?. El 48%
tenian HTA, 34% DM2 y 29% dislipemia. La rigidez arterial se obtuvo
por tonometria de aplanamiento de la arteria radial (Sphygmocor®
version 7.0 AtCor Medical, Sidney, Australia). Se midieron la presion
sistolica (PSc) y la presion del pulso (PPc) centrales y el indice de
aumento de la presion, corregido por la frecuencia cardiaca
(IAXx@75). También se determinaron IMC, cintura, composicion cor-
poral por impedianciometria (TANITA), indice HOMA y perfil lipidi-
co. El andlisis estadistico se realizd mediante el paquete estadisti-
co SPSS-PC-plus version 19.

Resultados: Al ano, todos los pacientes presentaron una dismi-
nucion del IMC (44,9 + 4,46 vs 29,4 + 3,54 Kg/m?), 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 indice HOMA (4,61 + 2,60 vs 1,3 + 0,83), asi
como una mejora del perfil lipidico, p < 0,001 en todas las medidas.
La PScy 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 reduccion del IA@x75 y de la PSc, tras la cirugia, solo
se correlaciond con la reduccion del porcentaje de grasa corporal
(b =0,544, p < 0,01 y b = 0,357, p = 0,028).

Conclusiones: Los pacientes con obesidad mérbida sometidos a
cirugia bariatrica presentan una disminucion de la rigidez arterial
al ano de la intervencion, que se correlaciona con el descenso del
% de grasa corporal.

Proyecto Financiado por BECA CIR 2011/017 de la Fundacion Parc
Tauli.

217. NIVELES DE OXALATO URINARIO Y PLASMATICO
TRAS DERIVACION BILIOPANCREATICA

P. Iglesias Bolafos, G. Guijarro de Armas, M. Merino Viveros,
M. Duran Martinez y S. Monereo Megias

Hospital Universitario de Getafe. Madrid. Espafa.

Introduccion: Las técnicas de cirugia bariatrica que incluyen un
componente malabsortivo han demostrado incrementar la absor-
cion entérica de oxalatos, contribuyendo a un incremento en los
niveles oxalato plasmatico asi como de su excrecién urinaria. Por
esta razon las técnicas quirlrgicas malabsortivas se han asociado a
un aumento de nefrolitiasis, nefropatia tubular por oxalatos e in-
cluso fallo renal cronico.
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Objetivo: Evaluar los niveles de oxalato en sangre y orina tras
cirugia bariatrica malabsortiva tipo derivacion biliopancreatica
(DBP) y sus manifestaciones clinicas.

Métodos: Se evaluaron niveles de oxalatos en orina de 24 horas
y en plasma, funcion renal, calciuria y fosfaturia asi como presen-
cia de nefrolitiasis en pacientes intervenidos de obesidad mdrbida
mediante la técnica de DBP.

Resultados: Se evaluaron un total de 10 pacientes (5 hombres y
5 mujeres) con edad media de 47 afos y una media de 7 ahos desde
la cirugia (4-17 afnos). El 70% de los pacientes operados de DBP
presentaron niveles elevados de excrecion urinaria de oxalatos.
Ningln paciente presenté hiperoxalosis. No se observo correlacion
entre los valores de oxalatos en orina y sangre y longitud del canal
comun. Dos pacientes presentaron episodios de nefrolitiasis tras la
intervencion, sin embargo ninguno de ellos asociaba hiperoxaluria.
Un paciente desarroll6 insuficiencia renal cronica severa que preci-
so dialisis.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de hiperoxaluria
en pacientes intervenidos de cirugia bariatrica mediante DBP. El
aumento de excrecion urinaria de oxalatos no se acompafa de un
aumento en la prevalencia de nefrolitiasis.

218. ESTUDIO DE LA PERI?IDA DE DENSIDAD MINERAL
OSEA TRAS CIRUGIA BARIATRICA: COMPARACION
DE CRUCE DUODENAL CON BYPASS GASTRICO

R. Valera Yepes?, M. Guerrero Gual?, S. Toro Galvan?,
A. Garcia-Ruiz de Gordejuela®, J. Pujol Gebelli®,

C. Gomez Vaquero©, P. Medina Miras¢, J. Soler Ramoén?,
J.M. Gémez Saez? y N. Vilarrasa Garcia?

aServicio de Endocrinologia y Nutricion; *Servicio de Cirugia
General. <Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario de
Bellvitge. L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. Espana.

Introduccion: El cruce duodenal (CD) es una técnica compleja
de caracter malabsortivo que no ha sido muy utilizada por su difi-
cultad técnica y temor a complicaciones nutricionales. Existen po-
cas series publicadas y sus repercusiones a nivel del metabolismo
6seo no son bien conocidas. El objetivo del estudio fue comparar
los cambios en la DMO entre CD y by-pass gastrico (BPG).

Métodos: En 32 mujeres sometidas a CD y 101 mujeres con BPG,
se analizaron las concentraciones plasmaticas de calcio, calcidiol,
PTH, IGF-| inicialmente y a los 12 meses de la intervencion. Se es-
tudio la composicion corporal y la DMO en columna lumbar y cuello
femoral mediante DEXA a los 12 meses de la cirugia.

Resultados: Los grupos fueron similares en cuanto a edad y por-
centaje de mujeres posmenopausicas, aunque el IMC inicial fue
superior en CD. Al afno de la cirugia la pérdida de peso fue del 34%
en CD y 33% en BPG, p = 0,53. La masa magra tras la cirugia fue
significativamente 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/cm?, p = 0,007). Las concentra-
ciones de PTH al ano 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 postquirurgicas de calcidiol aunque los pacientes con CD
precisaron mayores dosis de suplementacion con calcio y vitamina
D. EL 9,6% de las mujeres con CD y 1,9% de BPG tenian osteoporosis
en columna al afo de la cirugia, p = 0,05. En el analisis de regresion
la DMO a nivel de columna no se asoci6 al tipo de técnica quirlrgi-
ca sino a la edad (B -0,292, p = 0,026) y a la masa magra (f3 0,278,
p = 0,034, R? = 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 reduccion de masa
magra influye mas sobre la pérdida de DMO que la malabsorcion de
calcio y vitamina D.

219. FUNCI('),N GONADAL MASCULINA ANTES Y DESPUES
DE LA CIRUGIA BARIATRICA: RESULTADOS PRELIMINARES
DEL ESPERMIOGRAMA

L. Huerta Gascon?, S. Junquera Bafares®, J. Gomez Martin?,
A. Martin Hidalgo®, J.A. Balsa Barro?, A. Calafnas Continente?,
F. Arrieta Blanco?, |. Zamarrén Cuesta?, C. Vazquez Martinez?
y J.1. Botella Carretero?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién; *Servicio de Bioquimica.
Investigacién. Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Espafia.

Introduccién: En los varones obesos se ha descrito la existencia
de hipogonadismo hipogonadotropo, alteraciones en los parame-
tros del esperma y disminucion 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 cirugia bariatrica.

Métodos: Estudio prospectivo con 20 varones intervenidos de ci-
rugia de obesidad (15 bypass gastrico laparoscopico, 5 banda gas-
trica laparoscopica) estudiados antes y un afio después de la inter-
vencion. Se realizo estudio antropométrico, determinacion de tes-
tosterona total (TT), SHBG, glucemia e insulinemia basales. Se
calculo la testosterona libre (TL) mediante la féormula de Ver-
meulen, y la resistencia a la insulina por el método HOMA. El rango
de normalidad para estos dos Ultimos parametros se obtuvo de un
grupo de varones sanos y con normopeso. Se realizé un cuestionario
de salud sexual. A los pacientes con disminucion de testosterona se
les propuso la realizacion 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
disminucion de TT (< 300 ng/dL) y 10 de ellos presentaron también
disminucion de TL (< 225 pmol/L). De estos ultimos, cinco pacientes
acudieron al estudio del seminograma y todos mostraron alteracio-
nes segln los criterios de la OMS (< 40 x 10¢ totales, < 20 x 10¢ /mL,
< 50% movilidad y < 75% vivos). Después de la cirugia bariatrica, 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 mejoria de la sensibili-
dad a la insulina medida por HOMA (t = 5,139, p < 0,001). Sin embar-
g0, los parametros del seminograma no mejoraron.

Conclusiones: Las alteraciones hormonales previas a la cirugia
se normalizaron con la reduccion de peso, pero los parametros del
seminograma en todos los pacientes en los que se analizo presenta-
ron graves alteraciones que podrian estar relacionadas con altera-
ciones del metabolismo del colesterol persistentes después de la
cirugia, ya que las HDL son las principales fuentes de colesterol
para la gametogénesis y juegan un papel muy importante en el
proceso de capacitacion espermatica.

220. REVERSION DEL HIPOGONADISMO
EN PACIENTES VARONES OBESOS MORBIDOS
INTERVENIDOS DE CIRUGIA BARIATRICA

S. Pellitero Rodriguez?, I. Olaizola Iregui?, M.L. Granada Ibern®,
E. Martinez Lopezs, E. Serra?, A. Lucas Martin?,

B. Quirant Sanchez®, J.M. Balibrea del Castillo?,

P. Moreno Santabarbara® y M. Puig-Domingo?

aEndocrinologia y Nutricién; *Laboratorio de Bioquimica y
Hormonal; <Unidad Dietética. Servicio de Endocrinologia y
Nutricion; 9Cirugia General. Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol. Badalona. Barcelona. Espafa.

Introduccion: El hipogonadismo hipogonadotropo es una situa-
cion frecuente en el enfermo obeso. Hay pocos datos publicados
sobre la potencial modificacion de la funcion gonadal y de las célu-
las de Sertoli en obesos madrbidos varones intervenidos de cirugia
bariatrica.
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Métodos: Se incluyeron 33 pacientes varones (edad 40,5 + 9,9)
con obesidad morbida (IMC 50,3 + 6,1 kg/m?) candidatos a cirugia
bariatrica (26/7 bypass gastrico distal/gastrectomia tubular). Se
excluyeron pacientes con patologia hipofisaria o gonadal conocida.
Se evaluaron parametros clinicos, bioquimicos 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 afio de cirugia. Se calculd el porcentaje de
peso y sobrepeso perdido (PPP y PSP) y de los cambios hormonales
entre estado basal y posquirdrgico.

Resultados: La PSP media fue de 67,8 + 14,2. La prevalencia de
hipogonadismo (TT < 300 ng/dl) fue de 78,8% precirugia y 6,1%
poscirugia. La TT, TL, SHBG y la FSH incrementaron y el E2 disminu-
yo significativamente (p < 0,001 en todos los casos). No hubo cam-
bios en AMH ni InhB. La PSP no se correlacioné con el incremento
de testosterona. En el analisis multivariante, el estado de hipogo-
nadismo basal se asocid significativa e independientemente con la
edad (OR = 1,2, p = 0,01), el IMC basal (OR = 1.3, p =0,03), y la
concentracion 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 (8 = -0,6, p
=0,004).

Conclusiones: La prevalencia de hipogonadismo hipogonadotro-
po en varones obesos morbidos es muy elevada y revierte en una
gran mayoria de casos con la reduccion de peso, al afno de la cirugia
bariatrica. La reversion del hipogonadismo con la cirugia bariatrica
apoya alin mas este tratamiento.

Nutriciéon

221. ESCUELA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

C. Sanchez Juan?, P. Breto Barrera?, A. Galan Serrano®,

A. Fabra Belenguer?, A. Merchante Alfaro?, M. Tolosa Torréns?,
J.C. Ferrer Garcia?, L.M. Mateo Arenas?, R. Albalat Galera®

y R. Borras Vila®

aUnidad de Endocrinologia y Nutricién. Departament de Medicina.
Universitat de Valencia; Servicio de Nefrologia. Hospital General
Universitario de Valencia. Espafa.

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) ocasiona alte-
raciones que modifican el estado nutricional e incrementan la mor-
bilidad. Seglin estadio y manifestaciones clinicas, los requerimien-
tos nutricionales seran especificos. La educacion alimentaria es
una herramienta que permite adquirir conocimientos y mejorar la
calidad de vida.

Objetivo: Evaluar una intervencion educativa en alimentacion y
nutricion en pacientes con ERC en pre-dialisis dirigida a ofrecer
informacion sobre su enfermedad y promover habitos alimentarios
adecuados que les ayuden en el control de su patologia y colaboren
con el equipo sanitario en el manejo de la misma.

Métodos: 72 asistentes (50-88 anos), (pacientes y familiares) de
la Consulta de Nefrologia del Departamento Valencia-Hospital Ge-
neral con ERC (pre-dialisis). El programa de educacion consta de
metodologia tedrica y practica sobre alimentacion y nutricion en la
ERC que se desarrolla a lo largo de 3 sesiones. Se realizan dos en-
cuestas, una sobre principios basicos de nutricion adaptada a la
enfermedad renal y otra sobre el grado de satisfaccion de la escue-
la al finalizar 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 acompanantes.

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 finalizar la escuela, 49 pa-
cientes (30 mujeres) respondieron: 66,1% correctas, 22,3% inco-
rrectas y 11,5% con dudas. La encuesta de satisfaccion ofrecio una
valoracion de 4,9 puntos sobre 5.

Conclusiones: En patologias cronicas que afectan el estado nu-
tricional, los programas de educacion alimentaria son imprescindi-
bles para adquirir conocimientos sobre la enfermedad y responsa-
bilizarse de su cuidado. En la ERC, una correcta alimentacion es un
pilar fundamental para prevenir futuras complicaciones y mejorar
la calidad de vida de quienes la padecen.

222. ;SON SEGUROS LOS PROBIOTICOS?

M.A. Messenger Peinado?, S. Junquera Bafnares®, M. Cano Mejias©,
J. Lafita Tejedor®, J.l. Botella Carretero, A. Calanas Continente®
y C. Vazquez Martinez®

aMicrobiologia; “Endocrinologia y Nutricion. Hospital Ramon y
Cajal. Madrid. Espana. *Endocrinologia y Nutricién. Hospital de
Navarra. Pamplona. Espafa.

Introduccion: Saccharomyces cerevisiae (SC) (Ultra-levura®) es un
hongo utilizado como probiotico para la prevencion y tratamiento de
disbacteriosis, diarrea asociada a Clostridium difficile, rotavirus,
nutricion enteral y parenteral, uso de antibioticos de amplio espec-
tro y en enfermedad inflamatoria intestinal. Ha sido utilizado a nivel
hospitalario en forma de esporas viables incorporadas a capsulas o
sobres que se reconstituyen y se administran por sonda nasogastrica
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 criticos en los que se utilizd como probioti-
co.

Objetivo: Determinar la incidencia de infeccion por SC en nues-
tro hospital.

Métodos: Se hace un estudio retrospectivo de 9 ahos en el que se
incluyen los aislamientos de SC hallados en muestras clinicas en
nuestro laboratorio, y la posterior revision de las historias clinicas
de los pacientes en los que se detectan.

Resultados: Se han obtenido 80 aislamientos de SC procedentes
de 71 pacientes, y solo en 6 aislamientos procedentes de 3 pacien-
tes, se ha podido demostrar clinicamente la participacion de SC
como agente etioldgico de la infeccion, y exclusivamente en uno se
produjo una infeccion invasiva. Caso 1: mujer de 58 anos con AP de
mastectomia radical y linfadenectomia por CDI de mama, sufre un
episodio de muguet después del 3¢ ciclo de QT y antibioterapia
previa con cefepima por neutropenia febril. En los dos exudados
bucales que se tomaron creci6 SC junto a flora habitual orofarin-
gea, por lo que se pautd fluconazol 200 mg/d durante 7 dias, des-
apareciendo la clinica previa. Caso 2: mujer de 52 afos con ante-
cedentes de DM tipo 2, HTAy dos episodios previos de vaginitis que
remitieron parcialmente con tratamiento topico (1° fluconazol y 2°
cotrimazol). Acude al ginecdlogo por la persistencia de sintomas,
quien le toma un exudado vaginal. En la tincion de Gram se obser-
van abundantes leucocitos PMN, formas levaduriformes y aisladas
seudohifas cortas en ausencia de Lactobacillus, mientras que en el
cultivo crecio SC. Se pauto fluconazol 400 mg/d, remitieron los
sintomas y se comprobo la negativizacion del cultivo a los 10 dias.
Caso 3: mujer de 33 anos diagnosticada de adenocarcinoma colo-
rectal infiltrante estadio D de Dukes con metastasis hepaticas, se le
realizd amputacion abdominoperineal y en el postoperatorio pre-
sento fiebre y malestar general que no evoluciono favorablemente
después de 3 dias de tratamiento con meropenem mas vancomici-
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na. Se realizo TAC abdominal donde se objetivo un absceso, que fue
drenado y se tomaron muestras, dejando colocado un drenaje tipo
pig-tail. En la tincion de Gram se vieron formas levaduriformes con
abundantes leucocitos PMN, motivo por el que se anadio fluconazol
400 mg/d y en el cultivo crecio SCy Proteus vulgaris. En el liquido
de drenaje del 6° dia creci6 SC, por lo que se cambi6 fluconazol por
anfotericina B liposomal durante 15 dias sin esterilizarse los culti-
vo. Posteriormente se cambi6 ésta por voriconazol hasta completar
un total de 4 semanas de tratamiento, y finalmente, se consiguio la
erradicacion microbioldgica.

Conclusiones: La infeccion invasiva por SC es anecdotica en
nuestro hospital, con s6lo un caso descrito en los 9 afios y ninguna
fungemia. Este hongo presenta una virulencia escasa, pero no es
inofensivo, por lo que hay que tener precaucion con su uso en pa-
cientes criticos e inmunodeprimidos, en los que se han observado
infecciones profundas, junto a algunos pacientes intervenidos de
cirugia 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 BIOQUIMICOS

M.1. Queipo Ortuio?, M. Boto Orddiiez®, M. Murri Perri?,
M. Clemente Postigo?, C. Andrés-Lacueva®, F. Cardona Diaz?
y F.J. Tinahones?

aServicio de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Virgen de la Victoria. Mdlaga. Espaia. "Department of Nutrition
and Food Science. XaRTA. INSA. Faculty of Pharmacy. University
of Barcelona. Espana.

Objetivo: Pocos estudios han investigado el impacto de los poli-
fenoles de la dieta sobre la flora intestinal humana. Ademas, 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 flora intestinal implicados en ge-
nerar beneficios en la salud del hospedador.

Métodos: Diez voluntarios sanos fueron incluidos en un estudio
aleatorio, cruzado y controlado. Después de un periodo de lavado
de 15 dias, todos los sujetos recibieron vino tinto, la cantidad equi-
valente de vino tinto des-alcoholizado o ginebra durante 20 dias
cada uno. Se recogieron muestras de heces a nivel basal y después
de cada periodo de ingesta. Alicuotas de ADN fecal total fueron
sometidas a PCR-DGGE y PCR a tiempo real cuantitativa para con-
trolar y cuantificar los cambios en la microbiota fecal de los suje-
tos. Diferentes parametros metabodlicos fueron también medidos
en los diferentes periodos de ingesta.

Resultados: La composicion de la flora bacteriana dominante no
se mantuvo constante durante los diferentes periodos de ingesta
con respecto a la etapa basal. En comparacion con la etapa de la-
vado inicial el consumo diario de polifenoles de vino tinto durante
4 semanas aumento significativamente el nimero de Enterococcus,
Prevotella, Bacteroides, Bifidobacterium, Bacteroides uniformis,
Lenta Eggerthella y Blautia coccoides-Eubacterium rectale (p <
0,05). En paralelo, la presion arterial sistolica y diastélica, los tri-
glicéridos, el colesterol total, el HDL-colesterol y la proteina C-
reactiva se redujeron significativamente (p < 0,05) tras el consumo
de vino tinto. Ademas, los cambios en los niveles de colesterol y
proteina C-reactiva estuvieron ligados a cambios en el nimero bifi-
dobacterias.

Conclusiones: Este estudio muestra que el consumo de vino tin-
to, modulé de manera significativa el crecimiento de la microbiota
intestinal en los sujetos seleccionados, lo que sugiere posibles be-
neficios prebioticos relacionados con la inclusion de los polifenoles
del vino tinto en la dieta.

224. EL YODO DE LA LECHE MATERNA TIENE
UN LIGERO CARACTER ANTIOXIDANTE

C. Gutiérrez-Repiso?, . Velasco®, L. Sanchez-Salido?, F. Soriguer<
y E. Garcia-Fuentes®<

aFundacién IMABIS. Mdlaga. Esparia. *Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Hospital de Riotinto. Huelva. Espafa. Servicio de
Endocrinologia y Nutricién. Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espaia.

Introduccion: Poca atencion 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
estan muy por encima de las dosis recomendadas. El yodo en la
glandula mamaria también podria tener un efecto antioxidante. El
objetivo de este estudio fue comprobar el efecto que tiene la su-
plementacion de yodo en las mujeres embarazadas sobre el perfil
antioxidante de la leche materna.

Métodos: Se han estudiado 72 leches maternas procedentes de
54 mujeres que tomaban un suplemento de Kl de 300 pg/dia y de
18 mujeres que no tomaban ningln suplemento de yodo durante el
embarazo. Se ha analizado la concentracion de yodo de la leche
materna y distintas variables de estrés oxidativo.

Resultados: La concentracion de yodo en la leche materna ha
sido significativamente superior en el grupo mujeres que tomaban
300 pg Kl/dia (178,3 + 121,4 vs 108,6 + 70,0 pg/L, p = 0,007). La
actividad de las enzimas glutation peroxidasa, catalasa y superoxi-
do dismutasa no ha sido significativamente diferente entre los dos
grupos de mujeres. Sin embargo, la concentracion de yodo en la
leche materna ha correlacionado negativa y significativamente con
la actividad de la glutation peroxidasa (r = -0,302, p = 0,011), cata-
lasa (r = -0,279, p = 0,018) y superoxido dismutasa (r = -0,459,
p < 0,001).

Conclusiones: El incremento de la ingesta de yodo durante el
embarazo produce una disminucion de la actividad de las enzimas
antioxidantes en la leche materna.

225. pEFICIT DE VITAMINA D PREVIO Y TRAS CIRUGIA
BARIATRICA

I. Gonzalez Molero, M. Gonzalo Marin, C. Maldonado Arraque,
S. Valdés y J. Garcia Arnés

Servicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Carlos Haya.
Mdlaga. Espana.

Introduccion: Los pacientes con obesidad mérbida pueden tener
deficiencia de vitamina D ya previa a la cirugia bariatrica que se
puede exacerbar después de esta debido a diversos factores como
la falta de cumplimiento dietético, la ingesta reducida, la malab-
sorcion, etc.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de déficit de vitamina D en
pacientes con obesidad morbida previa y tras la cirugia bariatrica y
su relacion con otros parametros analiticos.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de 52 pacientes
con obesidad morbida antes y 1 ano después de la cirugia (bypass
gastroyeyunal o gastroplastia vertical). Recogimos: edad, sexo, pa-
tologias previas, exploracion fisica, impedanciometria y parame-
tros analiticos (25Hidroxivit D, PTHi, Ca, HbA1c, colesterol total,
LDL, HDL, TG, Urico y leptina).

Resultados: La edad media de los pacientes fue 45,84 + 10,39
anos, 78,4% mujeres. El IMC pre y posoperatoriamente: 51,51 + 8,11
y 33,36 + 5,21 (p 0,00). Al ano se produjeron disminuciones significa-
tivas de HbA1c, CT,LDL, TG, acido Urico, leptina y elevacion 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 déficit 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 mérbida tienen déficit
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 250H vitamina D sistematicamente en los pacientes con obesi-
dad morbida. Una vez intervenidos, a pesar de suplementacion sis-
tematica con vitamina D los pacientes mantienen en un alto por-
centaje déficit de vitamina D (44,9%) y elevacion de PTHi.

226. PERFIL DE LAS PACIENTES CON ANOREXIA NERVIOSA
SEGUIDAS ACTUALMENTE EN NUESTRA UNIDAD

D. Palao Serrano, M. Dominguez-L6pez,

R. Fernandez Garcia-Salazar, M.J. Tapia Guerrero,

C. Maldonado Araque, D. Fernandez Arias, A. Omiste Romero,

C. Bautista Recio, G. Olveira Fuster y F. Casimiro-Soriguer Escofet

UGC Endocrinologia y Nutricién. Hospital Regional Universitario
Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Objetivo: Describir el perfil de las pacientes con diagnéstico de
anorexia nerviosa en seguimiento estrecho actual en nuestra Uni-
dad de Trastorno de la Conducta Alimentaria (TCA).

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo (revi-
sion de historias clinicas).

Resultados: Se evallian 22 pacientes con diagnéstico de anorexia
nerviosa mediante CIE-10 (F50.0 y F50.1). 21 mujeres (95,5%). Edad
22,4 + 4,2 anos (16-32) con un seguimiento previo medio en consulta
de 3,9 anos. 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 Atencion Primaria
(45,5%) y desde la Unidad Salud Mental (USM) (40,9%). En la primera
visita, la edad era 18,7 + 4,2 afos. Habian perdido de media un 20%
de su peso inicial (12,2 + 10 kg) y el 81% mujeres referian amenorrea
secundaria. Impedanciometria (% grasa corporal): 14,4 £ 6,9. La hi-
potension (TA < 90/60) y la bradicardia (< 60 lat/min) son signos
frecuentes (65%). El 59,1% habia aumentado su actividad fisica habi-
tual. En la mayoria 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 algun ingreso previo por fracaso
del tratamiento ambulatorio. Todas las pacientes siguen revisiones
en Psicologia (el 77% en la USM de nuestro centro). Casi un tercio de
las pacientes precisa tratamiento farmacoldgico psiquiatrico.

Conclusiones: La mayoria de las pacientes con anorexia nerviosa
que llegan a nuestra Unidad cumplen los criterios de anorexia ner-
viosa tipica (F50.0) y estan en un severo grado de desnutricion (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
fisico los haga imprescindibles.

227. PSICOTERAPIA DE GRUPO Y PSICOLOGIA CLINICA
DE ENLACE CON ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

A. Navarro Pérez?, M.D. Piqueras Acevedo?, Y. Blaya Sanchez?,

A l. Navarro Hernandez?, T. Ortuiio Campillo?, A. Cayuela Garcia®,
E. Hernandez Alonso®, E. Hervas Abad®, M. Fernandez Lopez®

y L. Ramirez Muioz®

aPsiquiatria; "Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario
Area Il Cartagena. Murcia. Espafa.
Introduccioén: La psicoterapia de grupo es una intervencion psi-

coldgica que promueve estrategias adecuadas de afrontamiento y
recursos cognitivos y emocionales para el cambio, aumentando la

autonomia y el crecimiento personal, evitando la cronificacion y
disminuyendo los sintomas del trastorno tratado. En 2011 se intro-
dujo la psicoterapia grupal para el tratamiento de la obesidad,
dentro del Programa de Psicologia Clinica de Enlace con Endocrino-
logia y Nutricion puesto en marcha en 2008.

Métodos: Comenzamos con un grupo piloto con 8 pacientes, co-
ordinado por Psicologia Clinica y Enfermeria de Nutriciéon en una
sala de grupos en las consultas externas del hospital. Se realizan
ocho sesiones de hora y media cada 15 dias. Los criterios de inclu-
sion son: pacientes obesos en lista de espera para cirugia bariatri-
ca, entre 18 y 65 afios, con sintomas emocionales o conductuales
relacionados con la obesidad, sin psicopatologia grave, dispuestos
a comprometerse a la asistencia. Se utilizan estrategias de educa-
cion nutricional y técnicas cognitivo-conductuales para modificar
las conductas y pensamientos que dificultan el cambio de habitos
poco saludables. Se realiza una evaluacion inicial de factores psi-
cologicos (escala de Hamilton de Ansiedad y Depresion y Test de
Bulimia de Edimburgo)) y de educacion nutricional (encuesta de
habitos de alimentacion y de caracteristicas demograficas).

Resultados: Al inicio un 87% de los pacientes presentan sintomas
psicoldgicos de ansiedad o depresion y todos los participantes tienen
habitos de alimentacion deficientes. Tras la intervencion grupal el
50% han disminuido la sintomatologia ansioso-depresiva y el 25% han
llevado a cabo cambios en sus habitos y han perdido peso.

Conclusiones: La obesidad es una enfermedad con etiologia mul-
tifactorial, y por lo tanto su tratamiento debe ser multidisciplinar. La
psicoterapia grupal favorece el tratamiento integral de los pacien-
tes, aumentando la satisfaccion de los usuarios y de los profesiona-
les.

228. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD CRONICA
EN LA DESNUTRICION AL INGRESO VALORADA
MEDIANTE 4 TESTS DE SCREENING NUTRICIONAL

J. Olivares, R. Rivera, L. Ayala, M.J. Muiiz, A. Gomez, A. Gil,
N. Joana, |. Rodriguez, C. Francés y L. Masmiquel

Hospital Son Llatzer. Palma de Mallorca. Espaiia.

Introduccion: Aproximadamente 10-85% presentan desnutricion
al ingreso. Sin embargo, existen controversias sobre el impacto de la
enfermedad cronica sobre la desnutricion al ingreso hospitalario.

Objetivo: Determinar la tasa de desnutricion al ingreso en nues-
tro hospital e identificar los factores que influyen en su aparicion.

Métodos: Se realiz6 screening nutricional en las primeras 24h a 537
pacientes del area médica y quirrgica durante los meses de marzo-
junio 2010 mediante mininutritional assessment short form, (MNA-SF),
Nutritional Risk Screening 2002 (NRS2002), valoracion global sugestiva
(VSG) y malnutrition universal screening tool (MUST).

Resultados: La tasa de desnutricion global fue de 47,3%; 54,2%
en > 65yo vs 40,7% en < 65yo (p = 0,002), 63,4% médicos vs 34,0%
quirargicos (p = 0,000). Las tasas especificas del area médica vs
quirdrgica 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 analisis multivariante, mos-
tré que las co-morbilidades que mas influenciaban la presencia de
desnutricion fueron la cardiopatia (OR 1,739 1C95% 1,161-2,605, p
= 0,007) con MNA-SF (AUC 0,623); hepatopatia (OR 4,450 1C95%
1,938-10,218 p = 0,000), edad > 65yo (OR 2,1 1C95% 1,194-3,929 p
=0,011), el area médica (O 3,579 1C95% 1,934-6,623 p = 0,000) con
VSG (AUC 0,965); neumopatia (OR 3,345 1C95% 1,447-7,734 p =
0,005), el area médica (OR 2,549 1C95% 1,086-5,984 p = 0,032) con
NRS2002 (AUC 0,967).

Conclusiones: La desnutricion es frecuente en nuestro hospital y
la tasa depende del test utilizado, siendo las mas significativas en
el area médica y los ancianos. Existen varias enfermedades croni-
cas que pueden contribuir a la presencia de desnutricion al ingreso
y su impacto puede ser detectado por los diferentes tests. Reco-
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mendariamos la VSG o NRS2002 en general y especificamente, NRS-
2002 en neumopatia y area médica y MNA en cardiopatia y VSG en
hepatopatia.

229. COMPARACION RESPECTO A SU VALIDEZ DE 6
METODOS DE DETECCION DE RIESGO NUTRICIONAL
AL INGRESO EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DE UN HOSPITAL DE 2.° NIVEL

M. Diéguez Felechosa?, N. Valdés Gallego®, A. Ayastuy Ruizc,
C. Suarez-Coalla Bango?, E. Valdés Rubio?, A. Meana Suarez?,
P. Menéndez Cuervo?, L. Manjon Miguélez?, D. Diaz Gonzalez®
y R.A. Alonso Blanco®

aEndocrinologia y Nutricién; ‘Farmacia; Nefrologia; <Cirugia
General. Hospital de Cabuefies. Gijon. Espafia. ®Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
Espana.

Introduccion: La presencia de desnutricion en el momento del
ingreso hospitalario es elevada por lo que es prioritario su cribado
sistematico, no existiendo un test aprobado por el conjunto de so-
ciedades cientificas. 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 desnutricion se utilizaron los test: SNAQ,
MUST, NRS-2002, MST, CONUT y NRI. Como test diagndstico y para
la determinacion de la sensibilidad, especificidad y valores predic-
tivos se utiliz6 el construido por Villalobos et al, basado en las re-
comendaciones de la SENPE (Gold Standard, GS). El grado de con-
cordancia se determiné mediante el indice kappa.

Resultados: Se estudiaron 168 pacientes, 65% varones, con una
edad media de 70,41 + 14,37 afios (rango 20-94). Segln el GS el
32,1% presentaban desnutricion al ingreso. El porcentaje de pacien-
tes en riesgo de desnutricion segin 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, especificidad, 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 indice 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 area 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 parametros de vali-
dez en nuestro medio, aunque dado que su grado de concordancia
con el GS es moderado seria recomendable utilizar ademas 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. Manjon Miguélez?, N. Valdés Gallego®, A. Ayastuy Ruizc,

E. Valdés Rubio?, C. Suarez-Coalla Bango?, A. Meana Suarez?,

P. Menéndez Cuervo?, L. Cortifas Villazon<, R. Gonzalez Gonzalez®
y C. Calzon Blanco©

aEndocrinologia y Nutricién; Farmacia; “Nefrologia; <Medicina
Interna. Hospital de Cabuenes. Gijon. Espana. "Endocrinologia
y Nutricion. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.
Espana.

Introduccion: La desnutricion asociada a enfermedad en el mo-
mento del ingreso hospitalario es superior al 23%, por ello las socie-

dades cientificas 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)
valido, fiable, simple y rapido, 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 quirdrgicos, durante siete meses consecutivos. Se
comparé TRN, que considera riesgo de desnutricion una pérdida de
peso involuntaria > 7,5% en los tres meses previos y/o niveles de
albimina sérica < 35 g/, con otros test de cribado nutricional:
NRS-2002, MUST, MST, SNAQ, CONUT vy la formula NRI. El diagnosti-
co de desnutricion se baso en el test construido por Villalobos et al
siguiendo las recomendaciones de la SENPE (Gold Standard, GS), y
se utilizd como método comparador para determinar la sensibili-
dad, especificidad y valores predictivos. El grado de concordancia
se calculo con el indice kappa.

Resultados: Se estudiaron 222 pacientes, 38,1% fueron diagnos-
ticados de desnutricion, y en riesgo de desnutricion varié del 32,4%
con SNAQ al 69,45% con NRI. La sensibilidad (%) y especificidad (%)
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 indice 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 indice 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 parametros de validez
que los otros test de cribado de riesgo nutricional, y su grado de
concordancia con ellos es moderado, lo que confirma su utilidad
como test de cribado de riesgo nutricional en nuestro medio.

231. PREVALENCIA DE RIESGO NUTRICIONAL
EN PACIENTES QUIRURGICOS

C. Palomares Avilés, E. Parreiio Caparros, M. Martin Lopez,
E. Hervas Abad, M. Fernandez Lopez, E. Hernandez Alonso,
J. Hernandez Garcia, R. Cafas Angulo, G. Macanas Botia

y M.L. Ramirez Mufoz

I:jndocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario Universitario
Area Il de Salud. Cartagena. Murcia. Espafia.

Introduccion: El Nutricional Risck Screening (NRS) 2002, se usa
para evaluar el riesgo nutricional de los pacientes hospitalizados.
La desnutricion afecta a 1 de cada 4 pacientes ingresados aumen-
tando la estancia media hospitalaria en 3 dias. Con este estudio,
tratamos de estimar la prevalencia de riesgo nutricional en pacien-
tes a su ingreso en el servicio de Cirugia, durante un periodo de 6
meses comprendido entre el 1 junio y el 31 diciembre 2011 en
nuestro hospital.

Métodos: Estudio descriptivo y transversal que evalla la preva-
lencia de riesgo nutricional en pacientes quirurgicos a través de la
aplicacion del NRS 2002. A todos ellos se les realizé un pre-scree-
ning de 4 preguntas. La respuesta afirmativa a cualquiera de ellas
les llevo al screening final que tenia en cuenta la alteracion del
estado nutricional junto con la severidad de la enfermedad. Una
puntuacion > 3 indico riesgo nutricional y en los < 3 condujo a la
reevaluacion semanal.

Resultados: Se evaluaron 193 pacientes, de los cuales 143 fueron
< 70 anos y 50 de ellos > 70 anos. Del total, 104 (54%) pasaron el
pre-screening por lo que fue necesario realizar el screening final. El
46% no preciso continuar con la evaluacion. De esos 104 pacientes,
30 (15%) obtuvieron una puntuacion > 3, indicando la situacion de
riesgo nutricional; y 74 (38%) precisaron reevaluacion semanal. Por
lo tanto, la prevalencia de riesgo nutricional en pacientes quir(rgi-
cos en nuestro hospital fue del 15%.
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Conclusiones: El 15% de nuestros pacientes evaluados preciso
aplicar un plan nutricional adecuado. Teniendo en cuenta la senci-
llez y rapidez de aplicacion del test y la importancia de un estado
nutricional adecuado previo a un acto quirtrgico, consideramos
que el NRS 2002 deberia ser utilizado de manera rutinaria al ingre-
so y periodicamente durante la estancia hospitalaria.

232. PREVALENCIA DE DESNUTRICION ASOCIADA
A ENFERMEDAD AL INGRESO HOSPITALARIO
EN UN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA (SMI)

A. Alvarez-Uria Miyares?, N. Valdés Gallego®, A. Ayastuy Ruiz",

P. Menéndez Cuervo?, A. Meana Suarezd, E. Valdés Rubios,

C. Suarez-Coalla Bango?, L. Cortifas Villazone, D. Diaz Gonzalez'
y R. Alonso Blanco’

aMedicina Interna; ‘Farmacia; “Endocrinologia y Nutricion;
eNefrologia; 'Cirugia General. Hospital de Cabuefies. Gijon.
Espana. *Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario
Central de Asturias. Oviedo. Espania.

Introduccion: La desnutricion hospitalaria al ingreso aumenta la
morbilidad y mortalidad, y a pesar de su alta prevalencia esta infra-
diagnosticada. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
de desnutricion 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
antropomeétricos, clinicos, analiticos, estancia, evolucion y diagnos-
ticos en el informe de alta. Para el diagnostico de desnutricion se
utilizo 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 midio con el
indice kappa y se realizd estudio univariante y multivariante.

Resultados: Se reclutaron 168 pacientes, 61,3% hombres, edad
media de 70,4 + 14,37 afios. Segun el GS, 32,3% estaban desnutridos,
y seglin el NRS-2002, 46,1% presentaban riesgo de desnutricion (k =
0,47). Los pacientes desnutridos y no desnutridos presentaban dife-
rencias estadisticamente significativas en la ingesta previa, diagnos-
tico, valores medios de proteinas, colesterol, IMC, albumina y por-
centaje de pérdida de peso involuntario en los 3 meses previos. En el
analisis de regresion logistica solo los dos Ultimos parametros se aso-
ciaron con desnutricion. La estancia media fue mayor en los pacien-
tes desnutridos (15,06 + 9,75 vs 10,87 + 7,96 dias, p < 0,005). En el
1,3% de los informes de alta se codifico la desnutricion.

Conclusiones: Aproximadamente un tercio de los pacientes pre-
sentan desnutricion en el momento del ingreso y casi el 50% estan
en riesgo de desnutricion. El porcentaje de pérdida de peso previa
al ingreso, y los niveles de albimina son los factores de riesgo mas
importantes. La estancia hospitalaria es mayor en los pacientes
desnutridos. A pesar de su alta prevalencia, la desnutricion esta
infradiagnosticada.

233. COMPOSICION DE LAS FORMULAS DE NUTRICION
PARENTERAL USADAS EN PACIENTES
NO CRITICOS EN ESPANA

M.J. Océn Breton, M.J. Tapia Guerrero® y G. Olveira Fuster®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espana. *Grupo para el
Estudio de la Hiperglucemia en Nutricién Parenteral. Area de
Nutricion de la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espafa.

Objetivo: Conocer la composicion en cuanto a macronutrientes
de las mezclas de nutricion parenteral total (NPT) en la practica
clinica habitual.

Métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en 19 hospi-
tales espanoles. Durante 3 meses consecutivos en 2010, se incluye-
ron de forma prospectiva todos los pacientes en planta de hospita-
lizacion a los que se iniciaba NPT, recogiéndose variables clinicas y
composicion de la formula administrada. Se excluyeron pacientes
pediatricos, gestantes e ingresados en UCI.

Resultados: 605 pacientes, edad 63 + 16 afos, 56,8% varones.
Duracion NPT: 13 + 11 dias. El aporte calorico fue 25,1 + 5,7 kcal/
kg peso ajustado/dia, administrandose una media de 1.630 + 323
kcal. En todos los casos se emplearon formulas ternarias. Los ami-
noacidos supusieron un 19,8% del valor calorico total (1,26 + 0,3 g/
kg peso ajustado/dia). Tipo: 74,9% estandar, 15,6% enriquecidos
con glutamina y 8,7% enriquecidos en aminoacidos ramificados. El
aporte de carbohidratos se realizé exclusivamente con glucosa, con
una media de 3,2 + 0,7 g por kg de peso ajustado. En cuanto a las
emulsiones lipidicas, 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 formulas estaban enriquecidos en acidos gra-
sos omega 3y en el 20,7% se emple6 LCT-acido oleico. El 14,9% si-
guen utilizando emulsion de LCT a base de soja (conteniendo prin-
cipalmente omega 6). El aporte medio de lipidos fue 0,9 + 0,2
gramos de lipidos por kg de peso ajustado.

Conclusiones: La cantidad de macronutrientes administrada en
la NPT en las plantas de hospitalizacion (no UCI) parece adecuada
en relacion a las recomendaciones actuales. El 75% de las NPT se
elaboraron con soluciones nitrogenadas estandar. Las emulsiones
lipidicas mas utilizadas fueron las mezcla de LCT con MCT. El 40%
de las NPT estaban elaboradas con soluciones lipidicas a base de
aceite de oliva o enriquecidas con W3.

Grupo para el estudio de la hiperglucemia en Nutricion Parenteral.
Area de Nutricién de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutri-
cion: G. Olveira, MJ. Tapia, J. Ocon, C. Cabrejas, M.D. Ballesteros,
A. Vidal, C. Arraiza, J.Olivares, M.C. Conde, A. Garcia-Manzanares,
F. Botella, R.P. Quilez, 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. Aragon, A. Rovira, |. Breton, P. Gar-
cia, A. Muioz, E. Marquez, D. del Olmo, J.L. Pereira, M.C. Tous.

234. SOPORTE NUTRICIONAL CON NUTRICION
PARENTERAL. CASUISTICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE GUADALAJARA

S. Herranz Antolin?, V. Alvarez de Frutos?, M. Blasco Guerrera®,
M.C. Garcia Martinez® y M.C. Gimeno Fernandez*

aSeccién de Endocrinologia y Nutricién; *Servicio de Farmacia;
Servicio de Microbiologia. Hospital Universitario de Guadalajara.
Espana.

Objetivo: Valoracion de los pacientes que precisaron nutricion
parenteral (NP) durante los afios 2009-2011.

Métodos: Estudio retrospectivo de los 312 episodios de NP en
sujetos adultos seguidos por la Unidad de Nutricion. Se analizaron
los datos con el programa SPSS 15.0.

Resultados: (Media + DE). Edad: 66,3 + 16,2 afnos; 60,6% varones.
Dias: 11,9 + 12,1. Dias totales NP 3711. Patologia base (%): oncoldgica
digestiva 41,6 (proximal 23,7; distal 17,9); abdominal no oncoldgica
36,9; oncologica no digestiva 18,6; otras 2,9. Indicacion (%): ileo pos-
quirdrgico 53,8; obstruccion intestinal 14,1; ileo no quirtrgico 12,5;
fistula intestinal 4,8; mucositis 3,8; hemorragia digestiva 2,8; otros
8,2. Via (%): yugular 41,4; subclavia 39,8; periférica 8,2; Port-a-cath
4,3; Hickman 3,7; central de insercion periférica (PICC) 2,1; femoral
0,5. Evolucion nutricional (inicial vs final): Peso (kg): 53,3 + 23,9 vs
67,6 + 13; p < 0,0001. Albimina (g/L): 24,1 + 6,2 vs 25,2 + 6,4; p <
0,0001. Prealbimina (mg/dL): 13,4 + 6,5 vs 19,8 + 8,4; p < 0,0001.
Proteina transportadora del retinol (mg/dL): 2,4 + 3vs 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/pl): 1.085,6 + 626,7 vs 1.277,3 + 702,5; p < 0,0001. Complica-
ciones metabolicas (%): ninguna 71,2; hipertrigliceridemia 13,2; dis-
funcion hepatica 10,3; ambas 4,2. Complicaciones infecciosas: 376
vias 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 dias de NP. El niUmero de dias de NP es el
Unico factor que se asocio 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-
tricion 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 seleccion adecuada de los pacientes.

235. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CASUISTICA
DE LA NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MOSTOLES

A. Ramos Carrasco, |. Moraga Guerrero, C. Familiar Casado,
T. Anton Bravo, M.J. Lopez Rivera, |. Giles Herranz,
F. de Tuero Gil-Delgado y A.L. Marco Mur

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario de Mostoles.
Madrid. Espana.

Introduccion: La NPD es una alternativa terapéutica para los
pacientes con fallo intestinal con la administracion 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 (oncologia, cirugia) se hace un analisis descriptivo de las NPD
que hasta ahora se han tratado en nuestra unidad de nutricion.

Métodos: Registro de todos los pacientes que han precisado NPD,
con evaluacion de las siguientes variables: causa de indicacion, du-
racion del tratamiento (interrupcion por fallecimiento, resolucion
del proceso o continuidad), via de acceso, pauta de administracion
y complicaciones asociadas al tratamiento.

Resultados: La experiencia acumulada por nuestra unidad de nu-
tricion es de un total de 12 pacientes que se inicia en el afio 2005.
Del total de pacientes, 8 por proceso oncoldgico, 2 fibromatosis
peritoneal, 1 mesenteritis esclerosante y 1 enteritis actinica. La
via de acceso ha sido reservorio 5 pacientes, P.I.C. 1 paciente du-
rante 11 meses, Hickman 7 pacientes. La pauta de administracion
en todos fue ciclica. Las complicaciones asociadas al tratamiento
s6lo se produjo en 1 paciente por infeccion asociada a catéter cen-
tral que preciso retirada del mismo. La duracion del tratamiento la
ha marcado el proceso de base (8 fallecimientos, 2 interrupcion por
mejoria y 2 continian con NPD). Las causas de los fallecimientos
han sido de causa oncoldgica salvo en uno de los pacientes cuyo
diagnostico era mesenteritis esclerosante. La duracion del trata-
miento de los 2 pacientes que contintan con NPD es de 2 y 4 afios.

Conclusiones: Demanda creciente de la NPD desde los servicios de
oncologia y cirugia ultimamente, siendo necesario dar respuesta por
las unidades de nutricion a fin de disminuir estancia hospitalaria y
mejorar la calidad de vida del paciente como se demuestra por el
bajo nimero de complicaciones asociadas a este tratamiento.

236. FACTORES PREDICTIVOS DE APARICION DE
INFECCION ASOCIADA A CATETER EN NUTRICION
PARENTERAL TOTAL

A.B. Manas Martinez, J. Ocon Breton, J.A. Gimeno Orna,
J. Altemir Trallero, A.L. Medrano Navarro y E. Aguillo Gutiérrez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. Espaiia.

Objetivo: Identificar factores predictivos de infeccion asociada a
catéter (IAC) en pacientes con Nutricion 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, indi-
ce de masa corporal (IMC), nimero de dias de administracion de
NPT, dias de permanencia del catéter venoso central (CVC) y el
germen aislado. Se defini6 como colonizacion del CVC el cultivo
positivo de la porcion distal del mismo. Se considerd bacteriemia
asociada al catéter (BAC) la presencia de colonizacion que coinci-
di6 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 calculd con curvas de Kaplan-Meier. Los factores pre-
dictivos independientes de IAC se obtuvieron mediante regresion
logistica multivariante.

Resultados: Durante el periodo de estudio precisaron NPT un
total de 331 pacientes (34% mujeres) de edad media 64,2 (DE 15,1)
anos e IMC 24,8 kg/m?2. La duracion media del CVC fue de 13,4 (DE
9,3) dias. La duracion media de la NPT fue de 10,4 (DE 8,3) dias. El
germen mas 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 dias (IC95%: 24,1-41,9). Los
factores predictivos de aparicion de IAC fueron la permanencia del
CVC superior a 3 semanas (OR = 2,41; 1C95%: 1,02-5,71), la dura-
cion de la NPT superior a 2 semanas (OR = 2,82; 1C95%: 1,14-7) y la
presencia de fistulas (OR = 3,06; 1C95%: 1,18-7,91).

Conclusiones: Aunque las guias no recomiendan la retirada siste-
matica del CVC en NPT, hemos comprobado que una permanencia
del CVC superior a 3 semanas o una duracion de la NPT mayor de 2
semanas casi triplica el riesgo de IAC.

237. PAPEL DE LOS CATETERES CENTRALES DE
INSERCION PERIFERICA (PICC) EN LA NUTRICION
PARENTERAL DOMICILIARIA (NPD)

D. Chu-Montiel?, J.I. Botella Carretero®, C. Carrero®, E. Guerra,
B. Valbuenab, A. Calanas®, F. Arrieta®, J. Balsa¢, |I. Zamarron®
y C. Vazquez®

aEndocrinologia y Nutriciéon. Complejo Asistencial de Burgos.
Burgos. Esparia. *Unidad de Nutricién Clinica y Obesidad. Servicio
de Endocrinologia y Nutricion; <Oncologia Médica. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. Madrid. Espaiia. “Endocrinologia y
Nutricion-Hospital Infanta Sofia. CIBERobn. Madrid. Espana.

Objetivo: La NPD es una terapia en auge. Se recomienda para su
administracion los catéteres venosos centrales tunelizados (CVC).
Los PICC no se recomiendan actualmente para administrar NPD a
largo plazo, aunque la evidencia para apoyar esta afirmacion es
escasa. El objetivo ha sido evaluar los resultados de la NPD cen-
trandonos 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 composicion de la NPD
fue: 20-35 Kcal/Kg/dia, 3-6 g/Kg/dia de glucosa, 1,0 g/Kg/dia de
proteinas y menos de 1 g/Kg/dia de lipidos. La NPD fue infundida
intermitente, sobre todo en horario nocturno. Las infecciones rela-
cionadas con el catéter fueron confirmadas 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 implantacion de
79 CVC (48 PICC, 10 Hickman, 21 reservorios). La media de dias-
catéter para PICC fue 129,1; Hickman 98,5; reservorio 67,7 (p =
0,69). Al analizar los episodios infecciosos por dias-catéter, los PICC
presentaron 0, Hickman 0,02 y reservorios 0,04, respectivamente
(p = 0,08). Sdlo los PICC mostraron una menor incidencia de infec-
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ciones por dias-catéter vs reservorio (p = 0,04). El analisis de regre-
sion logistica multiple, corregido por dias-catéter, edad, género,
enfermedad de base y tipo de catéter, mostro que solo la variable
dias-catéter (p = 0,03) fue predictora para la infeccion del catéter
(p = 0,007).

Conclusiones: Las complicaciones relacionadas con los PICC son
similares a las complicaciones presentes en otros CVC para la admi-
nistracion de la NPD.

238. NUTRICION PARENTERAL SUPLEMENTADA

CON L-ALANIL-GLUTAMINA EN PACIENTES CRITICOS:
EFECTOS SOBRE PARAMETROS GLUCEMICOS

Y LIPIDICOS

V. Luna Lopez?, M.Y. Castillo Garcia?, M.J. Machado Ramirez®,
C. Morente Marcos?, A. Pérez de la Cruz? y J. Abilés?

aUnidad de Nutricion Clinica; "Unidad de Cuidados Intensivos.
Hospital Virgen de las Nieves. Granada. Espanfa.

Introduccién: La hiperglucemia es un factor prondstico en la
mortalidad de los pacientes criticos. Recientes estudios han de-
mostrado que la nutricion parenteral total (NPT) suplementada con
glutamina (Gln) podria tener un efecto positivo en el metabolismo
glucidico de estos pacientes. Pocos datos hay disponibles sobre la
influencia de la glutamina en el perfil lipidico.

Objetivo: Evaluar la relacion entre NPT suplementada con Gln
en parametros metabolicos (glucémicos y lipidicos) de pacientes
ingresados en Unidades de cuidados intensivos.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo
en 36 pacientes criticos, 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,
diagnosticos, Sequence Organ Failure Assessment scores (SOFA) e
indice de masa corporal (IMC). Al ingreso y durante los 7 primeros
dias que recibieron NPT, se determinaron niveles de glucemia, tri-
gliceridemia, colesterol total y HDL-colesterol y se recogieron las
dosis de insulina administradas (Ul/kg de peso/dia). La hipergluce-
mia fue definida arbitrariamente por un nivel de glucemia > 145
mg/dl. La comparacion 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 recibié Gln present6 cifras de glucemia
significativamente mas 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 requirid menores dosis de insulina/kg peso/dia (0,22 + 0,2
vs 0,47 £ 0,4; p < 0,01). No se encontraron diferencias significativas
en los parametros lipidicos estudiados.

Conclusiones: En nuestro estudio, la NPT suplementada con glu-
tamina tiene efectos beneficiosos en el control glucémico de pa-
cientes criticos y ninguno en parametros lipidicos.

239. NUTRICION PARENTERAL DOMICILIARIA (NPD)
EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA:
A PROPOSITO DE 7 CASOS

A. Zugasti Murillo®, M. Maravi Alvarez®, E. Petrina Jauregui?,
J. Elizondo Armendariz?, M.J. Salvador Bravo?
y M. Aizcorbe Garralda?

aComplejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. Espaia. "Hospital
Universitario de Burgos. Espana.

Introduccién: La NPD es un tratamiento seguro y efectivo para
mantener un estado nutricional 6ptimo y mejorar la calidad de vida.
Es fundamental la correcta seleccion de pacientes, la formacion del
entorno familiar y el seguimiento por un equipo especializado.

Objetivo: Se presenta la serie de pacientes con NPD coordinados
por la Seccion de Nutricion Clinica y Dietética y el Servicio de Far-
macia del Complejo Hospitalario de Navarra B entre 2009 y 2011.

Casos clinicos: 7 casos, M/H: 5/2, edad 63,43 + 17,74 afos (ran-
go 41-89). Aportes medios diarios: 2.122,86 ml, 1.707,86 calorias,
nitrégeno 14 g, lipidos 58,57 g, hidratos carbono 192,86 g. M 89
anos, enteritis actinica con intolerancia a nutricion enteral. Sepsis
por S. epidermidis a los 32 dias. H 53 afos, fistula enterocutanea
de alto débito. Sepsis por S. epidermidis a los 413 dias. M 69 afios,
isquemia intestinal por PAN. Suspension al recuperar tolerancia
oral. M 41 afos, intestino corto tras cirugia. H 83 afos, intestino
corto tras cirugia. Sepsis por S. capitis a los 214 dias. M 68 afos,
oclusion intestinal por enteritis actinica. Suspension por exitus. M
41 afos, carcinomatosis peritoneal por cancer de ovario. En todos
los casos se coloco un catéter endovenoso de larga duracion y se
formo al paciente y familiares en lo referente al manejo estéril de
la NPD y del catéter. Un servicio de catering distribuye 3 dias/se-
mana la NPD a domicilio y los controles extrahospitalarios se coor-
dinan con Hospitalizacion a Domicilio y Atencién Primaria.

Conclusiones: La coordinacion de un equipo multidisciplinar es
fundamental para la instauracion de NPD y el correcto seguimiento
a largo plazo. Es imprescindible la formacion 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 complicacion mas frecuente es la sepsis aso-
ciada al catéter por Gram+.

240. LA EVOLUCION DE LA NUTRICION CLiNICA
EN NUESTRO CENTRO

J.M. Moran Loépez, M. Sanchez Goitia, J.J. Arrizabalaga Abasolo,
G.F. Maldonado Castro, M.R. Molinuevo Ugarte,
M.A. Oiarbide Irigoyen, P. Amezua Gonzalez y L. Irigoyen Cucalon

HUA-Santiago. Alava. Esparia.

Introduccion: La nutricion clinica (NC) es una disciplina que ha
experimentado un notable desarrollo en los ultimos afios.

Objetivo: Conocer si los avances habidos en el campo de la NC
han tenido reflejo en la practica del soporte nutricional (SN) en
nuestro hospital.

Métodos: Estudio retrospectivo, a partir de los datos disponibles
en el registro historico del Area de Enfermeria de Equipo de SP de
nuestro Centro, donde se halla recogida la informacion relativa al
motivo de la indicacion y el tipo de SN propuestos por el Servicio
Asistencial solicitante, asi como el tipo de SN que finalmente llevo
a cabo el Equipo de SN, la via de administracion y la formula 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 significativo) y la edad
media se sitGa en 58,08 afos. La peticion de SN parenteral (SNP)
predominante fue reposo digestivo postquirlrgico (64,3% en 1999 y
58,9% en 2009; ns). La duracion de SNP fue inferior a 4 dias en el 25%
de los casos. La edad de los enfermos subsidiarios de esta terapia fue
significativamente mayor en el periodo del ano 2009. El porcentaje
de solicitudes totales de SN referentes a NE fue del 35,6% para el
periodo de 1999 y del 32,28% para el periodo de 2009 (ns). Las indi-
caciones principales fueron disfagia neurogena, disfagia por altera-
cion anatomica del area otorrinolaringologica e imposibilidad de in-
gesta oral en ambos periodos. Se detecté un aumento en las
peticiones de NE perioperatoria en 2009 respecto a 1999 (ns). Se
confirma la tendencia a la utilizacion mas frecuente de férmulas
especificas (9,7% del total en 1999 vs 35,7% en 2009; p: 0,001).

Conclusiones: Utilizacion de SNP de duracion menor a 4 dias en
el 25% de los casos, materia a reevaluar en nuestro centro. El peso
de las indicaciones de NP suele ser el reposo postquirirgico. Mas
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del 50% de ellas podrian haberse evitado de haberse remitido al
paciente para valoracion prequirirgica o colocando una sonda
nasogastroyeyunal de doble luz durante el acto quirdrgico. Existe
una tendencia creciente, aunque no significativa a indicar SN ente-
ral perioperatorio en el periodo mas reciente. Se ha producido un
aumento de utilizacion de formulas especificas recientemente.

241. REGISTRO DE PESO CORPORAL
EN UN HOSPITAL TERCIARIO DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

J. Caro Ibanez, M. Moriana Hernandez, M. Civera Andrés,
I. Navarro-Hidalgo, J.F. Martinez-Valls y J.F. Ascaso Gimilio

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico Universitario.
Valencia. Espafa.

Introduccién: La desnutricion hospitalaria es un fenémeno muy
frecuente. A pesar de su relevancia clinica es una situacion infra-
diagnosticada por los profesionales sanitarios. La medicion del peso
corporal y su evolucion es el parametro antropométrico mas impor-
tante en el despistaje de la desnutricion, la valoracion 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 quirdrgicos del Hospital Clinico Universitario de
Valencia (HCUV) seleccionados de forma aleatoria seglin un progra-
ma informatico. El nimero de pacientes a incluir de cada servicio
fue determinado proporcionalmente respecto a su importancia en
el total de ingresos del afo anterior. El registro de peso se obtuvo
tras la revision de la historia clinica incluyendo la documentacion
de enfermeria.

Resultados: Se objetivé que soélo 26 pacientes (13%) tenian regis-
tro de peso corporal a lo largo del ingreso, de los cuales 15 pacien-
tes (13,6%) pertenecian a servicios médicos y 11 (12,65) pertene-
cian a servicios quirdrgicos.

Conclusiones: En el HCUV solo fueron pesados un 13% de los
pacientes ingresados, sin diferencias entre los servicios médicos y
quirdrgicos. Esto representa de forma directa el escaso interés
prestado al problema desnutricion a nivel hospitalario y la necesi-
dad de incluir este parametro tan sensible y econémico en toda
historia clinica.

242. CALCULO DEL GASTO ENERGETICO BASAL )
EN PACIENTES INGRESADOS EN CIRUGIA. CORRELACION
ENTRE DIFERENTES FORMULAS

0. Llamazares Iglesias, B. Canovas Gaillemin, G. Moreno Segura,
A. Luque Pazos, F. del Val Zaballos, J. Sastre Marcos,

R. Sanchén Rodriguez, E. Martinez Bermejo, |. Luque Fernandez
y J. Lopez Lopez

Endocrinologia y Nutricién. Complejo Hospitalario de Toledo.
Espana.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes al ingreso
en el servicio de cirugia general. Valorar la correlacion entre
3 formulas de calculo de gasto energético basal (GEB).

Métodos: Se recogieron datos clinicos y antropométricos de 102
pacientes no intervenidos, valorados en los 7 primeros dias de hos-
pitalizacion en el servicio de cirugia general. Se calcul6 el GEB
utilizando Harris Benedict (HB), FAO/OMS y multiplicando 25 Kcal x
peso del paciente, valorando la correlacion entre ellos de forma
global y seglin sexo, edad (< 60/> 60 afos) e IMC (< 30/> 30 Kg/m?).
Fueron comparadas utilizando el indice de correlacion intraclase

(ICC) cuya interpretacion es: correlacion baja si ICC < 0,40, buena
si ICC esta entre 0.40-0,75 y excelente si ICC > 0,75.

Resultados: El 59,8% eran varones con edad media de 61,8 + 18
anos. El peso medio era de 72,9 + 15 kg y el IMC de 26,22 + 5,14 kg/
m2. El 23,5% tenian un IMC > 30 kg/m?. El diagnostico de ingreso
mas frecuente fue colecistitis aguda (29,5%). Tanto la correlacion
global entre las 3 pruebas (ICC: 0,83) como la correlacion segln
sexo (mujeres ICC 0,82, varones ICC 0,76), edad (< 60 anos: 0,79, >
60: anos 0,86) e IMC (< 30 Kg/m?: 0,87, > 30 Kg/m?: 0,94) fue exce-
lente (ICC > 0,75). Todos estos resultados fueron estadisticamente
significativos (p < 0,01).

Conclusiones: La correlacion entre las distintas formulas es ex-
celente. Puesto que no hay diferencias entre ellas, consideramos
que se puede utilizar la formula 25 Kcal x peso en lugar de otras
mas complejas, simplificando asi el calculo del GEB.

243. ELIPERiMETRO CERVICAL PODRIA SER
UN PARAMETRO ALTERNATIVO PARA VALORAR
LA MASA MAGRA

D. Boj Carceller?, A. Sanz Paris?, V. Blay Cortés®,
C. Martinez Madride, R. Barril Vicente® y R. Albero Gamboa?

aEndocrinologia y Nutricién-Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. Esparia. *Endocrinologia y Nutricion; ‘Radiologia.
Hospital General de la Defensa. Zaragoza. Espana.

Introduccion: La antropometria permite el estudio de la compo-
sicion corporal de una manera simple y a un coste muy reducido,
por lo que la busqueda de los parametros que mejor se relacionen
con los resultados que arrojan los métodos mas precisos, como la
absorciometria de rayos X de doble energia -DEXA-, resulta ser una
aplicacion interesante para la practica clinica.

Objetivo: Estudiar qué parametros de la antropometria guardan
mejor correlacion con la masa grasa (MG) y la masa muscular (MM)
determinadas mediante DEXA.

Métodos: Estudio transversal de pacientes atendidos en consul-
tas externas de Endocrinologia y Nutricion por enfermedad crénica
estable. Se valoro la composicion corporal mediante antropometria
(peso, talla, perimetro cervical, circunferencia abdominal, circun-
ferencia de cadera y pliegues cutaneos) y mediante DEXA (modelo
Hologic® QDR-1.000/W). Analisis estadistico: correlacion y regre-
sion lineal simple; regresion lineal multiple -método por pasos ha-
cia delante-. El nivel de significacion estadistica ha sido p < 0,05.
El analisis estadistico se ha realizado con la ayuda del software
SPSS Statistics version 17.0.

Resultados: Se reclutaron 34 pacientes (74% mujeres) con una
edad media de 69,1 £ 11,6 anos e IMC 28,5 + 5,9 Kg/m?2. En general,
el parametro que mas se asocio con la masa magra fue el perimetro
cervical (r = 0,83, p < 0,001,) y con la masa grasa la circunferencia
de cadera (r = 0,95, p < 0,001). Al estratificar por sexo, el perime-
tro cervical mostré una correlacion perfecta con la masa magra
(rho =1, p < 0,001, R20,981) en varones, y el pliegue cutaneo bici-
pital fue el parametro que mas se asoci6 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 significativamente con la masa grasa
(rho = 0,97 y 0,92, respectivamente, p < 0,001); en este grupo, el
perimetro cervical también correlacioné con la masa magra de ma-
nera significativa (rho = 0,73, p < 0,001, R? 0,670). Se obtuvieron
dos ecuaciones de regresion para estimar la masa magra, en los
hombres a través del perimetro cervical y en las mujeres a partir
del peso corporal y el perimetro de la cadera. Hombres MM (gra-
mos) = -44.457,7 + 2.529,8 Perimetro cervical (cm), R? 0,981. Mu-
jeres MM (gramos) = 31.453,0 + 496,3 Peso (Kg) - 266,8 Perimetro
cadera (cm), R? 0,892.

Conclusiones: El perimetro cervical parece ser un buen estima-
dor de la MM, especialmente en los hombres, por lo que podria 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 reflejan
la MG, mientras que en hombres el pliegue cutaneo bicipital es
mejor parametro para ello. Las ecuaciones de regresion aportadas
para estimar la MM si se validan con casos nuevos podrian ofrecer
una aproximacion bastante aceptable.

244. VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

M. Rubio Almanza, K. Garcia Malpartida, M. Argente Pla,
A. Ramos Prol, B. Ledn de Zayas, R. Querol Ripoll,
S. Martin Sanchis, S. Navas de Solis y J.F. Merino Torres

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitari | Politecnic
La Fe. Valencia. Espafa.

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad croénica con riesgo de
desnutricion. 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 nutricion en su 1° visita.
Se recogieron datos de funcion pulmonar, pancreatica y metabolis-
mo hidrocarbonado, antropométricos y analiticos, en base a los
cuales se clasifico 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) anos. El 100% presentaban
afectacion respiratoria y el 93,4% afectacion pancreatica exocrina.
El 29,5% se sometieron a trasplante pulmonar, con edad media de
22,4 (1,7) aios. El 50% de los casos present6 diabetes y el 21,9%,
prediabetes. El 37,5% recibieron corticoterapia sistémica. El IMC
medio fue 19,2 (2,7) kg/m?. El porcentaje de peso ideal fue de
83,9% (13,3) y el de pérdida de peso en los Ultimos 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%). Existio déficit de vitamina D en el 60,9%, de vitami-
na A (70,6%) y vitamina E (72,5%). Hubo desnutricion 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 caldrica (18,9%). La diabetes se re-
laciond con presencia de vitamina D < 30 (p = 0,01) y con el tras-
plante pulmonar (p < 0,001). La desnutricion grave se relaciond
estadisticamente con el trasplante pulmonar (p = 0,01), la cortico-
terapia sistémica (p = 0,01) y la diabetes (p = 0,04). En conclusion,
los pacientes con FQ presentaban alta prevalencia de desnutricion
(73%), en su mayoria de tipo mixto. La desnutricion grave se rela-
ciond con el trasplante pulmonar, la corticoterapia sistémica y la
diabetes. La diabetes se relacion6 con el trasplante pulmonar y el
déficit de vitamina D. El adecuado soporte nutricional es especial-
mente importante en la valoracion pretrasplante.

245. ;HAY CONCORDANCIA ENTRE LOS CRITERIOS
DIAGNOSTICOS ACTUALES DE CAQUEXIA
EN PACIENTES CON CANCER?

E. Hernandez Rivas?, M. Villatoro?, L. Fontané?,
J.J. Chillarén Jordan?, J. Puig?, M. Renard?, M. Pera®, C. Alvarezs,
J.A. Flores Le-Roux® y M.J. Carrera Santaliestra®

eEndocrinologia y Nutricién; *Cirugia General; <Digestivo.
Hospital del Mar. Barcelona. Espafa.

Introduccién: Diversos estudios identifican la presencia de ca-
quexia en pacientes oncoldgicos como un factor pronostico. No hay
unanimidad para su diagnostico, siendo los criterios mas 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 cancer eso6fago-gastrico.

Métodos: Se estudiaron 55 pacientes diagnosticados de cancer
esofago-gastrico entre enero 2010-diciembre 2011. Se realizo: va-
loracion subjetiva global generada por el paciente, cuestionario
simplificado para evaluacion del apetito, registro de actividad fisi-
ca, medidas antropométricas (peso, talla, IMC, pliegue tricipital y
circunferencia braquial), impedanciometria, dinamometria y de-
terminacion de albimina, PCR y hemoglobina. Se registro el tipo de
tumor, el estadio tumoral y la puntuacion en la escala ECOG-PS. Se
calculd la prevalencia de caquexia segln los criterios de Evans y de
Fearon y su concordancia mediante el indice 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 afos. El 69% fueron tumores gastricos, el 34% con
un estadio tumoral IV y el 85,2% tenian una puntuacion en la escala
ECOG-PS de 0-1. El IMC fue 25,3 + 4,4 kg/m?, el porcentaje de
pérdida de peso de 10,2 = 8,5% en el ano previo, los niveles de al-
bumina 3,7 + 0,4 g/dl y el valor medio del angulo de fase de 6,2
1,5°. Segun los criterios de Evans la prevalencia de caquexia fue de
58,2% (32/55) y segun los de Fearon 72,7% (40/55). El indice kappa
fue de 0,68.

Conclusiones: La prevalencia de caquexia en nuestra cohorte de
pacientes con neoplasias esofago-gastricas 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. NUTRICION ENTERAL EN PACIENTES

CON MUCOSITIS OROFARINGEA GRAVE SECUNDARIA
A RADIOTERAPIA: EFICACIA DE UNA TECNICA ]
PARA REDUCIR EL DOLOR DURANTE LA COLOCACION
DE LA SONDA NASOGASTRICA

M.Y. Castillo Garcia, V. Luna Lopez, C. Morente Marcos,
M.J. Machado Ramirez, A. Pérez de la Cruz y M.J. Romero Capilla

Unidad de Nutricion Clinica. Hospital Virgen de las Nieves.
Granada. Espana.

Introduccion: Los pacientes con carcinoma de la zona orofarin-
gea sometidos a radioterapia presentan frecuentemente mucositis
y disfagia. Por ello con frecuencia se les indica una sonda nasogas-
trica (SNG) que permita su correcta hidratacion y nutricion; sin
embargo, la colocacion de ésta resulta a veces imposible por el
intenso dolor que esta técnica les provoca, obligando a recurrir a
métodos mas invasivos.

Objetivo: Probar la eficacia de una técnica de colocacion de SNG
en pacientes con mucositis grave que sea menos dolorosa, de facil
aplicacion y sin efectos secundarios.

Métodos: 33 Pacientes con mucositis por radioterapia orofaringea
se dividen en 2 grupos. A 17 de ellos se les administra por via oral 15
ml de una solucién viscosa que lleva lidocaina 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 maximo en la cavidad
oral antes de tragarla. Asi mismo, se aplica una pequefa cantidad de
ésta directamente a la SNG antes de su colocacion. Para realizar la
valoracion subjetiva del dolor se utiliza la Escala Analogica Visual del
Sintoma del Dolor (VAS) de 10 grados de intensidad.

Resultados: Se aplica la preparacion a 17 pacientes. 17,64% mu-
jeres/82,35% hombres. Con la Escala Visual Analdgica de intensi-
dad, el 88% de estos pacientes refieren 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% refieren 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 2° grupo se negaron a seguir con la técni-
ca de colocacion.
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Conclusiones: La aplicacion de este protocolo en pacientes con
mucositis orofaringea grave es eficaz para reducir el dolor durante
la colocacion de la SNG, permitiendo en todos los casos la colabo-
racion del paciente para la total progresion de la misma.

247. ABORDAJE NUTRICIONAL EN LA FISTULA LINFATICA
CERVICAL POR CANCER DE TIROIDES

M. Guerrero Gual?, S. Veses Martin®, G. Creus Costas?,
P. Moreno Llorente?, R. Lopez Urdiales?, J. Soler Ramon?
y N. Virgili Casas?

aHospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat.
Esparia. *Hospital Dr. Peset. Valencia. Espana.

Introduccion: Clasicamente el tratamiento conservador de las
fistulas linfaticas estaba basado en dieta absoluta y nutricion pa-
renteral (NP). En los Ultimos afios se ha introducido la dieta exenta
de grasas como opcion terapéutica y alternativa a la NP.

Objetivo: Valorar la evolucion y analizar el tipo de soporte nutri-
cional en una serie de pacientes sometidos a una cirugia cervical
por cancer de tiroides con fistula linfatica cervical.

Métodos: Se estudia una serie de 20 pacientes con fistula linfa-
tica cervical confirmada o con alto riesgo por manipulacion del
conducto toracico tras cirugia 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 realizo tiroidectomia total bilateral con vaciamiento ganglionar.
En el 35% de los casos se trataba de reintervenciones quirirgicas
por recidiva de la enfermedad. La pauta de tratamiento consistia
en la infusion continua de somatostatina junto con la implantacion
de un sistema de drenaje por vacio y una dieta especifica. El sopor-
te nutricional se basaba en una dieta exenta en triglicéridos de
cadena larga (TCL) y, segln la valoracion nutricional del paciente,
se suplementaba con triglicéridos de cadena media (TCM), médulos
de proteinas (caseina) y formulas poliméricas, normoproteicas e
hipercaléricas libres en grasas. En caso de no conseguirse el cierre
de la fistula se instauraba NP.

Resultados: En 18 pacientes (90%) se consigue la resolucion de la
fistula con infusion continua de somatostatina, drenaje por vacio y
dieta exenta de TCL. Tan sélo 2 pacientes (10%) necesitaron NP. En
ninguno de los casos se requiri6é tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: El tratamiento conservador con dieta ofrece un
beneficio en la prevencion y consigue la resolucion de la mayoria
de las fistulas linfaticas cervicales. El uso de una dieta especifica
exenta en grasas reduce la indicacion de NP y estos datos son acor-
des con los publicados en la literatura.

248. EVALUACION DE LA DISFAGIA A LARGO PLAZO
EN PACIENTES CON CANCER DE CABEZA
Y CUELLO

E. Camarero Gonzalez, A.V. Rios Barreiro, P. Andijar Plata
y M.P. Cao Sanchez

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Clinico Universitario.
Santiago de Compostela. A Coruha. Espafa.

Introduccion: La disfagia es muy frecuente como causa de des-
nutricion en pacientes con tratamiento radioterapico por cancer de
cabeza y cuello(CyC). Nuestro objetivo es evaluar la persistencia
de la misma tras la finalizacion del tratamiento y su relacion con el
estado nutricional.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Criterios de inclu-
sion: pacientes oncologicos con soporte nutricional que han recibi-
do radioterapia (RT) por CyC o es6fago, evaluados a los 3, 6, 12,24
y 36 meses post RT. Valoracion nutricional por compartimentos:
parametros antropométricos y bioquimicos.

Resultados: 174 pacientes. Hombres: 93,10%, edad media de
58,64 afos. Diagnostico principal Ca ORL 91,37%. El 25,28% tenian
metastasis a distancia y 10,91% eran recidivas. Recibieron otros
tratamientos: 33,9% quimioterapia, 10,34% cirugia y ambos 51,92%.
El 77% recibieron exclusivamente Nutricion enteral siendo la via
oral (67,2%) y las formulas energéticas (58%) las mas empleadas. Al
inicio de la atencion nutricional el 26% presentaba un IMC < 18,5
Kg/m?, 65,9% desnutricion (19,54% energética, 12% proteica y
34,4% mixta). El 40% tenian disfagia a solidos, 10,34% a liquidos y
49,42% mixta. NiUmero 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%. Desnutricion
tras RT: 3 (M); 63,24%, 6 M; 53,84%, 12 M; 63,49, 24 M; 53,12%, 36
M: 50%. Durante el periodo estudiado fueron exitus el 34,48%, altas
3,44% y pérdidas de seguimiento 22,9%.

Conclusiones: 1. El tratamiento radioterapico en cancer CyC es
una terapia de alto riesgo para disfagia y desnutricion a largo
plazo siendo el insuficiente aporte nutricional la causa predomi-
nante en la mayoria de pacientes. 2. El tipo de disfagia mayorita-
ria es para solidos o mixta justificando el soporte nutricional por
via oral.

249. SOPORTE NUTRICIONAL EN LA
DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA:
LA NUTRICION ENTERAL ES POSIBLE

C. Aragdn Valera?, O. Sanchez-Vilar Burdiel?,
E. Lopez-Mezquita Torres?, A. Celdran Uriarte®, E. York Pineda®
y A. Rovira Loscos?

aEndocrinologia y Nutricién; *Cirugia General. Hospital
Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. Espana.

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC) es la
técnica quirGrgica empleada en cirugia de neoplasias de cabeza de
pancreas y via biliar. Los pacientes sometidos a DPC presentan des-
nutricion y precisan soporte nutricional por retraso en la reinstau-
racion del transito y mal vaciamiento gastrico. Este ultimo dificulta
la tolerancia a la nutricion enteral (NE), que se ha mostrado clara-
mente superior a la parenteral (NP). Una forma de solventar este
obstaculo es la utilizacion de sondas de doble luz (SDL) que permi-
ten descomprimir el estdmago 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 clinicas de pacientes sometidos
a DPC que recibieron soporte nutricional. Se obtuvieron datos so-
ciodemograficos, parametros antropomeétricos y nutricionales tan-
to pre como postoperatorios. Ademas se recogieron datos sobre el
tiempo de instauracion y duracion de NE, entre otros.

Resultados: Fueron estudiados 20 pacientes (12 mujeres). La
edad media fue 65 afios, siendo el diagndstico mas frecuente el
adenocarcinoma (10). El porcentaje de pérdida de peso medio en
los 3 meses precirugia fue 8,8% y la albimina 3,6 g/dL. El tiempo
medio de inicio de NE tras la cirugia fue 3 dias siendo el Unico so-
porte nutricional durante una media de 6 dias. El tiempo total me-
dio con NE (combinada con dieta oral o NP) fue 12 dias. La dieta
oral se inici6 a los 7 dias de la cirugia. Solo 7/20 pacientes precisa-
ron NP. La supervivencia media fue 16 meses. Tras la cirugia la al-
bumina media fue 3,5 g/dL, la pérdida de peso de 9,6 Kg y el
tiempo medio con SDL 52 dias si bien sdlo 2 pacientes recibieron NE
domiciliaria (ambos con pérdida de peso precirugia > 15%).

Conclusiones: La NE a través de SDL es una via segura y eficaz de
soporte nutricional en la DPC. Si bien no hemos podido demostrar
su utilidad para soporte nutricional postquirdrgico podria conside-
rarse en caso de desnutricion previa muy grave.
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250. DEFICITS NUTRICIONALES EN PACIENTES SOMETIDOS
A DUODENOPANCREATECTOMIA CEFALICA

K. Garcia Malpartida, M. Argente Pla, A. Ramos Prol,
S. Martin Sanchis, M. del Olmo Garcia, V. Campos Alborg,
M. Mufoz Vicente, S. Tenes Rodrigo y J.F. Merino Torres

Endocrinologia y Nutriciéon. Hospital La Fe. Valencia. Espana.

Los tumores de via biliar y cabeza de pancreas asocian con fre-
cuencia déficits nutricionales en el momento del diagnostico. La
duodenopancreatectomia cefalica (DPC), técnica quirlrgica de
eleccion en estos pacientes, puede provocar déficits nutricionales.
Valoracion nutricional de los pacientes sometidos a DPC en su 12
visita a la consulta de Nutricion. Estudio transversal descriptivo,
unicéntrico de 20pacientes sometidos a DPC entre 2007 y 2012 re-
mitidos por cirugia. Se recogieron variables antropométricas, clini-
cas, analiticas y anatomopatologicas. Se realizd encuesta dietética
y valoracion del pancreas exo y endocrino. El analisis estadistico
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)
anos, un IMC habitual de 26,0 (5,8) kg/m?y 4 (20%) eran DM-2. Los
tumores mas frecuentes fueron el adenocarcinoma pancreatico
(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/m?. Tras la DPC 4 (20,0%) pacientes pre-
sentaron glucemia basal alterada, 6 (30%) diabetes de novo y 16
(80,0%) presentaron insuficiencia pancreatica exocrina. Trece
(65,0%) presentaron déficit de vitamina A, 14 (70,0%) de vitamina D
y 4 (20,0%) de vitamina E. Se objetivd desnutricion calérico-protei-
caen 11 (55,0%), calorica 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 cubria las necesida-
des caloricas individuales, con una diferencia de 749,6 (490,8) KcalL
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 desnutricion afecta al 75% de los pacientes someti-
dos a DPC. Hasta el 70% presenta algun déficit de vitaminas liposo-
lubles. Una adecuada valoracion prequirdrgica mejoraria su estado
nutricional.

251. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA PRESCRIPCION DE
NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA EN NUESTRA UNIDAD

C. Maldonado Araque?, M.J. Tapia Guerrero®, M. Gonzalo Marin?,
I. Gonzalez Molero®, C. Bautista Recio®,

R.P. Fernandez Garcia Salazar®, J.D. Fernandez Arias®,

F. Garcia Torres®, G. Olveira Fuster® y F. Soriguer Escofet®

eEndocrinologia y Nutricién; *Unidad de Nutricion Clinica 'y
Dietética. UGC Endocrinologia y Nutricion. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Espafia.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la nutricion enteral do-
miciliaria prescrita por nuestra unidad en el periodo de enero 2010
a octubre 2011.

Métodos: Revision de historias valorando: situacion laboral, vali-
dez del visado, diagnostico que justifica la nutricion artificial, pro-
ducto y via de acceso.

Resultados: En dicho periodo fueron valorados 1.183 pacientes
(76,9% pensionistas). Las patologias se clasificaron en: 1) Alteracio-
nes mecanicas de la deglucion o del transito (21,8% casos). 2) Tras-
tornos neuromotores que impiden la deglucion o el transito (17,9%).
3) Pacientes con requerimientos especiales de energia y nutrientes
(21,5%) y 4-Situaciones clinicas que cursan con desnutricion severa
(38,7%). En el grupo 1, la patologia mas 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 cirugia
mayor (11,3% del total). En la Ultima categoria, 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), formulas completas (envase > 500 mL) 19,3%,
espesantes 6,8% y modulos 1,7%. Clasificamos las dos primeras en:
46,5% hiperproteicas, 28% especiales, 18,1% normoproteicas hiper-
caléricas, 5,8% normoproteicas hipo/normocaldricas y 1,6% mono/
oligoméricas. La via de administracion fue 78,3% oral, 12% gastros-
tomia (n = 125), 8,9% nasoenteral (n = 93), y 0,8% yeyunostomia (n
= 8). La validez del visado del producto fue superior a 6 meses en
la mayoria de los casos (55,4%).

Conclusiones: En nuestra serie, la via de administracion mas
usada ha sido la oral. Casi el 75% de las prescripciones son dietas
completas utilizadas como suplementos. Predomina la patologia
oncologica, por alteracion del transito o en contexto de tratamien-
to radio-quimioterapico.

252. EVALUACION DE PACIENTES CON NUTRICION
ENTERAL DOMICILIARIA POR SONDA EN NUESTRA UNIDAD

M. Gonzalo Marin, M.J. Tapia Guerrero, C. Maldonado,
R. Fernandez, |. Gonzalez Molero, C. Bautista,
D. Fernandez Garcia, D. Palao, A. Omiste y G. Olveira Fuster

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Carlos Haya. Mdlaga. Espana.

Objetivo: Describir las caracteristicas de la Nutricion Enteral Do-
miciliaria por sonda prescrita por nuestra unidad en el periodo de
enero 2010 a octubre 2011.

Métodos: Revision de historias clinicas de los pacientes, valoran-
do: situacion laboral, validez del visado del producto, diagnostico
que justifica la nutricion artificial y producto nutricional emplea-
do.

Resultados: En el periodo citado fueron valorados 226 pacientes
que recibian nutricién enteral por sonda, (80% pensionistas). Para
la prescripcion, se clasificaron las patologias en: 1) Alteraciones
mecanicas de la deglucion o del transito (35,3% casos), 2) Trastor-
nos neuromotores que impiden la deglucion o el transito (54,9%), 3)
Pacientes con requerimientos especiales de energia y nutrientes
(4,6%) y 4) Situaciones clinicas que cursan con desnutricion severa
(5,1%). En el primer grupo la patologia mas 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
via de administracion fue: 55,3% gastrostomia (n = 125), 41,1% son-
da nasoenteral (n = 93), 3,6% yeyunostomia (n = 8). Se prescribie-
ron formulas completas (envase > 500 ml) 84,9%, suplementos (en-
vase < 500 ml) 13,5%, modulos 1,1%. Clasificamos a las formulas
completas y suplementos en: mono/oligoméricas 1,1%, normopro-
teicas hipo/normocaloricas 21,4%, normoproteica hipercalérica
3,8%, hiperproteica 44,5%, especiales 29,1% (69,8% de éstas para
diabetes). La validez del visado del producto de nutricion enteral
fue superior a 6 meses en la mayoria de los casos (73,2%).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes portadores de sonda
para nutricion enteral han sido sometidos a gastrostomia, siendo
nuestra prescripcion mas habitual formulas completas hiperprotei-
cas. Los trastornos neuromotores que impiden la deglucion o el
transito son la causa mas frecuente.
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253. UTILIDAD DE LA ESCALA DE FRAX ]
EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA BARIATRICA

M.R. Alhambra Expésito?, M.J. Molina Puerta?, P. Moreno Moreno?,
M.E. Arjonilla Sampedro®, I. Prior Sanchez?, C. Mufoz Jiménez?,
G. Manzano Garcia?, C. Tenorio Jiménez? y P. Benito Lopez?

aEndocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba. Espaiia. "Endocrinologia y Nutricién. Hospital Morales
Meseguer. Murcia. Espana.

Introduccion: Una de las complicaciones de la cirugia bariatrica
es el mayor riesgo de osteoporosis. La absorciometria dual de rayos
X (DXA) es el método mas coste-efectivo para su diagnostico. 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-
cion del riesgo de fractura en pacientes sometidos a cirugia ba-
riatrica.

Métodos: Estudio transversal. Se incluy6o una muestra aleatoria
de los pacientes sometidos a cirugia bariatrica en los Ultimos 10
anos en nuestro hospital. Analizamos historia clinica, tipo de inter-
vencion y factores de riesgo de osteoporosis. Se evaluo la densidad
mineral 6sea (DMO) por DXA. El riesgo a 10 afios de presentar cual-
quier fractura osteopordtica y fractura de cadera se calcul6 usando
la escala FRAX. Los resultados se analizaron con SPSS v.18.

Resultados: 253 pacientes con una edad media de 44,68 + 10,67
anos. Tiempo medio de seguimiento 33,01 + 23,56 meses. 69,2%
mujeres. En 84,1% de los pacientes se realizo gastroplastia vertical
anillada y bypass gastrico, en 3,6% gastrectomia tubular y en 12,3%
banda gastrica ajustable. Se realiz6 DXA en el 52,1% de los pacien-
tes. El 13,4% cumplia criterios densitométricos de osteopenia y el
3,1% de osteoporosis en cuello femoral. En columna, el 19,8% cum-
plia criterios de osteopenia y el 0,8% de osteoporosis. El indice
FRAX fue 1,81 = 0,63 para fractura mayor osteoporoética y 0,15 +
0,18 para fractura de cadera. Al introducir el valor de DMO, el in-
dice FRAX fue 1,73 + 0,80 y 0,16 + 0,44 respectivamente; sin existir
diferencias significativas en los valores obtenidos. Aplicando la es-
cala FRAX, ningln paciente cumplio criterios de tratamiento para
prevencion de fracturas.

Conclusiones: En nuestra serie, la escala FRAX no identifica a
ningn paciente como candidato a tratamiento para la osteoporo-
sis, a pesar de ser un grupo de alto riesgo, como refleja la preva-
lencia de osteoporosis descrita por DMO.

254. RELACION DE LOS NIVELES DE VITAMINA D
ENTRE PACIENTES REMITIDOS A CONSULTA
DE NUTRICION

E. Parreiio Caparros, E. Hernandez Alonso, E. Hervas Abad,
C. Palomares Avilés, M. Fernandez Lopez, M. Martin Lopez,
R. Cafas Angulo, J. Hernandez Garcia, G. Macanas Botia

y M.L. Ramirez Muhoz

Servicio de Endocrinologia y Nutriciéon. Complejo Hospitalario
Universitario Area Il de Salud. Cartagena. Murcia. Espafa.

Introduccion: Se ha descrito una relacion inversa entre el indice
de masa corporal (IMC) y los niveles de vitamina D, probablemente
en relacion con deposito 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 nutricion para valoracion
terapéutica.

Métodos: Se revisan las historias clinicas de los primeros 100
pacientes que son derivados a consulta de nutricion hospitalaria en
al afno 2011.Se obtuvieron datos antropométricos asi como niveles
de calcidiol (25 OH-vitamina D), considerandose rango de normali-
dad (> 30 ng/ml), insuficiencia (20-30 ng/ml) y deficiencia (< 20
ng/ml). Fueron excluidos los pacientes con suplementos de vitami-
na D/calcio, y patologias con influencia sobre la vitamina D.

Resultados: Se obtuvieron datos de 100 pacientes (38 hombres y
62 mujeres) con edad media de 46,8 + 10,7 anos, estratificados
seglin el IMC en normopeso (n = 16), sobrepeso (n = 27), obesidad
grado I-1l (n = 24) y obesidad Il o mérbida (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-11 (34,7 + 9,4, p < 0,05) y obesidad Il (22, + 7,9, p < 0,01). La
distribucion por normalidad, insuficiencia y déficit respectivamen-
te fue en obesidad grado Il (19,3%-54,2%-26,5%), obesidad grado
I-11 (59-32-9%), sobrepeso (65-32-3%) y normalidad (68-30-2%).

Conclusiones: Los datos de nuestra poblacion son concordantes
con los publicados en cuanto a la frecuencia de reduccion de los
niveles de calcidiol en pacientes con obesidad. El grado de defi-
ciencia aumenta segun el tipo de ésta siendo muy significativa en
los pacientes afectos de obesidad morbida.

255. NIVELES DE VITAMINA D A LOS 4 ANOS
Y EXPOSICION SOLAR

A.C. Rodriguez Dehli?, A. Somoano®, A. Souto®,
S.M. Alvarez-Avellon®, J.l. Suarez Tomas¢, A. Tardon®
e |. Riano Galan©

aServicio de Pediatria. Hospital Valle del Naldn. Riafio-Langreo.
Espana. ®Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad

de Oviedo. Oviedo. Espafiia. <Servicio de Pediatria. Hospital
San Agustin. Avilés. Espaiia.

Introduccioén: Estudios recientes muestran elevada frecuencia de
insuficiencia/deficiencia de vitamina D (250HD) en poblacién gene-
ral, no solo en ancianos sino también jovenes. Se desconoce si existe
también en la edad pediatrica fuera de la época de lactante.

Métodos: El objetivo es evaluar los niveles de 250HD a los 4 anos
de edad (valorando la estacion del afo y el tiempo de exposicion
diaria a la luz solar), asi como en la gestacion. La muestra esta
constituida por 54 nifios de la cohorte prospectiva INMA-Asturias.

Resultados: La edad materna media fue 32 afhos (rango 23-42).
Tres neonatos fueron pretérminos tardios y 51 a término, 29 nifas,
con peso medio 3.245 g (rango 2.180-4.700). La media de 250HD a
los 4 anos 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 fésforo normales en
todos. Los valores de 250HD fueron mas 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; otono: 28,0, rango 17,7-
44,6), sin diferencia estadisticamente significativa. El tiempo me-
dio al aire libre fue 2 horas 43 minutos (rango: 34-4 horas 55 minu-
tos). Se pudo analizar 250HD materna a las 12 semanas de gestacion
en 48, obteniéndose niveles medios de 30,7 ng/ml (rango 13,8-
55,7) y encontrandose relacion con los niveles a los 4 afos. Ninguna
de las gestantes recibia suplementacion de 250HD ni presentaba
patologia conocida paratiroidea ni renal.

Conclusiones: Se encontro elevada frecuencia de niveles insufi-
cientes de 250HD tanto en las gestantes como a los 4 anos. Existe
relacion entre los niveles a los 4 afos y durante el embarazo. No se
encontro déficit de exposicion a la luz solar. Serian necesarios mas
estudios para evaluar las posibles causas de estos hallazgos, tales
como ingesta de 250HD, cremas de proteccion solar y posibles dis-
ruptores endocrinos.

Financiacion: Servicio de Salud del Principado de Asturias. Uni-
versidad de Oviedo.
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256. VITAMINA D Y DENSIDAD MINERAL OSEA EN
PACIENTES CON PROTOPORFIRIA ERITROPOYETICA

G. Allo Miguel?, M.C. Garrido-Astray®, G. Martinez Diaz-Guerra?,
R. Enriquez de Salamancac y F. Hawkins Carranza?

9Endocrinologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafia.
bDepartamento de Ciencias Morfolégicas. Universidad Europea de
Madrid. Espafia. <Centro de Investigacion. Instituto de
Investigacion Hospital 12 de Octubre. Universidad Complutense.
Madrid. Espafa.

Introduccién: La protoporfiria eritropoyética (PPE) es una enfer-
medad infrecuente caracterizada por fotosensibilidad dolorosa. Se
han demostrado tasas significativas de deficiencia de vitamina D en
afectados de PPE, por la evitacion de la exposicion solar con vesti-
menta adecuada y fotoprotectores de pantalla total. Pretendemos
determinar, en nuestros pacientes, los valores de vitamina D y va-
lorar su repercusion sobre la densidad mineral 6sea.

Métodos: 10 pacientes con PPE fueron incluidos en un estudio
transversal. Se recogieron datos clinicos (duracion de la enferme-
dad, minutos al dia de exposicion solar, medidas de fotoproteccion,
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 analiticos en suero (25(0H)-vitamina D, PTH
intacta, fosfatasa alcalina 6sea y B-crosslaps). Analisis estadistico:
prueba de Wilcoxon y coeficiente de correlacion 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(0H)D inferiores a 30 ng/ml;
4 en rango de insuficiencia (20-30 ng/ml) y 5 en rango de deficien-
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-
nificativas en ninguno de los valores densitométricos entre el grupo
de pacientes con déficit de 25(0OH)D y el resto.

Conclusiones: Hemos encontrado elevada prevalencia de insu-
ficiencia y deficiencia de 25(0H)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
significativas entre los pacientes con deficiencia de vitamina D y
el resto.

257. EFECTO DEL KALSIS SOBRE EL CONTENIDO MINERAL
OSEO EN MUJERES DE EDAD MEDIANA CON OSTEOPENIA

M. Triana Borroto?, C.M.D. Navarro Despaigne® y A. Tuero Iglesias®

aPoliclinico Universitario 26 de Julio. La Habana. Cuba. ®Instituto
Nacional de Endocrinologia. La Habana. Cuba.

Introduccién: La osteopenia constituye un problema de salud en
la mujer de edad mediana. Hoy dia no existe consenso respecto a
cual droga emplear para la prevencion de pérdida dsea que puede
ocurrir en peri menopausia y los primeros anos de pos menopausia.
El déficit no es exclusivo de calcio, también incluye oligoelementos
como: selenio. El Kalsis suplemento mineral, producido por grupo
Catalysis, Espana; contiene: calcio, otros minerales (silicio, vana-
dio, magnesio) que contribuyen a estabilizar membranas celulares
y vitaminas (C, E) que retardan oxidacion de acidos grasos no satu-
rados y crean peroxido, combinacion importante en procesos meta-
bolicos del sistema cartilaginoso de huesos. El mecanismo de ac-
cion del Calcio es facilitado por dosis bajas de Selenio y vitaminas,
contribuyendo a mejor absorcion e incorporacion en el tejido 6seo
y eliminacion de radicales libres.

Objetivos: Determinar el efecto del Kalsis sobre el contenido
mineral 6seo en columna lumbar y antebrazo izquierdo. Describir

efecto sobre metabolismo fosfo-calcico, glicidos, lipidos y funcion
tiroidea, asi como reacciones adversas durante 12 meses.

Métodos: Se disefi6 un estudio experimental, tipo ensayo clinico a
doble ciega, aleatorizado, con grupo control interno, compuesto por
64 mujeres con osteopenia, comprendidas entre 40 y 59 afos de
edad, que asistieron a consulta de climaterio y osteoporosis. Con las
pacientes que cumplieron los criterios establecidos conformandose
dos grupos de tratamiento durante 12 meses. Kalsis: 3 capsulas/dia
(500 mg) via oral + calcio via oral + vitamina D (ergocalciferol) via IM.
Placebo: via oral + calcio via oral + vitamina D (ergocalciferona) via
IM. Se precisaron niveles basales de: FSH, LH, estradiol, testostero-
na. Se determiné funcion tiroidea (TSH, T4), parametros bioquimicos
y marcadores de formacion 6sea (colesterol, triglicéridos, glucemia,
calcemia, calciuria, fosfatemia, fosfaturia, osteocalcina, fosfatasa
alcalina total) inicio y final de tratamiento. La calidad del hueso se
determino inicial y posterior al tratamiento, en columna lumbar (L1-
L4) y antebrazo izquierdo (radio) mediante densitometria LEXXUS
expresandose como contenido mineral 6seo. Se utilizé criterios se-
gln la OMS para definicion de osteopenia. La variable principal de
respuesta: incremento o mantenimiento del contenido mineral 6seo.
Softwares estadisticos empleados: SPSS (version 15.0 for Windows):
analisis del supuesto de normalidad, analisis pareados (t Student pa-
reada y Wilcoxon), analisis independientes (t Student para pruebas
independientes o prueba U de Mann Whitney), medidas de tendencia
central y dispersion con intervalos de confianza del 95%, distribucion
de frecuencia y porcentajes.

Resultados: Estan relacionados con el efecto beneficioso del Kal-
sis, segln incremento o mantenimiento del contenido mineral
0seo. 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 asi en antebrazo izquierdo predomi-
nando respuestas desfavorables; no obstante el mayor porciento de
respuesta favorable resultd en el grupo con Kalsis (58,6%). En los
parametros bioquimicos, en general las medias se mantuvieron
dentro de limites normales. Fue estadisticamente significativo el
aumento de la calcemia, osteocalcina y fosfatasa alcalina total,
principalmente en el grupo tratado con Kalsis. Se observo en una
paciente valores elevados de TSH al final tratamiento, pertene-
ciente al grupo no tratado con Kalsis. Se registr6 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 comprobo la
utilidad del Kalsis como coadyuvante en el tratamiento de la osteo-
penia y resulto ser eficaz, al mostrar aumento del contenido mine-
ral 6seo en columna lumbar y preservar la masa 0sea en antebrazo.
Resulto ser seguro, al no identificarse reacciones adversas severas
durante 12 meses. Con el significativo aumento de osteocalcina,
fosfatasa alcalina, calcemia y disminucion de calciuria en el grupo
tratado con Kalsis, pudiéramos demostrar su posible mecanismo de
accion.

Agradecimientos: A nuestras pacientes, nuestros profesores y a
los Laboratorios Catalysis, Espana.

258. PARATIROIDECTOMiA VIDEOASISTIDA MINIMAMENTE
INVASIVA. REVISION DE 40 CASOS

V. Bellido Castafieda?, J.P. Diaz Molina®, J.P. Rodrigo Tapia®,
C. Moreno Galindo®, M. Costales Marcos®, V. Sanchez Rivas?,
J.L. Fernandez Morera?, J. Aller Granda?, L. Cacho Garcia®
y E. Menéndez Torre?

eEndocrinologia y Nutricion; ®Otorrinolaringologia. Hospital
Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo. Espana.

Introduccion: La paratiroidectomia videoasistida minimamente
invasiva (MIVAP) es una técnica novedosa para el tratamiento qui-
rurgico 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 realizd un estudio retrospectivo mediante la revi-
sion de historias clinicas, incluyendo todos los pacientes interveni-
dos mediante MIVAP en nuestro centro desde febrero/2007 hasta
diciembre/2011. Se considero criterio de curacion la presencia de
normocalcemia al menos 15 dias después de la cirugia, 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
anos. Todos tenian al menos una prueba de imagen con localizacion
positiva: ecografia el 45%, gammagrafia con Tc-99 sestamibi el
77,5% y TC el 44,5%. Antes de la cirugia 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 cirugia el calcio disminuy6 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 diametro
maximo de 1,77 + 1,75 cm (0,60-4,00). El tiempo medio quirtrgico
fue de 45 minutos. Como complicaciones, 3 pacientes presentaron
una paralisis de cuerda vocal transitoria, y 3 precisaron conversion
a cervicotomia. La calcemia media al menos 15 dias después de la
cirugia 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 curacion 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 eficaz para el tra-
tamiento quirdrgico del HPP, que permite disminuir la morbimorta-
lidad y la estancia hospitalaria en los pacientes con localizacion
prequirdrgica del adenoma. La tasa de curacion en nuestra serie
fue del 90%.

259. MEJORIA DE LA CALIDAD DE VIDA
EN PACIENTES INTERVENIDOS DE HIPERPARATIROIDISMO
PRIMARIO

S. Campos Mena?, M.A. Sampedro Nuiez?, M. Posada Gonzalez®,
I. Tejado Elviro?, M. Belmar Olivares?, |. Sanchez Lopez?,

A. Gomez Pan?, J. Gdbmez Ramirez®, J.M. Bravo®

y M. Marazuela Azpiroz?

aEndocrinologia y Nutricion; ®Cirugia General y Digestiva.
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. Espafa.

Introduccién: Alrededor del 80% de los hiperparatiroidismos pri-
marios (HPTP) son asintomaticos. Sin embargo, gran parte de estos
pacientes aquejan manifestaciones neuropsiquiatricas como can-
sancio y depresion que empeoran su calidad de vida (CV).

Objetivo: Analizar el impacto sobre la esfera neuropsiquiatrica
de la paratiroidectomia en pacientes con HPTP.

Métodos: Estudio prospectivo. Analisis de la CV prequirdrgica 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 poscirugia de
39 de los pacientes con HPTP (tratados con paratiroidectomia) y de
44 controles (tras cirugia tiroidea). Para analizar la CV se ha utili-
zado un cuestionario especifico para HPTP validado por la Universi-
dad de Calgary (Escala de Pasieka o indice PAS).

Resultados: En el grupo con HPTP, la puntuacion total preopera-
toria fue significativamente 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 significativas 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
significativas en el PAS postoperatorio en relacion al tipo de cirugia
(minimamente invasiva vs cervicotomia bilateral). Tras la cirugia, a

los 6 meses, se observo que en el grupo de pacientes con HPTP
hubo una mejoria significativa 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
significativas del PAS (32,9 + 9,4 precirugia vs 34,6 + 17,6 posciru-
gia).

Conclusiones: Los pacientes con HPTP tienen una CV inferior al
grupo control con bocio. La CV mejoré de forma significativa a cor-
to plazo tras la paratiroidectomia en pacientes con HPTP, mientras
que no se observaron diferencias en pacientes sometidos a tiroi-
dectomia.

260. TENSION ARTERIAL TRAS PARATIROIDECTOMIA
EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
E HIPERTENSION ARTERIAL

G. Pérez Lopez?, M. Carrasco de la Fuente®, M. Cano Megias®,
M. Menacho Romand, R. Villare y A. Becerra Fernandez®

aUnidad de Endocrinologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital
Comarcal de Melilla. INGESA. Melilla. Espafa. ®Servicio de
Endocrinologia. Hospital Sanitas La Moraleja. Madrid. Espaiia.
Servicio de Endocrinologia; Servicio de Bioquimica Clinica.
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid. Espafa. ¢Servicio
de Endocrinologia. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Madrid. Espafa.

Introduccion: El hiperparatiroidismo primario (HPTP) se perfila
como una causa de HTA secundaria. Entre el 20-50% de los pacien-
tes con HPTP presentan HTA, siendo esta proporcion directamente
proporcional con la calcemia. La elevacion de la tension arterial en
el HPTP es mediada por la hipercalcemia que actla estimulando
directamente la contraccion de las fibras musculares de la pared de
los vasos arteriales, ademas de aumentar los niveles de renina plas-
matica y la liberacion de catecolaminas.

Objetivo: 1) Determinar la tasa de normalizacion de la TA en
pacientes hipertensos con HPTP tras paratiroidectomia y 2) Obser-
var la disminucion de nimero de farmacos en el caso de que persis-
tiera la HTA después de la cirugia.

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-
roidectomia. Se recogian los siguientes datos: Edad, sexo, IMC,
tiempo con HTA, niveles de PTH pre-quirurgico, calcemia, fosfore-
mia, 250H vitamina D, creatinina, TFG, TA media pre-quirlrgica,
farmacos hipotensores pre-quirirgicos, TA media post-quirlrgica,
farmacos hipotensores posquirurgicos. Todos los pacientes inclui-
dos debian tener criterios bioquimicos de curacion del HPTP.

Resultados: Se encontraron 88 pacientes con los criterios de
busqueda: 18 (20,4%) eran varones y 70 (79,6%) fueron mujeres. No
hubo diferencias estadisticamente significativas entre sexos al
comparar el resto de variables. Los valores promedio de la muestra
fueron: IMC: 28,2 kg/m?, duracion de la HTA: 8,8 anos, PTH pre-
quirGrgica: 124,6 pg/ml, Calcemia: 11,1 mg/dl|, fosforemia: 2,2
mg/dl, 250H Vitamina D: 18 ng/dl. Creatinina 1,2 mg/dl, TFG
58 ml/min, TA pre-quirurgico 136,2/88,6 mmHg vs TA post-quirrgi-
co 130,3/82,2 mmHg (p < 0,005), farmacos hipotensores pre-qui-
rargicos 2,7 vs 2,2 en el post-quirdrgico (p < 0,005). El 26,4% (30
pacientes) normaliz6 su TA después de la cirugia y no precisaron
tratamiento hipotensor. El 54,4% de los pacientes (48) redujeron el
nimero y dosis de farmacos.

Conclusiones: Aunque la mayoria de los pacientes probablemen-
te presentaban hipertension esencial, el HPTP parece aumentar la
TA por mecanismos dependientes de la calcemia. Esto podria expli-
car normalizacion tensional y la disminucion en el nimero y dosis
de farmacos hipotensores que presentaron los pacientes después
de la paratiroidectomia.
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261. UTILIDAD Y EFICACIA DEL CALCIOMIMETICO
CINACALCET EN EL TRATAMIENTO DE
HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO EN PACIENTES
DEL AREA Il DE SALUD DE MURCIA

M. Martin Lopez, E. Hervas Abad, C. Palomares Avilés,

E. Hernandez Alonso, E. Parrefo Caparros, M. Fernandez Lopez,
R.M. Cafas Angulo, J. Hernandez Garcia, G.A. Macanas Botia

y L. Ramirez Munoz

Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario
Universitario Area Il. Cartagena. Murcia. Espafa.

Objetivo: Estudiar indicaciones, esquema de dosis y tipo de pa-
cientes en tratamiento (tto) con cinacalcet, eficacia a corto/medio
plazo, grado de tolerancia al farmaco y posibles efectos secunda-
rios (ef. 2%).

Métodos: Se estudiaron los pacientes con diagnéstico clinico-
analitico de hiperparatiroidismo primario (HPT1°) que iniciaron tto
con cinacalcet entre 2009 y 2012, recogiéndose datos de edad,
sexo, etiologia del HPT1°, calciuria, densitometria Osea previa
(DMO), indicacion, dosis y duracion del tto, asi como valores anali-
ticos de calcio (Ca), fosforo (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) tenian
una edad comprendida entre 19y 86 afios (65 + 16). La etiologia del
HPT1° fue: adenoma paratiroideo (60,9%), tejido paratiroideo ec-
topico (4,3%), tejido paratiroideo no localizado (8,3%) y desconoci-
da (26,1%). La DMO mostré 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 prequirurgico (56,5%), contraindicacion de la cirugia
(26,1%), y negativa del paciente a la cirugia (17,4%); la duracion
fue de 2 a 39 meses (media = 13 + 11) y las dosis de 30-270mg/dia
(65 + 61). La tolerancia al farmaco fue buena en el 78,3%, un 17,4%
presento intolerancia digestiva y en un paciente se retiro 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 alos 6. PTH media: previa de 214,5 pg/ml + 130,7, 224,9
+175 alos 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. 2° para el tratamiento de HPT1° que
cursa con hipercalcemia leve-moderada como alternativa a cirugia
o previo a la intervencion.

262. RESPUESTA SOBRE CALCEMIA DEL TRATAMIENTO
CON CINACALCET EN PACIENTES
CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO

D. Fernandez Garcia, A. Munoz Garach,

M.D. Martinez del Valle Torres, A.M. Gomez Pérez,

P. Moya Espinosa, A. Sebastian Ochoa,

J.M. Jiménez-Hoyuela Garcia y F.J. Tinahones Maduefo

Hospital Universitario Virgen de La Victoria. Mdlaga. Espaiia.

Introduccion: La paratiroidectomia es a dia de hoy el tratamien-
to de eleccion en los pacientes con hiperparatiroidismo primario
(HPTP). Sin embargo, no todos son candidatos a intervencion o la
rechazan. Por ello, el tratamiento con cinacalcet ha mostrado ser
una buena alternativa en determinados pacientes.

Objetivo: Evaluar la experiencia clinica 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 demografi-
cos y analiticos. Determinamos: perfil glucémico, lipidico, calcio-
fosforo, vitamina D y PTH.

Resultados: Un total de 27 pacientes estan recibiendo trata-
miento con cinacalcet, 10 son hombres y 17 mujeres, con una
edad media al diagndstico de 65 afos. El perfil medio calcio-fos-
foro fue: calcio inicial 11,34 + 1,12 mg/dl; fosforo 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
disminucion significativa 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, fésforo 2,77 + 0,63
mg/dl; PTH i 179,41 + 119,9 pg/ml. No hubo relaciones significa-
tivas entre parametros clinicos ni analiticos tanto basales como
bajo tratamiento. Sélo uno de los pacientes tuvo que abandonar
el tratamiento por intolerancia.

Conclusiones: El tratamiento con cinacalcet resulta eficaz en la
disminucion de los niveles de calcio en pacientes con HPTP que no
son candidatos a cirugia bien por sus caracteristicas clinicas como
por sus comorbilidades.

263. CAMBIOS EN LA CAPTACION DE RADIOISOTOPO
EN PACIENTES CON HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO
EN TRATAMIENTO CON CINACALCET

A. Munoz Garach, D. Fernandez Garcia,

M.D. Martinez del Valle Torres, T. Amrani Raissouni,
A. Sebastian-Ochoa, J.M. Jiménez-Hoyuelo Garcia
y F.J. Tinahones Madueio

Hospital Universitario Virgen de La Victoria. Mdlaga. Espanfa.

Introduccion: Estudios previos en hiperparatiroidismo secunda-
rio muestran que el tratamiento con cinacalcet puede provocar una
disminucion en la captacion de radiofarmaco consecuencia de una
disminucion de la actividad secretora de las glandulas paratiroi-
deas. Sin embargo esto no ha sido estudiado en pacientes con hi-
perparatiroidismo primario (HPTP).

Objetivo: Evaluar los cambios en la captacion gammagrafica de
los adenomas paratiroideos en pacientes en tratamiento con ci-
nacalcet.

Métodos: Se han evaluado los cambios gammagraficos de un to-
tal de 16 pacientes (4 negativos) en tratamiento con cinacalcet. Se
determino: indice de captacion (estimado como porcentaje) medio
y maximo en las imagenes obtenidas tanto en fase precoz (a los 15
minutos de la administracion del contraste) como tardia (una hora
después de la dosis del radiofarmaco) y se reevaluaron tras haber
recibido tratamiento con cinacalcet durante un periodo minimo de
3 meses. La medicion gammagréfica se hizo tanto cualitativa como
semicuantitativa. Ademas se evaluaron variables clinicas y analiti-
cas.

Resultados: Del total de pacientes analizados, segun la escala
cualitativa el 75% disminuyeron su captacion en la gammagrafia
realizada tras un periodo de tratamiento, 12% obtuvieron iguales
resultados en cuanto al nivel de captacion. Uno de los pacientes no
evidencio captacion en una primera prueba localizandose en la ga-
mmagrafia post tratamiento el adenoma. Sin embargo en la escala
cuantitativa aunque existe una tendencia a la significacion estadis-
tica no se encuentran diferencias entre pre y post ni en las valora-
ciones medias ni maximas ni en fase precoz ni tardia de captacion.
No se encontraron relaciones significativas entre los parametros
clinico, bioquimicos y gammagraficos.

Conclusiones: El tratamiento con cinacalcet parece disminuir la
captacion gammagrafica de los adenomas paratiroideos en pacien-
tes con HPTP. Futuros estudios deben valorar la relevancia clinica
de este hallazgo.
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Miscelanea

264. CONSULTA MONOGRAFICA DE IDENTIDAD
DE GENERO EN LA COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

M. Toni Garcia?, L. Forga Llenas?, J. Rojo Alvaro?,
V. Basterra Gortari?, R. Ruiz Ruiz?, A. Rebolé Abadia®
y Y. Pérez de Mendiola Asta®

aComplejo Hospitalario Navarra. Pamplona. Espafia.
5CAM Andraiza. Pamplona. Espana.

Introduccion: En el afo 2011 se inici6 la atencion a pacientes
con trastorno de identidad de género desde el Sistema Navarro de
Salud. En este ano 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 afo
2011, contamos con la participacion de 38 pacientes.

Resultados: La edad media de los pacientes es de 37afos (+
9,2), (rango 20-54 anos). El grupo mas 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 senal de pérdida del X y un 2% trisomia del X. EL 16,7%
de los pacientes son VIH positivos. El 57,1% son espanoles, 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 + cirugia reconstructiva, 2 mamo-
plastia + cirugia extirpativa, un paciente con extirpativa y otro
con reconstructiva sin mamoplastia. De los 12 pacientes tran-
sexuales masculinos (TM), en tratamiento hormonal estan 9: 2 con
cipionato de testosterona, 6 con undecanoato de testosteronay 1
pacientes con gel. 8 pacientes han sido intervenidos: 5 mastecto-
mia + histerectomia y doble anexectomia, 2 extirpativa + recons-
tructiva y 1 mastectomia. 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 poblacion reducida y heterogénea
pero con una necesidad importante de atencion. Es recomendable
contar con un equipo multidisciplinar para su abordaje y un proto-
colo de atencion para su seguimiento.

265. EXPERIENCIA DE LA UNIDAD DE TRASTORNO
DE IDENTIDAD DE GENERO DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

G. Serra Soler, S. Tofé Povedano, B. Manga, M. Navarro Falcon,
I. Argiielles Jiménez, E. Mena Ribas, H. Garcia Fernandez,
M. Codina Marcet, J.R. Urgeles Planella y V. Pereg Macazaga

Endocrinologia. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca. Espana.

Introduccion: En abril del 2010, se constituyo la unidad de
Trastorno de Identidad de Género (UTIG) en el hospital de refe-
rencia de nuestra comunidad autéonoma en colaboracion con los
servicios de Psiquiatria, Endocrinologia, Cirugia Plastica, Urologia
y Ginecologia para el tratamiento integral del paciente tran-
sexual. Se elabor6 un protocolo para su diagnéstico, tratamiento
farmacolégico y quirlrgico, incluyendo la derivacion a la UTIG del
Hospital Carlos Haya (HCH) de Malaga para la cirugia de reasigna-
cion genital. El objetivo del trabajo es describir la experiencia de
nuestra UTIG.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la atencion del
paciente transexual durante 2 afos. Se revisaron las historias clini-
cas y se recogieron datos de edad, tipo de TIG, nacionalidad, taba-
quismo, comorbilidades, tratamiento, efectos adversos, valores de
testosterona, 17-B-estradiol, prolactina, cirugia de reasignacion
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 evaluacion de su TIG, con una edad
media de 31,1 + 8,7 afos, 32,6 + 8, 8 ahos en THM y 26,2 + 6,8 afos
en TMH. El 67% eran de nacionalidad espanola 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 cardiopatia isquémica, un TMH con depresion y otro TMH con
trastorno bipolar. Los tratamientos farmacologicos se adecuaron
segln el protocolo en 17 pacientes (81%). La duracion media del
tratamiento fue de 5,9 + 6,5 anos, 7,0+ 7,1 anosen THMy 2,2 + 1,6
anos en TMH. En los THM, la testosterona total media fue: 0,4 + 0,3
ng/ml, estradiol: 73 + 62 pg/mLy prolactina: 29 + 15 ng/mL. En los
TMH, la testosterona total media fue: 6 + 2 ng/mL, estradiol: 32 +
6 pg/mLy prolactina: 20 + 10 ng/mL. Dos THM refirieron aparicion
de varices. La cirugia de reasignacion 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 duracion del tratamiento superior a los TMH.
La adecuacion del tratamiento hormonal es elevada, con un buen
control hormonal y escasos efectos adversos. La UTIG proporciona
una mejor atencion médica a los pacientes transexuales optimizan-
do el tratamiento farmacologico y quirdrgico.

266. EFECTIVIDAD DE UNA CONSULTA VIRTUAL
DE ENDOCRINOLOGIA

J.G. Oliva Garcia, B.F. Garcia Bray, B. Gomez Alvarez,
C. Muhoz Darias, B. Rivero Melian, R. Darias Garzon
e I. Llorente Gomez de Segura

Endocrinologia. HUNSC. Santa Cruz de Tenerife. Espafa.

Objetivo: Se ha puesto en marcha una consulta de Endocrinolo-
gia Virtual en el Area Sur de Tenerife, dependiente del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria
(HUNSC). La poblacion diana del proyecto es de 375.000 adultos,
atendidos en 21 Zonas Basicas de Salud. Como objetivo se plantea
conocer el nimero de interconsultas virtuales resueltas (no cita
presencial), tanto de forma global como en funcion de las patolo-
gias consultadas y analizar el impacto en la lista de espera de las
consultas virtuales resueltas.

Métodos: Revision retrospectiva de las interconsultas virtuales
efectuadas por los médicos de Atencion Primaria al servicio de En-
docrinologia del HUNSC en el periodo noviembre 2010-octubre 2011
(n = 2.542). Se recogieron las siguientes variables: patologia con-
sultada, y actitud seguida (resolucion virtual RV, cita presencial
CP). Se efectuo posteriormente analisis descriptivo.

Resultados: Se resolvieron de forma virtual el 58,5% de las
interconsultas recibidas (n = 1487), con la siguiente distribucion
segln la patologia consultada. DM tipo 1 (RV 21,2%; CP 78,8%),
DM tipo 2 (RV 58,1%; CP 41,9%), hipotiroidismo subclinico (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 Endocrinologia de los dos ambula-
torios de nuestro area de salud, teniendo en cuenta que la capa-
cidad de nuestras agendas para atender a pacientes de primera
vez es de 90 semanales, se habrian ocupado mas 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 eficaz en
la resolucion de patologia endocrinoldgica y ha supuesto en nuestra
area de salud una reduccion de la lista de espera de mas de 4 meses
en el Ultimo afo.

267.,ENDOCRINOLOGiAY DIABETES EN ESQUEMAS
E IMAGENES. UNA FORMA DIFERENTE DE TRANSMITIR
LOS CONOCIMIENTOS DE NUESTRA ESPECIALIDAD

E. Corpas Cobisa
Hospital Universitario de Guadalajara. Espafia.

El ciclo de los conocimientos en endocrinologia, es muy rapido
y se adapta mejor a los formatos electronicos que a los conven-
cionales. La informacion, para que un médico clinico se mantenga
actualizado, es ingente, Requerimos formas de comunicacion que
utilicen nuestro tiempo con mas eficiencia. Los sistemas multime-
dia, transmiten y actualizan de forma rapida, esquematica y vi-
sual. Con estos objetivos se editado este libro electrénico (LE)
que ha nacido de lo elaborado y acumulado por el autor-editor, en
mas de 25 afnos de actividad clinica, docente e investigadora. Co-
laboran otros 29 autores expertos. La orientacion es clinica-prac-
tica con las bases fisiopatologicas y patogénicas. Son esquemas
docentes que revisan sistematicamente cada tema. Cada capitulo
consta de: (1) Esquemas de texto: convencionales; tablas; algorit-
mos diagnosticos, terapéuticos; guias, posicionamientos-consen-
sos. (2) Imagenes: figuras; graficos; fotografias: pacientes, ma-
cro, microscopias, pruebas diagnosticas (ej: retinas); pruebas de
imagen: ultrasonidos, isotopicas, TC, RM, PET. El formato utiliza-
do es power-point transformado a formato interactivo Flash-Pla-
yer. La FFIS la Region de Murcia lo informatiza, divulga y gestiona
(www.ffis.es/EndoCorpas). Los capitulos estan revisados por 12
expertos. La obra consta de 45 capitulos, 2.400 paginas (700 de
diabetes) y una seccion de 150 protocolos diagndsticos y terapéu-
ticos. Estan ordenados por glandulas, constan de calificacion del
nivel de conocimientos, indice interactivo, contenidos variables,
bibliografia y anexos. Es de actualizacion continuada. Se incorpo-
raran nuevos capitulos, algunos mas especializados. Es un tratado
de endocrinologia como guia de consulta rapida y esquematica,
orientada a cualquier médico practico que trate con pacientes
endocrinologicos, al médico docente y al estudiante. La obra re-
visa sistematica y visualmente la patologia mas frecuente endo-
crinolégica y su formato facilita la actualizacion y ampliacion de
contenidos.

268. ENDOCRINOPATIAS ASOCIADAS EN UNA COHORTE
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE STEINERT

P. Diaz Guardiola?, S. Azriel Mira?, G. Gutiérrez Gutiérrez®,
J. Olivar Roldan?, V. Martin Borge?, M. Lahera Vargas?,
C. Alameda Hernando? y J.A. Balsa Barro?

aServicio de Endocrinologia y Nutricidn; *Servicio de Neurologia.
Hospital Infanta Sofia. Madrid. Espaiia.

Introduccion: La enfermedad de Steinert (ES) o distrofina mio-
tonica tipo 1 es la distrofia y enfermedad neuromuscular mas fre-
cuente en los adultos. Es una enfermedad hereditaria con una
transmision autosomica dominante, que se caracteriza, aparte de
por la afectacion muscular, por tratarse de una enfermedad sisté-
mica con repercusion cardiaca, pulmonar, ocular, digestiva y endo-
crinoldgica. En cuanto a las endocrinopatias asociadas, es conoci-
da la relacion de esta patologia con la resistencia a la insulina, el
hipogonadismo hipergonadotropo y la afectacion del eje calcito-
tropo.

Objetivo: Conocer la prevalencia de endocrinopatias en una co-
horte de pacientes con enfermedad de Steinert.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con
diagndstico de ES seguidos en la Unidad de Patologia Neuromuscu-
lar, remitidos a una consulta especifica de Endocrinologia para des-
cartar endocrinopatias. Se recogieron datos sobre la presencia de
endocrinopatias 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 anos, un IMC de
25,5 + 5 Kg/m?2. EL 60% de los pacientes padecian alguna endocrino-
patia: 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 demostré deficiencia de vitamina D en
el 89% (8/9) de los pacientes.

Conclusiones: La enfermedad de Steinert es una patologia sisté-
mica que requiere un abordaje multidisciplinar, incluyendo endo-
crinologia, puesto que mas de la mitad presentan endocrinopatias
asociadas. Es importante evaluar eje hipofiso-gonadal, descartar
presencia de bocio, alteraciones del eje calciotropo y del metabo-
lismo HC.

269. TERAPIA ENERGETICA (REIKI) EN PACIENTES
CON DIABETES

A. Villarroel Bajo, F. Ecay Hernandez, L. del Pino Quero
y B. Santiago Gamella

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Universitario La Paz. Madrid.
Espana.

Objetivo: Un elevado porcentaje de pacientes con diabetes
mellitus (24-80%, segin paises) son usuarios de medicinas comple-
mentarias o alternativas. El reiki es una técnica de canalizacion
de la energia universal, y se emplea de forma habitual en ciertas
patologias crénicas como el cancer o el dolor neuropatico, con
resultados esperanzadores. En nuestro servicio, ofrecemos reiki a
pacientes con diabetes mellitus (tipo 1 y tipo 2) procedentes de
la consulta de endocrinologia del centro de especialidades y de la
Unidad de Diabetes del hospital y valoramos si, tras recibir la te-
rapia, existe una mejoria en su control metabdlico, calidad de
vida y peso.

Métodos: Todos los pacientes, habian sido instruidos en la educa-
cion terapéutica para la diabetes. Hasta el momento, siete muje-
res y un hombre, han recibido al menos 2 sesiones de reiki. Se ha
realizado determinacion de HbA1c antes y 2 meses después de ini-
ciar la terapia. Ademas, 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
o0 en sus habitos. 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 mejoria significativa en su
calidad de vida.

Conclusiones: El estado de animo, afecta con frecuencia al con-
trol metabolico, 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 fisica mental y emocional segin va cir-
culando esta energia. En nuestra escasa experiencia, confirmamos
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 animo,
el control metabdlico y el peso de pacientes con DM.
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270. HIPOGLUCEMIA POR TUMOR FIBROSO SOLITARIO
MEDIASTINICO

|. Raserro Hernandez, V. Hernandez Cordero, C. Tejera Pérez,
A. Lopez Navia, R. Hernandez Lavado, F. Morales Pérez
y J.D. Diaz Pérez de Madrid

Endocrinologia y Nutricién. Hospital Infanta Cristina.
Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz. Espafia.

Caso clinico: Mujer de 82 anos con DM tipo 2 de 25 anos de evo-
lucion con buen control metabdlico en tratamiento con ADOS. Ingre-
sa para estudio de hipoglucemias sintomaticas en ayunas con co-
rreccion clinico-analitica tras la ingesta de hidratos de carbono.
Estas persistieron tras la suspension de ADOS. En la analitica 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 confirma el diagnostico sindrémico y se concluye que el mecanis-
mo fisiopatologico es una actividad “insulina-like” ejercida por la
accion de la molécula IGF pero los valores de IGF-1 eran indetecta-
bles. El valor de IGF-Il total en plasma fue 873 ug/l (373-1.000 ug/1).

Analizando las causas de hipoglucemia de ayuno, el caso era compa-
tible con NICTH (Hipoglucemia inducida por tumor no insular). Se
realiz6 TAC toraco-abdominal y PAAG de masa mediastinica con los
resultados de tumor fibroso solitario. Fue sometida a cirugia con
normalizacion de las cifras de insulina, péptido C, GH e IGF-I. Tras
la intervencion no ha vuelto a presentar hipoglucemias siendo nece-
saria la reintroduccion de terapia hipoglucemiante.

Discusion: El tumor fibroso solitario es una neoplasia mesenqui-
matosa infrecuente y es una causa bien constatada de NICTH. Exis-
ten diferentes mecanismos fisiopatoldgicos de la hipoglucemia.
Nuestro caso respondia a una sobreproduccion tumoral de la molé-
cula precursora de IGF-Il (pre IGF-1l o “big” IGF-II). El valor de IGF-
Il total puede ser normal. El resultado final es una mayor propor-
cion y biodisponibilidad de moléculas con capacidad de union al
receptor de insulina. Puede analizarse la presencia de la molécula
IGF-II sobre tejido tumoral mediante técnicas de inmunohistoqui-
mica. La resolucion de la hipoglucemia determina la calidad de
vida y la supervivencia a corto plazo. La cirugia es el tratamiento
de eleccion. Los farmacos hiperglucemiantes como los glucocorti-
coides pueden llegar a ser una solucion exitosa.



