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EDITORIAL

TELEMEDICINAY DIABETES

Joalice Villalobos

Unidad de Diabetes y Especialidades Metabolicas La Sagrada Familia, Maracaibo, Estado Zulia, Venezuela

Rev Venez Endocrinol Metab 2020;18(3): 91-93

En los dltimos veinte afios se ha incorporado
la tecnologia al ejercicio médico diario. No
es infrecuente ver como las instituciones
hospitalarias han migrado sus archivos a formas
digitalizadas, lo que facilita y agiliza la dinAmica
de trabajo, asi como el acceso y procesamiento
de la informacion. Sin embargo, existe un grupo
importante de centros de salud, en especial en
paises subdesarrollados, que adolecen de falta de
insumos, pasando los auxiliares tecnoldgicos a un
segundo plano.

El desarrollo de las comunicaciones por teléfono
movil, asi como aquellas via mensajes cortos y no
tan cortos, llamense SMS, Messenger, Whatsapp,
Telegram, entre otros, ha condicionado otro tipo de
acercamiento entre médicos y pacientes, diferente
a la consulta tradicional. Este tipo de interaccion se
ha dado en forma tan acelerada, que en ocasiones
ha sido dificil establecer limites y honorarios a la
misma, incluso pudiendo traer conflictos éticos e
incrementar los riesgos de error médico.

La escasez de especialistas y subespecialistas es
una realidad en el mundo, existiendo pacientes
con enfermedades crénicas y enfermedades raras
que no disponen de atencion oportuna cercanaa su
sitio de residencia, y a veces solo estan disponibles
en otros estados e incluso otros paises®=.

De esta manera, se convierte en una necesidad
emergente el desarrollo de plataformas
tecnoldgicas para llevar a cabo consultas
médicas a distancia, que es lo que se conoce
como Telemedicina®. De estas plataformas ya

existen algunas patentadas a nivel institucional,
sin embargo, no existe hasta la fecha cobertura
global. Algunos investigadores sugieren que todas
las interacciones no tienen por qué ser cara a cara,
abriendo una oportunidad para una evaluacion
previa del tipo de consulta requerida por escrito,
y decidir a quien se contacta por texto, email,
video consulta o se invita a una visita presencial®.
En consecuencia, se optimizan recursos y se
administra la necesidad prioritaria de una consulta
en particular, dando respuesta oportuna a cada
paciente.

La actual pandemia COVID19 se ha convertido
en un reto en la materia, ya que, para reducir
los riesgos de contagio, se pasa por etapas,
desde disminucion de la movilidad poblacional,
cuarentena hasta confinamiento. Esta situacion ha
condicionado el aceleramiento de la adopcién de
plataformas para teleconsulta; sin embargo, en los
sitios donde no existen, los pacientes y médicos se
han valido de otras estrategias comunicacionales,
que, aunque no se han disefiado para tal fin, han
desempefiado un papel protagénico, como son
videollamadas de Whatsapp, Zoom, Skype, entre
otros.

En cuanto a la valoracion del paciente con
Diabetes, ya existen estrategias digitales para
evaluar el control metabdlico del mismo; datos
tanto de glucometros como de monitores continuos
de glucosa y bombas de insulina, pueden ser
descargados en una computadora y ser accedidos
via web por el médico o en su defecto ser enviados
los reportes via email, lo que facilita la evaluacion

Avrticulo recibido en: Agosto 2020. Aceptado para publicacion en: Agosto 2020.
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a distancia®®”.

Existen programas exitosos especificos para
determinadas &reas como es el programa de
cuidado ocular del Joslin Diabetes Center. Este
programa se disefid6 motivado a que la mayoria
de los pacientes con Diabetes no realizan su
control anual oftalmoldgico para la evaluacion
de retina y asi prevenir la ceguera por retinopatia
diabética. La mayoria de las personas referian
que tenian problemas para movilizarse hasta los
centros de evaluacion correspondientes, que las
citas disponibles eran muy lejanas o que estaban
imposibilitados para cubrir el costo. Por esta
razén, disefiaron un programa donde las imagenes
obtenidas son analizadas por especialistas
retin6logos a distancia, estas imagenes son
tomadas en cada uno de los centros donde acude
el paciente a su consulta regular®.

En un reciente metaanalisis, que incluye 111
estudios aleatorizados utilizando telemedicina
en pacientes con diabetes, mostraron mejoria
en el control metabolico basado en HbAlc al
compararlo con la consulta tradicional®. Otros
investigadores han demostrado mejoria, desde
el punto de vista psicosocial y conductual, en la
eficacia del automanejo en pacientes jovenes con
Diabetes tipo 1 que participan de telemedicina
comparados con los que acuden a Vvisitas
presenciales®.

A pesar de los avances tecnoldgicos, sigue
existiendo resistencia, tanto de pacientes como
de profesionales de salud, a utilizar estas
herramientas. Algunos pacientes no utilizan
los softwares de sus propios dispositivost, y
muchos profesionales de salud no utilizan las
plataformas de telemedicina, incluso cuando en
sus instituciones ya se han implementado®?.

Para una practica de telemedicina efectiva se

requiere®®:

* Un hardware (teléfono inteligente, PC o
laptop) con videocdmara incorporada.

» Conexion a internet.

e Software de video que garantice
confidencialidad (lo ideal es que sea una

plataforma suministrada por la institucion de
salud).

» Software de Diabetes. Debe incluir la
disponibilidad para evaluar datos de Ia
bomba de insulina, lapiceros inteligentes,
monitores  continuos de glucosa vy
glucometros de diferentes casas comerciales.
Tener accesibilidad para que el paciente sea
evaluado por diferentes profesionales de la
salud. Facilidad para la visualizacion de los
pardmetros claves a evaluar en cada paciente
como: frecuencia en monitoreo de glucosa,
promedio de glucosa, HbAlc, variabilidad
glicémica y tiempo en rango.

» Soporte técnico tanto para el paciente como
para el profesional de salud.

Estos requerimientos constituyen un reto sobre
todo en una poblacién como la de Venezuela. Se
requiere financiacion, y en nuestros hospitales,
donde hay incluso dificultades para tener material
para un récipe adecuado, estamos muy lejos de
tener digitalizada la atencion médica. Existen
hospitales puntuales que recibieron inversion para
tal fin, que con la crisis econdmica actual quedaron
desactualizados.

Podria ser una realidad a nivel privado donde se
han dado pasos importantes en lamateriay ya estan
realizando telemedicina tanto a nivel institucional
como particular. Sin embargo, es necesario
alcanzar los requerimientos de una condicion
como la Diabetes en particular y todos los
auxiliares tecnoldgicos disponibles para el control
del paciente en forma integrada, ya que la mayoria
de los softwares estan disefiados para la atencion
de las especialidades generales como Medicina
Interna, Cirugia, Pediatria y Ginecologia, por lo
que hay que individualizar para cada una de las
subespecialidades y entre ellas la Diabetologia.
Por eso es importante el trabajo conjunto de los
médicos especialistas con el personal de sistemas
para la adecuacion de las plataformas.

Otro aspecto que considerar es la retribucion
econdmica por el servicio prestado. Ya en sitios
como los Estados Unidos esta codificada este tipo
de atencion, asi como la lectura e interpretacion
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de data como la de los Monitoreos Continuos de
Glucosa y la plataforma utilizada, que permite
almacenar los soportes pertinentes®. Sin embargo,
dependiendo del estado o pais puede ser un
servicio no cubierto por aseguradoras®.

Es importante entender que la telemedicina es una
modalidad de cuidado, incorporarla en la practica
médica afiade otra herramienta de comunicacion
con el paciente y el cuidado que necesita®. El
paciente debe estar informado sobre qué esperar
de la teleconsulta y su costo. Y si su seguro lo
cubre o no. Definitivamente hay situaciones en las
que una evaluacion presencial es requerida.
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RESUMEN

RESUMEN

El propdsito de esta revision consiste en analizar la importancia de incorporar a las Ciencias Sociales en el estudio
de problemas de salud tan importantes como la obesidad. Se analizan las divergencias y convergencias de las
diferentes posturas epistemoldgicas dedicadas al estudio de la obesidad dentro de las que destacan la Biomedicina,
la Nutricion, la Psicologia, la Psiquiatria, el Psicoanalisis, la Sociologia y la Antropologia. Con independencia de
las diversas corrientes tedricas en el interior de la disciplina que se han dedicado al estudio de la obesidad, podemos
observar en general que el planteamiento desde las ciencias sociales continlia en constante resistencia con las
ciencias bioldgicas. Es evidente e imprescindible el intercambio y retroalimentacion de las posibles aportaciones
de los diferentes campos de estudio permitiendo, no solo enriquecer el conocimiento con diversas fuentes, sino
también generar propuestas y alternativas de solucion a las nuevas, complejas y cambiantes situaciones en torno al
problema de la obesidad y a sus efectos.

Palabras clave: Obesidad; biomedicina; nutricién; psicologia; psiquiatria; psicoanalisis; sociologia; antropologia.

THE STUDY OF OBESITY FROM DIFFERENT DISCIPLINES.
MULTIPLE APPROACHES ONE SAME VISION

ABSTRACT

The purpose of this review is to analyze the importance of incorporating Social Sciences in the study of health
problems as important as obesity. The divergences and convergences of the different epistemological positions
dedicated to the study of obesity are analyzed, among which Biomedicine, Nutrition, Psychology, Psychiatry,
Psychoanalysis, Sociology and Anthropology stand out. Regardless of the various theoretical currents within the
discipline that have been dedicated to the study of obesity, we can observe in general that the approach from the
social sciences continues in constant resistance to the biological sciences. The exchange and feedback of the
possible contributions from the different fields of study is evident and essential, allowing, not only to enrich the
knowledge with various sources, but also to generate proposals and alternative solutions to the new, complex and
changing situations around the problem of obesity and its effects.

Keywords: Obesity, biomedicine; nutrition; psychology; psychiatry; psychoanalysis; sociology; anthropology.

Avrticulo recibido en: Julio 2020. Aceptado para publicacion en: Noviembre 2020
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Revision. El estudio de la obesidad desde diversas disciplinas. Maltiples enfoques una misma vision

Quintero y col

INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica
tanto en los paises desarrollados como en paises
en vias de desarrollo®. La Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) considera que la obesidad
es una epidemia de una enfermedad crénica no
transmisible que inicia a edades tempranas con
un origen multicausal?. A nivel mundial las cifras
sefialan que la prevalencia del problema pasé
de tener 105 millones de personas obesas a 641
millones en solo cuatro décadas, y de mantenerse
la tendencia, para el afio 2025 la quinta parte de la
poblacion del planeta seréd obesa®.

Aunque en afios recientes se han identificado
factores genéticos que explican la mayor
susceptibilidad de algunos individuos a la
obesidad, el incremento tan abrupto de la obesidad
que ha ocurrido en las Ultimas décadas y su gran
extension obedecen principalmente a cambios
importantes en la alimentacion de la poblacion,
al patron de actividad fisica y a otros factores de
indole sociocultural.

Pese a estas recomendaciones, a nivel de la
atencion de salud, la obesidad pocas veces aparece
vista en la consulta como un asunto aparte,
para ser tratado per se, siempre esta integrada a
otros problemas de salud, principalmente a las
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
especialmente la diabetes®. Esto pudiera deberse
a que la misma aun sigue siendo mas considerada
un factor de riesgo para otras enfermedades, que
un problema en si misma.

El modelo epidemioldgico clasico acepta la cadena
de causalidades y reconoce que la obesidad no
es provocada por una Unica razon: “la obesidad
se produce cuando coinciden en una misma
persona la predisposicion genética y los factores
ambientales desencadenantes’®.

A pesar de estas posturas cientificas, desde fines
del siglo XIX, el estudio de la obesidad, también
ha sido objeto de andlisis de diferentes disciplinas
pertenecientes a las Ciencias Sociales, entreellas la
Sociologiade la Salud, la Sociologia del Consumo,

la Antropologia Cultural y la Antropologia Social,
la Psicologia, entre otras’.Como ha ocurrido con
otros objetos de estudio de naturaleza compleja,
actualmente nadie cuestionaria que la misma debe
ser abordada y entendida desde una perspectiva
integral y multidisciplinar, y para ello, se requiere
de la integracion entre diversas disciplinas de las
Ciencias Naturales y Sociales®.

La necesidad de incorporar a las Ciencias Sociales
en el estudio de problemas de salud es reconocida
desde los afios cincuenta. Esta aplicacion no ha
sido fécil, sin embargo, se ha incrementado la
evidencia de que el conocimiento aportado por
estas ciencias, amplia el horizonte para detectar
problemas sanitarios. En las Ciencias Sociales,
existen una multiplicidad de modelos tedricos
y distintos paradigmas para explicar dichos
problemas.

En la primera mitad del siglo XX, a pesar de
continuar el enfoque empirico - analitico en el
estudio de las enfermedades, el problema de la
obesidad es clasificado y reconocido como una
enfermedad de cardcter enddgena o exdgena,
segun predominen los factores genéticos
(aspecto enddgeno) o el exceso en la dieta y el
sedentarismo (factores exogenos). A finales del
siglo XX, los procesos econémicos y politicos,
especialmente en relacion con el auge del capital
financiero y la globalizacion, generaron un fuerte
impacto sobre la estructura y la dinamica social,
incidiendo también sobre la forma de entender
la salud humana. En lugar de profundizar en la
inequidad, el paradigma dominante propone la
nocion de transicion epidemioldgica y variacion
mecénica de las enfermedades con la que se
pretende explicar una historia natural de la salud
de los pueblos®.

Ahora bien, durante esta época, las primeras
evidencias concretas de cambio paradigmatico
fueron observadas en algunos campos del saber
como laPsicologia, laSociologiay laAntropologia
a la par de la vision biomédica. De alli que el
estudio de la obesidad, requiere ser entendida en
sus dimensiones politicas, econémicas, culturales
(creencias), sociales y conductuales (estilos de
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vida), los cuales constituyen un sistema complejo
de anélisis!®. Actualmente, son muchos los
interrogantes respecto de la multitud de causas que
determinan la obesidad, logrdndose avanzar en
un gran campo de investigacion que ha generado
estrategias de intervenciones importantes, sin
embargo el camino hacia la cura no ha podido més
que alejarse cada dia del rumbo predeterminado.
¢Se trata de una patologia psicosomética cuyo
abordaje terapéutico deberia estar orientado
a respuestas de tipo fisiologico?, (Existe una
personalidad en particular para ser victima de
esta afeccion? o acaso ¢Es el propio sistema
instaurado en lo social y cultural el que empuja a
los individuos a una basqueda casi trivial de goce
inmediato sin posibilidad alguna de medir las
consecuencias?

La presente revision analiza el estudio de la
obesidad desde diversas disciplinas donde
se analizan las divergencias y convergencias
de las posturas epistemoldgicas dedicadas al
estudio de la obesidad. Esta perspectiva implica
necesariamente considerar una gran cantidad
de aspectos subjetivos y significados que se le
otorgan a la experiencia de vivir con el problema
de la obesidad, buscando a su vez crear nuevos
escenarios que permitan generar cambios en las
estrategias actuales de intervencion.

LA OBESIDAD EN CIFRAS

Se considera que la salud publica de un pais esta
amenazada por la obesidad cuando la padece al
menos un 20% de la poblacién adulta (equivalente
a la prevalencia mediana mundial de ese
indicador). América Central y América del Sur,
Africa del Norte y el Oriente Medio, Norteamérica
y el Africa Austral son las regiones con mayor
prevalencia de obesidad (entre el 27% y el 31%).
Paises como Estados Unidos y México presentan
una prevalencia de sobrepeso de 36%?.

Datos de la OMS (2016)*, indican que desde el
afo 1980, la obesidad ha aumentado a mas del
doble en todo el mundo. En el afio 2008, 1.500
millones de adultos tenian exceso de peso. Dentro
de este grupo, mas de 200 millones de hombres
y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos,

por lo cual la OMS ha declarado a la obesidad y
al sobrepeso con el carécter de epidemia mundial.
La obesidad representa ademas una gran carga
economica para los presupuestos destinados a la
salud, por sus elevados costos asociados tanto
directos como indirectos. Se estima que tanto el
sobrepeso como la obesidad son responsables del
44% de la carga de diabetes, del 23% de la carga
de cardiopatias isquémicasy entreel 7y el 41% de
la carga de algunos canceres®.

Através del informe del afio 2019 sobre seguridad
alimentaria y nutricional, la FAO revel6 que cada
afio se suman 3,6 millones de personas obesas en
América Latina y el Caribe. Es decir, uno de cada
cuatro habitantes se convierte en obeso, afio a afio.
El documento también detall6 que el sobrepeso
afecta al 7,3 por ciento (3,9 millones) de los nifios
y nifias menores de cinco afios, una cifra que
supera el promedio mundial de 5,6 por ciento.
La FAO indicé que el sobrepeso esta directamente
relacionado con la malnutricion. "En los paises
de ingresos medianos altos y altos, vivir en un
hogar afectado por inseguridad alimentaria es un
indicador de obesidad en nifios en edad escolar,
adolescentes y adultos™.

Para el caso de \enezuela, las ultimas
investigaciones a nivel poblacional sefialan para
las edades de 7 a 17 una prevalencia de 14,52%
de sobrepeso y 9,56% de obesidad, mientras que
en los adultos (18 a 40 afios) la prevalencia de
sobrepeso fue de 29,52% y de obesidad del 25,43%
respectivamente. En cuanto al nivel de actividad
fisica de los adultos venezolanos (18 a 40 afios)
con sobrepeso y obesidad, el 42,94% presenta un
nivel de actividad fisica insuficiente, con mayor
predominio en las edades de 30 a 40 afios. Los
estados con mayores niveles de sedentarismos
son: Téchira, Cojedes, Delta Amacuro, Barinas,
Distrito capital y Carabobo, cuyas cifras son
superiores al 58,82%%.

Los entornos sociales son cada vez mas propensos
al sedentarismo y los estilos alimentarios actuales
(incremento de comidas fuera del hogar, aumento
en el tamafio de porciones y de alimentos rapidos;
escasa cantidad y variedad de frutas y hortalizas)
conducen a un modelo dietético caracterizado por
un mayor contenido calérico y menor densidad
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de nutrientes. Sin embargo la relacion entre la
obesidad, la nutricion y la dieta continta siendo
vista en términos bioldgicos; la magnitud de los
problemas actuales en salud, han conducido al
intento de comprender el problema de la obesidad
desde otros referentes. Se podria pensar en una
perspectiva postepistemologica que dé cabida a
categorias centrales de la vida y sus relaciones
con la sociedad, que posibiliten un horizonte
maés integral de la salud humana. Un anélisis que
ayude a superar el problema, de ahi su relevancia
cientifica, social y contemporanea.

MULTIPLES ENFOQUES UNA MISMA
VISION

Enfoque biomédico

La medicina cientifica basada en el modelo
biomédico, se centra en el estudio y tratamiento
de las enfermedades, considerando a las mismas
como entidades propias independientes de los
pacientes, se consideraal cuerpo humano como una
estructura anatémica con aspectos morfologicos
y funcionales bien definidos, a la enfermedad
como una lesion morfoldgica y/o funcional, y al
médico como el profesional técnico que la repara.
Por tanto, su objetivo primordial radica en curar
la enfermedad con un preciso diagndstico y un
correcto tratamiento.

Desde la vision biomédica, se define a la obesidad
como “el incremento del tejido adiposo corporal,
con frecuencia acompafiado de aumento de peso,
cuya magnitud y distribucion afectan la salud del
individuo™e. Desde la perspectiva, biomédica se
considera al sobrepeso y la obesidad como una
enfermedad y un factor de riesgo para la aparicion
de otras enfermedades, el propdsito fundamental
del enfoque biomédico es la preservacion de la
salud.

Segun la concepcion biomédica, en la patogenia
de la obesidad estdn implicados factores
genéticos, endocrinos, neuroldgicos, psicolégicos
y socio-ambientales en mayor o menor grado.
Puede resultar dificil definir cuales de los mismos
contribuyen a la obesidad en cada individuo, pero

es evidente que este proceso no tiene una etiologia
Unica, sino que constituye un grupo heterogeneo
de trastornos.

La medicina evolucionista, llamada Medicina
Darwiniana, por su parte, considera que muchas
de las enfermedades que hoy nos afligen resultan
de la incompatibilidad entre el disefio evolutivo
de nuestros genes con el uso que hoy le damos
a nuestras rutinas de vida; la obesidad no es una
excepcion, esto explica que el sedentarismo, el
exceso de calorias en nuestra alimentacion, el
abuso de hidratos de carbono de absorcién répida,
de elevado indice glucémico, y el exceso de grasas
saturadas son circunstancias que nos alejan de
nuestro disefio genético evolutivo , elaborado a lo
largo de millones de afios’.

Para estos tedricos (Medicina evolutiva), la
informacion albergada en nuestros genes, fue
modificada a lo largo de la evolucion por la
interaccion de factores genéticos, ambientales
y culturales, lo que permiti6 una respuesta
adaptativa de los seres humanos a su entorno,
alejandolos definitivamente del disefio evolutivo
original. En estas condiciones, nuestros genes al
someterse a estas circunstancias muy alejadas del
disefio para el que se desarrollaron, se convirtieron
en promotores de enfermedades, propiciando asi
la tendencia a la obesidad*.

Enfoque nutricional

La nutricion es el proceso a través del cual el
organismo obtiene de los alimentos la energia y
nutrientes necesarios para el sostenimiento de
sus funciones vitales®. La ingestion inadecuada
de alimentos en cantidad o calidad y el deficiente
funcionamiento del proceso, ocasionan una mala
nutricion que puede ser por déficit (desnutricion)
0 por consumo excesivo (obesidad o sobrepeso).
Una buena nutricion se consigue con un adecuado
consumo de alimentos, y un estilo de vida activo.
Desde el punto de vista nutricional, el Sobrepeso
y la Obesidad, son el resultado del desequilibrio
entre la ingesta caldrica y el gasto energético.
Este desequilibrio provoca la acumulacién en
exceso de tejido adiposo Yy por consiguiente

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 18, Nimero 3 (Septiembre-Diciembre); 2020 98



Revision. El estudio de la obesidad desde diversas disciplinas. Maltiples enfoques una misma vision

Quintero y col

un aumento de peso corporal. El estudio de la
obesidad desde la perspectiva nutricional, se basa
en una prescripcion que maneja dos variables a
considerar, como son la alimentacion y el ejercicio
fisico, actualmente la modificacion del estilo de
vida, que se refiere a generar habitos saludables
de alimentacion y actividad fisica, ocupa un papel
central en la prevencion y tratamiento de este
problema.

Laposible influencia de la variedad de la dieta en el
desarrollo y mantenimiento de la obesidad plantea
interrogantes acerca de sus posibles efectos sobre
la salud. Existen evidencias de que el umbral
de saciedad y, por tanto, de ingesta alimentaria
se modifica con el tipo y el nimero diferente
de alimentos ingeridos. En el caso de alimentos
con alta densidad energética, como ciertos
condimentos (mantequilla, margarina, mayonesa,
salsas, alifios, etc.), las bebidas carbonatadas y los
productos de bolleria y pasteleria, se asocian con
un mayor grado de obesidad y un incremento de la
grasa corporal.

En el abordaje terapéutico nutricional de la
obesidad, la dieta sigue siendo el eje central del
tratamiento paraconseguir reducir el peso corporal,
a expensas principalmente de la masa grasa. El
tratamiento dietético consiste en proporcionar
instrumentos al paciente acerca de como debe
modificar sus habitos alimentarios con la finalidad
de disminuir su ingesta energética hasta un nivel
determinado para mantener el peso deseado.

Es evidente que hay que tener en cuenta la multitud
de factores que concurren para el desarrollo de
esta enfermedad. Entre dichos factores tenemos
una serie de elementos no modificables, sobre los
que no existe posibilidad de actuacion (genético-
hereditarios, fetales, etc.), y otros modificables,
(alimentacion, actividad fisica, ejercicio). Como
consecuencia, el tratamiento y la prevencion de
la obesidad segun la nutricién deben abordarse
de forma integral con diferentes estrategias que
abarquen cambios en el estilo de vida.

Laevidenciamundial demuestra que las estrategias
con mayor éxito sonaquellas que tienen que ver con
el cambio en el comportamiento de la poblacion,

de los profesionales y la organizacion de la salud,
para promover no solo la reduccion de peso, sino
la adopcion de estilos de vida saludables.

Debido a que la mayoria de los padecimientos
resultan del estilo de vida, el interés del estudio de la
obesidad desde la perspectiva de la persona, cobra
gran relevancia e implica a su vez la presencia/
ausencia de diversas variables psicologicas,
comportamentales y actitudinales que dan lugar
a valoraciones especificas en la calidad de vida
de los individuos. Actualmente, nos encontramos
ante un cambio paulatino, donde los conceptos
de “salud” y “enfermedad” pueden tomar un giro
mediante la construccion de nuevas posiciones
epistemoldgicas, que permitan entender estos
procesos sociales.

Enfoque desde las disciplinas “Psi”
(Psiquiatria, Psicologia y Psicoanélisis)

Apesar de que anivel social se han popularizado un
sinfin de estereotipos que describen y generalizan
la forma de ser de una persona con obesidad,
caracterizando a las mismas como personas felices
y extrovertidas, o por el contrario, como personas
perezosas e incapaces, no existe ciertamente un
prototipo que defina a estas personas; sin embargo,
se ha observado que pueden compartir algunos
rasgos especificos con caracteristicas comunes de
personalidad?.

Segln Stroe?, las diferentes teorias de las
disciplinas “Psi” (Psiquiatria, Psicologia Yy
Psicoanalisis), existentes podrian ser agrupadas en
subcategorias que permiten estudiar el problema,
teniendo por un lado las teorias psiquiétricas,
por otro las teorias psicolégicas (cognitivo-
conductual, interpersonales y sistémico familiar)
y finalmente las teorias psicoanaliticas.

Campo de la Psiquiatria

Desde el campo de la psiquiatria se ha intentado
comprender laincidencia de algunos trastornos del
comportamiento alimentario (TCA) relacionados
con el desarrollo de la Obesidad. Sin embargo, en
los Gltimos afios se ha mostrado que la mayoria de
los individuos con sobrepeso y obesidad no comen
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en exceso siguiendo un patron distintivo?.

Algunos trabajos en psiquiatria han relacionado
la aparicion de la Obesidad con la presencia
de diferentes enfermedades mentales. Segun
Berkowitz y Fabriacatore (2005)%, parece haber
unaclaraasociacion entre depresiony desarrollo de
Obesidad, particularmente en nifios, adolescentes
y mujeres adultas. En el caso de hombres adultos,
el cuadro es mixto en el curso de la depresion,
con algunos sujetos que ganan peso y otros que
pierden peso durante un episodio depresivo. Otros
estudios concluyen que el sobrepeso y la Obesidad
son mucho mas prevalentes en individuos con
trastorno bipolar, que en la poblacion general?.

Algunos investigadores consideran que la
presencia de psicopatologia puede ser una de las
complicaciones mas importantes de la obesidad®.
Por otra parte, se ha visto una tendencia entre
los pacientes obesos a tener mayor prevalencia
de trastornos psiquiatricos, siendo la ansiedad
y la depresion los més frecuentes®. En lineas
generales, se han podido identificar algunas
conductas psicopatoldgicas como, la sobre ingesta
de alimentos mediante atracones, el llamado Binge
Eating Disorder (BED) otrastorno por atracon, para
disminuir al ansiedad. Este es el més prevalente
de estos trastornos y se observa aproximadamente
entre un 19% y un 33% de los obesos que acuden
a cirugia, seguido por la bulimia nerviosa en un
1,6%?. En Brasil en 2010, se public6 un estudio
con 212 mujeres obesas quienes buscaban
tratamiento, y hallaron que ademas de obesidad,
el 26,6% tenian un trastorno por atracon, y que
éstas mostraron mayores alteraciones de salud y
sintomatologia psicopatolégica, como depresion,
que quienes eran obesas sin trastorno por atracon®.
Otro metanalisis reciente concluye en un efecto
potenciador de la obesidad y del sobrepeso sobre
el riesgo de desarrollar depresion, asi como de la
depresion para predecir la obesidad a medio-largo
plazo?.

Investigaciones  recientes®®  concluyen que
existe una relacion bidireccional entre obesidad
y depresion, sugiriendo que las mujeres con
obesidad muestran mayor probabilidad de
desarrollo de depresion y que aquellas con

depresion muestran un riesgo aumentado de
desarrollo de obesidad segun variables como
edad, actividad fisica y comorbilidades asociadas.
Una investigacion en Espafia®, publicada en 2010,
que comparé 50 pacientes obesos candidatos a
cirugia bariatrica con 24 personas voluntarias de
peso normal, encontré que los pacientes obesos
mostraban niveles mas altos de estrés, ansiedad,
depresion y ansia por la comida, asi como niveles
mas bajos de autoestima, sintomas de trastorno
del comportamiento alimentario y una peor
calidad de vida, en comparacion con los sujetos
controles con normo-peso. En Italia®?, se publica
en 2009 un estudio que empled 293 pacientes
con obesidad y 293 personas control en normo
peso, determinandose que la obesidad se asocia
de manera significativa con un mayor riesgo de
comorbilidad psiquiatrica.

La obesidad, por si misma, no es un trastorno
psiquiatrico; sin embargo, la alta prevalencia
de psicopatologia en los pacientes obesos y la
mayor tasa de padecimientos psiquiatricos entre
los mismos, que buscan la ayuda médica, en
comparacion con la poblacion general, permite
visualizarla como un problema psiquiétrico,
el cual debe identificarse y atenderse de forma
simultanea con los programas de control de peso®.

Adicionalmente, las alteraciones mentales
pueden desempenar un papel significativo en
la identificacion de factores etiopatogénicos
implicados en el origen de la obesidad. Por tanto,
establecer las posibles interrelaciones entre
obesidad y patologia psiquiatrica constituye un
objetivo de alto interés y potencial repercusion
significativa, sobre la practica clinica habitual, y
por ende para el estudio de la misma.

Campo de la Psicologia

La discusion sobre la relacion entre las variables
psicolégicas y la obesidad es de larga data, no
siendo posible aun establecer una clara relacion
causa-efecto en ninguno de los dos sentidos.
Se ha visto que pacientes con serias molestias
fisicas, como aquellos pacientes portadores de
obesidad mérbida y aquéllos quienes desarrollan
tempranamente su problema, tienen mayor riesgo
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de desarrollar sintomatologia psicoldgica en el
futuro, dado el impacto en el desarrollo del caracter
y la notable estigmatizacion social sufrida.

Las teorias psicoldgicas en torno a la obesidad
surgen desde la distincidn de una obesidad de tipo
exdgeno, en donde no hay alteraciones biolégicas
que son responsables del exceso de peso corporal,
por lo que se busca dar una explicacion del
problema desde diversos enfoques psicoldgicos.
Desde el campo de la psicologia, las teorias
cognitivo-conductuales se han centrado en destacar
la importancia de la adquisicién de hébitos y
comportamientos alimentarios obesogénicos®.

Los hallazgos psicopatolégicos en algunos
obesos tienen poca relacién con la nocién popular
de una personalidad tipo del obeso. El obeso
puede aparentar ser feliz y sin problemas en la
interaccion social, pero padecer de sentimientos
de inferioridad, ser pasivo dependiente y tener una
profunda necesidad de ser amado. Si bien no se
ha demostrado que exista un trastorno especifico
en la personalidad del obeso, estos sufren, con
gran frecuencia, diversos trastornos psicol6gicos
respecto de los sujetos no obesos.

No existe una causa psicoldgica primaria en la
génesis de la obesidad sino la combinacion de
ciertas caracteristicas psicoldgicas que interacttian
con otros factores ampliamente reconocidos
(herencia genética, sedentarismo, etc.). La
literatura no revela informaciéon que identifique
una personalidad del obeso. Existen obesos con
y sin psicopatias, diferentes perfiles psicologicos,
mayor frecuencia de algunas caracteristicas
psicolégicas, pero no hay un trastorno propio del
obeso*.

Desde el punto de vista psicoldgico, algunos
elementos pueden contribuir al mantenimiento de
la obesidad, en ciertos pacientes. Algunas personas
no logran introyectar en su desarrollo el control
sobre la alimentacion que inicialmente ejercen los
padres, en especial cuando el sobrepeso aparece
en la nifiez o cuando hay sobreproteccién. Una
caracteristica de muchos obesos es la dificultad
para identificar y expresar las propias emociones,
lo cual hace que recurran a comer en exceso como

una estrategia mal adaptativa para “manejarlas”®.
En México un estudio realizado en 31 hombres y
29 mujeres con diagndstico medico de obesidad,
que acudian a consulta particular, se conocid
que la obesidad no es solo un problema de
salud, es también un factor que interviene en la
funcionalidad emocional del sujeto determinante
para su interaccion con los demas, la realizacion
personal y el estado de &nimo. Los sujetos obesos
tienen una relacion més estrecha con la depresion
y otros trastornos animicos, donde la obesidad es
también vista como un estigma, pues la gente que
la padece es por lo general objeto de burlas y otras
conductas hirientes®.

En lineas generales, no existe claridad con
respecto a la etiologia de la obesidad desde el
enfoque psicoldgico, por lo que en esta &rea de
estudio se plantea abordar este problema con un
enfoque que considere, tanto la etiologia como
el mantenimiento de la obesidad, variables
cognitivas  (creencias), variables afectivas
(manejo de estados emocionales displacenteros)
y variables ambientales (costumbres, habitos
familiares, etcétera). Esto debiera traducirse en
un abordaje idiosincratico y especifico a cada
paciente, surgiendo, por lo tanto, la necesidad de
realizar una evaluacion completa de personalidad
y del sistema ambiental del paciente obeso que
consulta por este problema.

Campo del Psicoanalisis

La teoria psicoanalitica aplicada a la obesidad
provee una red compleja de explicaciones hacia
el problema. La literatura provee de evidencias
empiricas que soportan un modelo psicoanalitico
de la obesidad®. Algunas investigaciones en
materia de obesidad se han centrado en el analisis
de las funciones, fortaleza y desarrollo del yo de
las personas obesas (McCall, 1974%; Shestowsky,
1983%; Wadden, 1980%) y otras han explorado el
poder predictivo de estas funciones*. Recalcati®,
indica que el objeto real (la comida) permite al
obeso compensar lo que no ha tenido en el &mbito
simbdlico, es decir, el don del amor, el signo de la
falta del otro.

En el psicoandlisis, el concepto de imagen
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corporal hace referencia a la representacion
mental consciente e inconsciente del propio
cuerpo, junto con las actitudes, los sentimientos,
fantasias y conflictos asociados a ella. De esta
forma, la obesidad puede ser un signo de un deseo
no satisfecho nunca. El castigo por desear es esa
constante insatisfaccion que luego trata de llenar.
Sin embargo, el obeso no tiene hambre fisiologica,
por ello lacomidano llena la faltani cubre el deseo,
por eso no se satisface ni siente su estdémago lleno.
Su deseo no se logra reprimir, se corporiza.

La experiencia clinica ha demostrado que los
conflictos originados dentro del vinculo formado
entre el individuo, los alimentos y la persona,
generalmente se desplazan y se convierten en una
relacion poco saludable con los alimentos tal como
se observa en el comer compulsivo, la anorexia, la
bulimia, el sobrepeso y la obesidad exdgena.

Para la ciencia, el cuerpo obeso, se expresa en
los genes, neuronas, hormonas y es sometido a
tratamientos variados, protocolizados que muchas
veces fracasan uno a uno. Para el psicoanalisis, en
cambio, un cuerpo viviente se hace con disyuncion
entre el goce y el Otro. Goce del propio cuerpo
a través del medio que sea, que en el caso de la
obesidad serd la ingesta excesiva, permanente,
indiscriminada, como figura del goce uno y
solitario. Si en la anorexia no se come nada, el
obeso tiene un deseo alimentario que no termina
de llenarse nunca. El cuerpo se configurara, ya no
a partir de las necesidades biolégicas Unicamente,
sino también, y de manera fundamental, de los
significantes que en ¢l se inscriben. Quien sufre
obesidad o sobrepeso, muchas veces no se refiere a
¢l por sunombre propio, sino por aquel significante
que lo represente: “gordo”, o “gordito” entre otras,
para suavizar un poco la agresividad inherente a
ese adjetivo®41,

Aplicar el psicoandlisis del sobrepeso en cada
persona implica investigar en su historia de vida
como se construyo el vinculo, con quien o quienes
seconstruyd, larelacionque se formé con lapersona
0 personas que ayudaron a construirlo, el manejoy
lugar de los alimentos dentro del &mbito familiar,
el grado en que la alimentacion es independiente

de los sentimientos que se experimentan hacia
las personas con quienes se convive, si se utiliza
como medio de sobrevivencia o como forma de
autodestruccion y destruccion de los otros, en fin,
implica averiguar si lo que se formo es un vinculo
sano o0 patoldgico®4L,

Enfoque Sociol6gico

La Sociologia de la Alimentacion es un area de
trabajo relativamente reciente que, a lo largo de las
ultimas décadas, ha cobrado relevancia cientifica
internacional como disciplina de estudio. Mas
alla de estos inicios, no del todo centrados en la
alimentacion, pero con una aproximacion social
importante, aparecen ya un conjunto de autores
orientados de forma especifica hacia el estudio de
la alimentacion desde las ciencias sociales.

Segln Poulain®, existen dos momentos en el
estudio de la historia del pensamiento social sobre
alimentacion: una primera fase, que se considera
sin interés para la sociologia, que abarca desde el
nacimiento de la disciplina socioldgica hasta los
afios 60 y una segunda fase, que se inicia con los
trabajos de Levi-Straus en 1964.

El papel decisivo de la alimentacion en la
evolucion humana ha sido resaltado también por
los socidlogos. Sus facetas se ordenan segln
dos dimensiones. La primera se extiende de lo
bioldgico a lo cultural, de la funcién nutritiva a la
funcién simbdlica. La segunda, de lo individual a
lo colectivo, de lo psicoldgico a lo social*.

Segln Diaz y Gomez*, tal vez no se pueda hablar
de una sucesion de paradigmas en lo que se refiere
a la sociologia de la alimentacidn, pero si se puede
hablar de la existencia en este campo de una
perspectiva funcionalista, en la cual destaca la
funcién social de la alimentacion a partir de hechos
tales como la comensalidad y la socializacion de
los individuos en el contexto alimentario que
reproducen, otra perspectiva estructuralista
cuya corriente se dedicaba a comprender el
sistema culinario, no analizar los elementos
aisladamente, sino las relaciones entre 1os mismos
y la alimentacion y una rama desarrollista
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conocida como materialismo cultural, en la cual
se consideraba que los alimentos preferidos
(buenos para comer) son aquellos que presentan
una relacion de coste y beneficio mas favorables
que los alimentos que se evitan (malos para
comer), y estos costes y beneficios no son solo de
caracter nutritivo (aportes energéticos, proteinas,
vitaminas o minerales), sino también de caracter
préctico y ecoldgico (ahorro de tiempo, seguridad,
accesibilidad, conservacion del medio natural).
Estas tres grandes orientaciones: funcionalismo,
estructuralismo y desarrollismo, son reconocidas
y son formas diferentes de enfocar la alimentacion
desde la Sociologia, formas concretas de analizar
un fendmeno alimentario coman.

A partir del enfoque sociol6gico se abordan otras
explicaciones sobre el fendmeno del cuerpo
con sobrepeso y obesidad, dentro de las que se
destacan los aspectos de urbanizacion, residencia,
pobreza y la perspectiva de género. En la primera
se reconoce que laemigracion rural hacia el medio
urbano representa una condicién que agrava la
pobreza, y que ésta a su vez condiciona el estado
de salud de las personas incluyendo el consumo
de alimentos, lo que tiene efectos en el tamafio
del cuerpo. Desde la perspectiva de género, se
considera que las normas de género sumadas a la
publicidad, que enfatizan el cuerpo delgado como
bello, en particular el de las mujeres, implica la
condena de un cuerpo con sobrepeso®44,

Desde la mirada socioldgica, se busca entonces
reconocer la alimentacion como una practica social
que contiene una dimensiéon simbolica comun a
diferentes grupos sociales a los que el individuo
pertenece, comprendiendo a su vez la funcion
social de los alimentos y la alimentacion en el
marco de relaciones sociales con temporalidad
y espacialidad que definen un tipo particular de
interaccion y construccion de la vida social*®44,

Enfoque Antropolégico

La Antropologia (del griego anthropos, hombre,
y logos, conocimiento) es una ciencia social que
estudia al ser humano de una forma integral. Es
el conocimiento sobre el ser humano en diversas

esferas, pero siempre como parte de una sociedad.
Nacida en la segunda mitad del siglo XIX, La
Antropologia estudia a la humanidad tanto en los
aspectos biolégicos como sociales, centrandose
en el estudio de la cultura. Esta es una mezcla
compleja que incluye conocimientos, creencias,
moral, arte, costumbres, leyes y habitos adquiridos
por el hombre en una sociedad®.

El término “Alimentaciéon”, lleva implicita toda
una configuracion estructural y pragmatica
socialmente desde la perspectiva antropoldgica
que es diversa, esto debido a que en la medida que
se analiza el término se reconstruye o construye
toda una serie de factores y elementos que
implican no solo la ingesta o caracteristica del
alimento sino ademas aquellos procesos y formas
en como obtenemos y hacemos uso de nuestros
alimentos para cubrir esa necesidad no solo
bioldgica sino cultural y de seguridad alimentaria
que nos permita seguir subsistiendo en la dinamica
de nuestro entorno cultural®.

La alimentacion actual en los grandes nucleos
urbanos, estd marcada por el tiempo y el espacio;
el ritmo laboral, las grandes distancias del lugar
de trabajo al hogar, la facilidad proporcionada
por la restauracion moderna, influenciada
psicoldégicamente por la publicidad con lo que
ha llegado a importantes sectores de la sociedad.
Aguirre®® sostiene que distintos procesos sociales
(economicos, demograficos, culturales) son los
que determinan una particular constelacion de
factores de riesgo asociados a la obesidad, tales
como la abundancia de energia barata, barreras
arquitectonicas al movimiento, construccion del
gusto, entre otros, que conducen a la epidemia de
la obesidad y sus comorbilidades.

La Antropologia moderna aplicada, entendida
como la antropologia de los problemas humanos
contemporéneos. Con independencia del contexto
en el cual se desarrolla y se institucionaliza, es
una antropologia que responde, a las demandas
externas y al propio quehacer cientifico, que
le instan a resguardarse en el cuerpo tedrico
y metodologico de esa disciplina. La relacion
estrecha entre la alimentacién y la obesidad
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es indiscutible; no obstante, la complejidad
alimentaria no puede reducirse a una simple
ecuacion de ingreso y gasto. EI hombre piensa su
comida de otra manera; la alimentacion comporta
una dimension imaginaria, simbdlica y social. Si
bien requerimos de nutrientes para alimentarnos,
también nos nutrimos de lo imaginario. La
alimentacion constituye una via privilegiada para
acceder a las manifestaciones del pensamiento
simbolico®“e.

El proceso biocultural salud, enfermedad,
alimentacion y nutricién, ha sido abordado de
multiples maneras por la antropologia como
objeto de estudio, pero ademdas siempre ha
habido interés por contribuir con conocimientos
y procedimientos para comprender la naturaleza
compleja de los mismos*.

CONCLUSION

Con independencia de las diversas corrientes
tedricas en el interior de la disciplina que se han
dedicado al estudio de la obesidad, se observa en
general que el planteamiento desde las ciencias
sociales continlia en constante resistencia con las
ciencias bioldgicas cuando se estudian e indagan
problemas como la obesidad, donde se devela la
ideacion solo biomédica al concebir y tratar el
problema, quedando la perspectiva social, cultural,
psicolégica y antropoldgica relegada a segundo
plano, sobre todo en la toma de decisiones de
politicas publicas* .

Es evidente e imprescindible el intercambio y
retroalimentacion de las posibles aportaciones
de los diferentes campos de estudio permitiendo,
no solo enriquecer el conocimiento con diversas
fuentes, sino también generar propuestas vy
alternativas de solucidn a las nuevas, complejas y
cambiantes situaciones en torno al problema de la
obesidad y a sus efectos.

La obesidad se encuentra hoy en dia dentro de
la nueva probleméatica de riesgos sociales al
interior de las sociedades, es indiscutible que este
problema afecta a gran parte de la poblacién, y
aunque los principales efectos para los gobiernos

son los econémicos, juridicos y normativos, la
poblacién que sufre de obesidad se enfrenta a
problemas de salud, sociales, psicologicos y
emocionales que deben ser tratados y formar parte
importante de la intervencion social en diferentes
disciplinas (Medicina, Psicologia, Nutricidn,
Sociologia, Antropologia, entre otros). De alli que
resulta relevante considerar la participacion de la
Ciencias Sociales en el abordaje y estudio de este
problema.
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VARIABILIDAD GLUCEMICA COMO PARAMETRO DE CONTROL
METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1
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Unidad de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas La Sagrada Familia, Maracaibo, Venezuela.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la variabilidad glucémica segun los indices: porcentaje de coeficiente de variacion (%CV),
promedio de amplitud de excursiones glucémicas (MAGE) y promedio de diferencias diarias (MODD), en un
grupo de nifios, adolescentes y adultos jovenes con diabetes tipo 1.

Métodos: Se realiz6 monitoreo continuo de glucosa (MCG) a 22 pacientes con diabetes tipo 1. Se calcularon
los indices %CV, MAGE y MODD. Se utilizaron como puntos de corte, 36% para CV y 60 mg/dl para MODD,

diferenciando asi a los pacientes con alta o baja variabilidad glucémica. Se compararon las variables demograficas,
clinicas y del MCG.

Resultados: El 63,6% de la muestra tuvo un CV >36% con un promedio de edad de 13,7 afios, menor promedio
de glucemia (157 mg/dl), mayor porcentaje de hipoglucemia (12,9%), mas tiempo en rango normal (53,1%), y
ntmero de excursiones glucémicas superior, en especial hacia abajo. El valor promedio de MAGE fue 151 mg/
dl, observandose una relacion inversa con el nimero de glucometrias diarias realizadas, siendo de menor tamafio
(128,5 mg/dl) en los pacientes usuarios de bomba de insulina. ElI 63,6% de los pacientes tuvieron un MODD
elevado, éstos se diagnosticaron a menor edad y usaron mayor dosis de insulina. No se encontrd correlacion entre
los indices estudiados y la HbAlc.

Conclusién: Los pacientes con mayor variabilidad glucémica tuvieron mayor edad, mayor tiempo en rango,
hipoglucemia mas frecuente y mayor nimero de excursiones glucémicas. Los indices CV, MAGE y MODD como
indicadores del control metabdlico aportan datos de riesgo que son independientes de la HbAlc.

Palabras Clave: Variabilidad glucémica; diabetes tipo 1; coeficiente de variacion; excursiones glucémicas;
monitoreo continuo de glucosa; MAGE; MODD.

GLYCEMIC VARIABILITY AS PARAMETER OF METABOLIC
CONTROL IN PATIENTSWITH TYPE 1 DIABETES

ABSTRACT

Objective: To assess glycemic variability according to the percentage coefficient of variation (%CV), the average
amplitude of glycemic excursions (MAGE), and average daily differences (MODD), in a group of children,
adolescents, and young adults with type 1 diabetes.

Methods: Continuous glucose monitoring (CGM) was performed in 22 patients with type 1 diabetes. %CV, MAGE
and MODD indices were calculated. The cut-off point for CV was 36% and60mg/dl for MODD, differentiating the
patientswith high glycemic variability from those with low variability. Comparisons according to demographic,
clinical, and CGM tracing variableswere made.

Avrticulo recibido en: Septiembre 2020. Aceptado para publicacion en: Octubre 2020
Dirigir correspondencia a: : Joalice Villalobos. Email: joalicevr@gmail.com
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Results: The 63.6% of the sample had a CV> 36% with an age average of 13.7 years old, lower average of
glycemia, 157 mg/dl, higher percentage of hypoglycemia (12.9%), longer time in normal range (53.1%), and a
greater number of glycemic excursions, especially downward. Mean MAGE value was 151 mg/dl, an inverse
relationship being observed with the number of daily blood glucose tests performed, being smaller (128.5 mg/dl)
in patients using insulin pumps. The 63.6% of the patients had a high MODD, they were diagnosed at a younger
age and used a higher dose of insulin. No correlation was found between the studied indices and HbAlc.

Conclusion: Patients with greater glycemic variability were older, had longer time in normal range, more frequent
hypoglycemia, and a greater number of glycemic excursions. The CV, MAGE, and MODD indices as indicators
of metabolic control provide risk data that are independent of HbAlc.

Keywords: Glycemic variability; type 1 diabetes; coefficient of variation; glycemic excursions; continuous

glucose monitoring; MAGE; MODD.

INTRODUCCION

El objetivo principal en el manejo del paciente
con Diabetes es optimizar el control metabdlico
para evitar las complicaciones a largo plazo. Estas
pueden estar presentes desde la edad pediétrica, y
como demostrd el estudio DCCT, la intervencién
en este grupo etario tiene un impacto significativo
en su reduccion en el transcurso de la vida.

La HbAlc es la principal herramienta para
evaluar el control glucémico y tiene un fuerte
valor predictivo para las complicaciones en
Diabetes?. Sin embargo, tiene como limitaciones
que no detecta hipoglucemias ni hiperglucemias
y no provee datos de como ajustar el tratamiento
cuando no se encuentre en meta, es decir no es Util
para el manejo personalizado de la diabetes®.

Monnier y col en 20124 sostiene que las
complicaciones de la diabetes, en especial la
enfermedad cardiovascular, estan relacionadas
con la triada hiperglucemia  crénica,
variabilidad glucémica e hipoglucemia. Si bien
la hiperglucemia ha sido la més estudiada y
relacionada con complicaciones cronicas, parece
aportar un panorama incompleto. Actualmente,
tanto la variabilidad glucémica como la
hipoglucemia son considerados factores de riesgo
para complicaciones vasculares en la diabetes*S,
incluso se ha encontrado fuerte asociacion con

estrés oxidativo tanto en adultos® como en nifios’.

La variabilidad glucémica es definida como la
medida de las fluctuaciones de glucosa, se refiere a
las oscilaciones desde picos a valles*S. Por muchos
afos, fue calculada por automonitoreo de glucosa
capilar, pero este método ha sido progresivamente
reemplazado por el monitoreo continuo de glucosa
(MCG)>. No hay ningin parametro que cubra
todos los aspectos del control glucémico, por lo
tanto, se justifica un enfoque multifacético®.

Un gran namero de indices han sido disefiados para
evaluar la variabilidad glucémica, algunos de ellos
requieren calculos matematicos relativamente
complejos, poco accesibles a la practica clinica.
Por lo tanto, es necesario definir aquellos de facil
calculo, comprension e interpretacion’®it, El
MCG ofrece datos de utilidad clinica superiores
a mediciones tradicionales, por lo que medidas
cuantitativas de variacion glucémica ahora
pueden ser evaluadas®; algunas son basadas en la
distribucién de glucosa como son el porcentaje del
coeficiente de variacion (CV); otras en la amplitud
de las excursiones glucémicas, como el indice del
promedio de amplitud de excursiones glucémicas
0 MAGE por sus siglas en inglés (Mean Amplitude
of Glycemic Excursions); y otras en la variabilidad
interdiaria, como el indice del promedio de las
diferencias diarias o0 MODD (por sus siglas en
inglés Mean Of Daily Differences)2®.
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Existen pocos trabajos en la literatura donde
evallen la variabilidad glucémica en Diabetes tipo
1. La mayoria son heterogéneos y en poblacion
adulta®. El objetivo del presente trabajo fue evaluar
la variabilidad glucémica expresada en los indices
%CV, MAGE y MODD en un grupo de nifios,
adolescentes y adultos jovenes con Diabetes tipo
1.

MATERIALES Y METODOS
Sujetos

El presente es un estudio retrospectivo y
descriptivo en el que se seleccionaron 22 pacientes
con Diabetes tipo 1 menores de 25 afios, a los que
se les realizd MCG en la consulta externa de la
Unidad de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas
La Sagrada Familia en la ciudad de Maracaibo,
Venezuela, entre el afio 2016 y 2019.

Procedimiento

A cada paciente se le colocd sensor Enlite vy
conectd a equipo de registro iPro2 de Medtronic
durante 3 a 7 dias. El trazado fue calibrado por al
menos 3 glucometrias capilares diarias. El sistema
Ipro2 es un MCG ciego para el paciente, para
analisis retrospectivo, que mide concentraciones
de glucosa intersticial cada 5 minutos en un
rango 40 a 400 mg/dl, para un total de 288
determinaciones diarias.

Los datos fueron descargados en la plataforma
online de Medtronic con software disponible
para tal fin, el cual calcula de manera automatica:
promedio de glucosa, desviacién estandar,
excursiones glucémicas, tiempos en rango,
ademas permite el acceso a la data con todas las
concentraciones de glucosa registradas durante el
estudio.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
registrandose sexo, edad de diagndstico de
diabetes, edad en la que se realizé el monitoreo,
indice de masa corporal (IMC), HbAlc, dosis
ponderal de insulina utilizada, uso o no de bomba
de insulina, y nimero promedio de glucometrias

diarias que realiza el paciente.

Se consider6 como HbAlc en meta de control
metabodlico cuando su valor fuera menor al 7%,
segun las ultimas recomendaciones de la Sociedad
Internacional de Diabetes en Nifios y Adolescentes
(ISPAD por sus siglas en inglés)*.

La data global se utiliz6 para obtener el porcentaje
de tiempo en rango, clasificandose segun los
estandares actuales en2*3:

Muy bajo: Cuando la glucosa se encuentra debajo
de 54 mg/dl

Bajo: Cuando la glucosa se encuentra entre 54 y
69 mg/dl, ambos inclusive.

Normal: Cuando la glucosa se encuentra entre 70
y 180 mg/dl, ambos inclusive.

Alto: Cuando la glucosa se encuentra entre 181y
250 mg/dl, ambos inclusive.

Muy alto: Cuando la glucosa es mayor de 250
mg/dl.

El CV se calcula de la ecuacion (DE del
promedio de glucosa/promedio de glucosa) x
100. Se considerd 36% como punto de corte, para
diferenciar los pacientes con alta variabilidad
glucémica (> 36%), de aquellos con baja
variabilidad glucémica (< 36%)231013,

En relacion con MODD, se establecié como punto
de corte 60 mg/dI®

En la figura 1 se ilustran los graficos resultantes
de los MCG de dos pacientes, comparando los
diferentes indices utilizados en un trazado con
alta variabilidad glucémica (Paciente A) y baja
variabilidad glucémica (Paciente B).

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados utilizando el
programa SPSS version 22 para Windows. Los
indices MAGE y MODD fueron calculados con
el “EasyGV” en su version 9.0, software libre
de la Universidad de Oxford, disponible en
https://www.phc.ox.ac.uk/research/technology-
outputs/easygv. Las variables cualitativas se
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Figura 1. Alta variabilidad glucémica (Paciente A) vs baja variabilidad glucémica (Paciente B).

presentan como frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), las variables cuantitativas como
medias aritméticas + desviacion estdndar. La
asociacion entre las variables categoricas se
establecio mediante la aplicacion del chi cuadrado
y la diferencia estadistica entre las medias de
las variables cuantitativas se determind con la
prueba T de student o U de Mann Whitney, segun
fue su distribucion normal o no, determinada
con la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
realizaron anélisis de correlacion entre los
indicadores de variabilidad glucémica y otras
variables cuantitativas utilizandose el coeficiente
de correlacion de Pearson, se toma en cuenta la
fuerza de correlacion (valor R) siendo considerada
una R: 0 — 0,25: escasa o nula correlacién; 0,26-
0,50: correlacion débil; 0,51- 0,75: entre moderada
y fuerte; y 0,76- 1,00: entre fuerte y perfecta. Se
considero que la diferencia es significativa cuando
el valor de p es < 0,05.

RESULTADOS

En total fueron evaluados 22 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 a quienes se
les realiz6 MCG profesional, el promedio de edad
fue de 12,2 afios, con un rango de entre 5y 21 afios.
La distribucion por grupo etario se observa en la
figura 2. Segtn el género, 13 (59,1%) pertenece al
sexo femenino y 9 (40,9%) al masculino.

En cuanto a las caracteristicas relacionadas a la
condicion de Diabetes, la duracion promedio fue
de 5,6 afios, con un rango entre los 12 meses y
12 afos, 36,4% de la poblacion estudiada era
usuaria de bomba de infusién de insulina (8
pacientes) mientras que la mayoria 14(63,6%)
recibia insulinoterapia bajo esquema subcutaneo
multidosis (MDI). Al hablar de control metabélico
expresado por HbAlc, se encontré un promedio
en el total de la muestra de 8,9+2,2% con un rango
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Figura 2. Distribucion por Grupo Etario. Porcentaje.

de 5,6 a 13,6%, el 35% de la poblacion se encontro
con cifras de HbAlc en meta terapéutica (<7%),
mientras que la mayoria de la poblacion (65%)
presentd valor superior al 7%, ubicandose fuera
de la meta terapéutica.

La evaluacion de la variabilidad glucémica se
inici con el célculo del %CV, cuyo promedio en
la poblacion de estudio se ubico en 42,6% con un
rango entre 23,5 y 59,7%. Utilizando el punto de
corte propuesto de 36%, se observa que el 63,6%
(14 pacientes) present6 un CV> 36% mientras que
el restante 36,4% (8 pacientes) presentd un CV
<36%, lo cual permiti6 clasificar a la poblacion en
2 grupos y evaluar diferencias, tal cual se describe
en latablaI.

Existen diferencias entre los grupos de estudio
al evaluar variables demograficas, clinicas y
concernientes al monitoreo continuo de glucosa.
En relacion con la edad, los pacientes con
mayor CV fueron significativamente mayores,
13,7+5afios en comparacion a 9,6+3,9afios los de
menor CV (p=0,045). Los pacientes con mayor CV
tuvieron mayor tiempo de duracion de la diabetes,
sin embargo, esta diferencia no fue significativa.
En cuanto al género no hubo diferencias

significativas. Se observo un mayor IMC entre
pacientes con mayor variabilidad en contraste
con los sujetos con un menor CV (19,7 Kg/m?
versus 17,37 Kg/m?), sin embargo, al evaluar
ésta variable segun su percentil, no se encuentran
diferencias significativas. En cuanto al tratamiento
y seguimiento de la condicion, se observa uso de
similar dosis de insulina en ambos grupos. En
relacion con el ndmero de glucometrias diarias
que se realiza el paciente, se observo un promedio
superior en pacientes con baja variabilidad, sin
alcanzar una diferencia significativa.

Entre otras diferencias, se destaca el promedio de
glucemia durante el estudio, que result6 mayor
entre los pacientes con menor variabilidad 207
versus 157 mg/dl en aquellos con mayor CV
(p = 0,002). El porcentaje de tiempo en
hiperglucemia resultd significativamente mayor
entre sujetos con un menor CV. Sin embargo,
en los individuos con mayor CV hubo mayor
porcentaje de tiempo en hipoglucemia (12,9%),
estando 6,2% en rango muy bajo, mientras que
entre los pacientes con bajo CV las hipoglucemias
representaron menos de 0,5%, sin ningdn
registro en rango muy bajo. El tiempo en
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Tabla I. Distribucion de pacientes y sus variables segtin el Coeficiente de Variacion (CV)

Variables Clasificadas Pacientes con Pacientes con Valor P
CV > 36% CV<36%
N =14/63,6% N =8/36,4%
Variables Demograficas
Edad (afios) 13,7+5,0 9,6 £3,9 0,045*
Género 0,512
Masculino 5135,7% 4/ 50%
Femenino 9/64,3% 4/ 50%
Variables Clinicas
Duracién de Diabetes (afios) 6,29 £3,5 438+2,8 0,211
Dosis Diaria de Insulina
(ud/kg/peso) 0,78 +0,4 0,85+0,2 0,658
Hb A1C (%) 8,618 94+28 0,490
Glucometrias capilares/dia 38%10 41+0,8 0,538
Variables del Monitoreo
Glucemia Promedio (mg/dl) 157 207 0,002*
Desviacion Estandar 76,9 64,1 0,049*
Total de Excursiones 18,7 +5,2 11,2+4)9 0,004*
Tiempo en Rango normal (%) 53,1 +11,3 34,3+13.2 0,002*
Tiempo en rango muy alto
> 250mg/dl (%0) 157+12,1 32,1+£153 0,012*
Tiempo en rango alto
180 -250mg/dl (%0) 178+4,3 32,8+6,0 0,001*
Tiempo en rango bajo
70-55 mg/dl (%0) 6,7+3,2 05+0,9 0,001*
Tiempo en rango muy bajo (%)
< 54mg/dlI 6,2+5,2 0 0,004*

*Diferencia significativa p <0,05

rango normal fue superior (53,1+11,3%) en los
pacientes con alta variabilidad glucémica, que
en los de baja variabilidad glucémica en los que
alcanzd un 34,3+13,2 (Figura 3). En cuanto a las
excursiones glucémicas, se observd un ndmero

significativamente mayor entre los sujetos con CV
superior.

Al ampliar la evaluacion entre el coeficiente
de variacion e indicadores del MCG a través de

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 18, Nimero 3 (Septiembre-Diciembre); 2020 112



Original. Variabilidad glucémica como parametro de control metabélico en pacientes con diabetes tipo 1.

Villalobos y col

correlaciones, se observa asociacion fuerte y
directamente proporcional entre el porcentaje de
tiempo en hipoglucemia con %CV (Figura 4),
en el caso de tiempo en rango bajo se observé
una R de 0,710 estadisticamente significativa (p
= 0,0001), similar a la expresada en tiempo en
rango muy bajo (<54 mg/dl) con una R de 0,703
(p =0,0001). Asi mismo se observa relacion entre
CV con el nimero de excursiones glucémicas al
dia con una R de 0,705 (p = 0,0001) positiva y
de fuerza moderada, una asociacion mas fuerte al
correlacionar CV con el numero de excursiones a
la baja encontrandose una R de 0,873 (p = 0,0001),
sin embargo, este fendbmeno no se observé con
excursiones glucémicas a la alta (Figura 5).

Para profundizar la evaluacion de las excursiones
glucémicas se calculé el indicador MAGE,
mostrando un valor promedio de las mismas de
151 + 41 mg/dl con un rango entre 88y 227
mg/dl. Entre las variables que se asociaron con
mayor amplitud de dichas excursiones esta el
coeficiente de variacion, con una fuerza débil (R de
0,472 p=0,027), y con el nimero de glucometrias
diarias que se realiza el paciente, en la que se
observo una relacion inversa, a mayor nimero de

60

53,14

50

40

% 30

20

10

6,79 6,21

Alta Variabilidad

32,13 32,88

determinaciones capilares menor amplitud de las
excursiones, con una R -0,547 p = 0,008.

En la figura 6 se muestran las diferencias
en MAGE entre los individuos con 4 0o mas
glucometrias diarias versus los que lo hacen
con menos frecuencia, asi como las diferencias
entre usuarios de bomba de infusion de insulina,
con excursiones glucémicas significativamente
menores (128,57+ 29 mg/dl), que los pacientes
con MDI(164,87+41,64 mg/dl) con una p<0,05.

Para evaluar variabilidad glucémica interdiaria
se eligio el indicador MODD; en nuestros
participantes se encontré6 un MODD promedio de
70,38 + 16,5 mg/dl con un rango entre 47,5y 120,5
mg/dl. Tomando en cuenta el punto de corte de 60
mg/dl, 14 de los evaluados (63,6%) presentan alta
variabilidad interdiaria mientras que el restante
36,4% de los evaluados (8 sujetos) presentan baja
variabilidad interdiaria.

Entre los elementos relacionados con variabilidad
interdiaria destacan la edad del diagndstico,
encontrandose en individuos con alta variabilidad
una edad media del diagnostico significativamente

34,38

EMuy Alto > 250 mg/d|

= Alto >180 < 249 mg/dI
®Normal 70-180 mg/dl
Bajo <70 mg/dl

B Muy Bajo <54 mg/dl

0,5 0

Baja Variabilidad

Figura 3. Distribucion de determinaciones de glucosa segtn el tiempo en rango y CV.
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Figura 6. MAGE segln forma de administrar insulina y nimero de glucometrias diarias.

menor que en pacientes poco variables, 5,4afios
versus 8,8 afios (p = 0,041); asi como la dosis
ponderal de insulina utilizada, observandose una
correlacion directa significativa entre MODD y
dosis total de insulina con una fuerza debil R de
0,519 p = 0,016 (Figura 7). Cabe destacar que
no se observaron diferencias entre los tiempos
en rangos entre pacientes con y sin variabilidad
interdiaria.

Al evaluar la relacion entre los indicadores de
variabilidad glucémica y control metabolico
expresado por HbAlc se observa que no existe
correlacion significativa entre estos indicadores
y la HbA1C (Figura 8). Asi mismo, evaluando
diferencias entre estos indicadores (CV, MAGE,
MODD) en pacientes en meta y fuera de meta
terapéutica hubo diferencias muy discretas,
mostrando los individuos con pobre control
metabdlico indicadores ligeramente superiores
frente a su contraparte sin alcanzar diferencias
significativas (Tabla II).

DISCUSION

Lavariabilidad glucémicaes considerada un factor
de riesgo més, en el desarrollo de complicaciones
en la diabetes*>, por lo que es importante
contar con estrategias en la practica clinica para
su evaluacion. Se han desarrollado multiples
indices para su estudio®, algunos de ellos fueron
disefiados tomando en cuenta el automonitoreo
de glucemia capilar, sin embargo tenian como
debilidad segmentos de tiempo que no eran
evaluados®. Con el desarrollo de los sistemas de
monitoreo continuo de glucosa reemergen unos y
se desarrollan otros®.

Eneste estudio se evalud la variabilidad glucémica
teniendo como base el monitoreo continuo de
glucosa de un grupo de pacientes con diabetes
tipo 1. Se estudiaron en primer lugar el %CV,
al ser el parametro mas confiable para evaluar
magnitud de variabilidad glucémica®*; el MAGE
al ser reflejo de la magnitud de las excursiones
glucémicas entre picos y valles; y el MODD al ser
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Tabla Il. CV, MAGE y MODD segun HbAlc

HbAlc CV MAGE MODD
% (mg/dL) (mg/dL)
<7% 411+10,2 131,2+39 69%8]1
>7% 439+10,3 157,7+74 705+%20
p 0,558 0,179 0,859

el indice mas apropiado para evaluar variabilidad
glucémica interdiaria, debido a que integra
tanto amplitud como dimension temporal de la
variabilidad glucémica.

El grupo estudio alcanzé un promedio de CV de
42 6%, similar al encontrado en otros estudios
en nifios que fue alrededor de 40%"%, aunque
solo uno de ellos utiliz6 MCG?™. Se observa que
los pacientes con mayor CV tienen un promedio
de edad mayor y més tiempo de duracion de la
diabetes, aunque esta ultima diferencia no fue
significante, probablemente por el tamafio de la
muestra. Si consideramos al CV como indicador
de control metabdlico, este hallazgo coincide con
las observaciones del estudio T1D Exchange,
que evidencia un control metabdlico inadecuado
en especial entre los 10 y 20 afios, el cual se ha
deteriorado desde el afio 2016%.

Lipsky y col sugiere que mayor IMC y adiposidad
puede estar en relacion con incremento de las
excursiones glucémicas en el manejo de la
diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes, utilizando
MCG, al relacionar indicadores de adiposidad con
promedio de glucosa, porcentaje de glucosa >126
mg/dl y porcentaje de glucosa >180 mg/dI*. En
nuestro estudio, se observé un mayor IMC entre
pacientes con mayor variabilidad segin CV, sin
embargo, al compararlos segun el percentil de
acuerdo a edad del paciente, no hubo diferencias
significativas.

Por otro lado, de los valores de HbAlc registrados,
solo 35% se encontraba por debajo de 7%,
ubicandose la mayoria fuera de la meta terapéutica.
Sin embargo, el porcentaje de pacientes en control

metabdlico supera el registrado en un estudio
multicéntrico de pacientes adultos con Diabetes
tipo 1 en Venezuela en 2010 que solo alcanz6 el
12,6%, y al reportado en el estudio T1D Exchange,
que alcanzé solo el 17% de menores de 18 afios
con HbAlc menor a 7,5%, y 21% de adultos con
HbA1c menor a 7%

El promedio de HbAlc total fue 8,9%, sin
encontrarse diferencias significativas entre los que
tenian alto y bajo CV. Esto coincide con la data del
T1D Exchange donde nifios menores de 15 afios
alcanzaron el valor de 9,3%, y el grupo de 15 a 30
anos alrededor de 8%?.

Segln el resultado de CV, la mayoria de los
individuos (63,6%) mostraron alta variabilidad
glucémica. Este valor supera ligeramente el
reportado por Monnier en 2017 de 55,7%, sin
embargo, aunque eran pacientes con diabetes tipo
1, eran pacientes adultos con una edad promedio
de 52 afios®®. No encontramos reportes en la
literatura de estudios realizados en nifios donde
diferenciaran alto y bajo CV.

En nuestro estudio, los pacientes con CV alto
tuvieron promedio de glucosa mas bajos, mayor
porcentaje de tiempo en hipoglucemia, y tiempo
en rango normal superior, encontrando una
asociacion fuerte y directamente proporcional con
el porcentaje de tiempo en hipoglucemia. Gémez y
col en 2018 encontraron en un grupo de pacientes
adultos con diabetes tipo 1, asociacion significativa
entre CV e hipoglucemia independiente de
variables clinicas y HbAlc, y determiné que
CV es el mejor indice para discriminar pacientes
con diabetes tipo 1 con riesgo de hipoglucemia
significativa, considerando un punto de corte
de 34%*. Monnier y col, también en pacientes
adultos, observaron con el aumento del CV un
incremento exponencial de la frecuencia de
hipoglucemia y considera que para minimizar el
riesgo de hipoglucemia se debe mantener el CV
por debajo de 34%%. Algunos autores afirman
que la variabilidad glucémica podria ser un factor
de riesgo determinante para complicaciones
agudas tanto hipoglucemia como cetoacidosis
diabética®.
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El estudio DEVOTE mostrO6 que mayor
variabilidad de la glucemia en ayunas dia a dia
se asocia con un mayor riesgo de hipoglucemia
grave y mortalidad por todas las causas?. Otros
estudios muestran a la hipoglucemia severa como
un potente marcador de alto riesgo absoluto
de eventos cardiovasculares y de mortalidad
en adultos®. En nifios con diabetes tipo 1 que
presentaron hipoglucemia frecuente han sido
descritos alteracion de la capacidad cognitiva y la
memoria®. Por lo que es determinante identificar
indicadores de riesgo para hipoglucemia.

En cuanto al nimero de excursiones glucémicas,
como era de esperar, se observd una fuerte
asociacion con %CV, en especial las excursiones
en baja. De igual manera ocurrié al relacionar
MAGE y CV, aunque en menor grado. EI MAGE,
que expresa amplitud de las excursiones, tuvo un
promedio de 151 + 41 mg/dl, similar al hallazgo
de Colomo y col de 153 + 48 mg/dl, en un grupo
de 25 nifios utilizando glucemias capilares’. Se
evidencio una relacion inversa con el nimero de
glucometrias promedio que realiza el paciente,
es decir, a mayor numero de glucometrias menor
amplitud de las excursiones glucémicas. Lo que
reafirma la aseveracion que a mayor frecuencia
de automonitoreo de glucemia mejor control
metabolico?.

Los pacientes usuarios de bomba de insulina
mostraron un MAGE inferior a los usuarios
de MDI. Jeha y col demostré en un grupo de
preescolares como el uso de bomba de insulina
disminuy6 significativamente la amplitud de
excursiones glucémicas, medida por promedio de
glucosa y desviacion estandar, y la frecuencia de
hipoglucemias®. Existe amplia evidencia de que
el uso de bomba de insulina esta relacionado con
mejor control metabdlico en especial en pacientes
con diabetes tipo 12627, en nuestro estudio solo se
observaron diferencias en relacion con el indice
MAGE.

En cuanto a variabilidad interdiaria (MODD)
el valor promedio encontrado (70,38 mg/dl),
fue similar al encontrado por El-Laboudi y col
(73 mg/dl)®. No hay estudios en la literatura en

poblacion pediatrica que diferencien MODD
elevado o no. En nuestro estudio, la mayoria,
63,3%, mostré6 un MODD elevado, en especial
los que fueron diagnosticados a menor edad y los
que recibian mayor dosis ponderal de insulina. En
relacion con la edad, se podria inferir que los nifios
mas pequefios suelen tener rutinas mas variables,
un dia no se parece a otro. En relacién con la dosis
de insulina habria que investigar el nimero de
comidas, cantidad de carbohidratos y variabilidad
en el consumo de alimentos de esos pacientes para
interpretar estos hallazgos. Segin Mc Donnel y
col, los valores de MODD altos son indicativos de
habitos irregulares y se requiere informacion del
estilo de vida del paciente para su interpretacion®.

Se puede concluir que los pacientes con mayor
variabilidad glucémica tuvieron mayor edad,
mayor tiempo en rango, hipoglucemia maés
frecuente y mayor numero de excursiones
glucémicas a la baja. Los indices CV, MAGE y
MODD como indicadores del control metabdlico
aportan datos de riesgo que son independientes
de la HbAlc. El reto debe ser disminuir la
variabilidad glucémica, para incrementar tiempo
en rango normal con bajo riesgo de hipoglucemia.
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RESUMEN

Objetivo: Se presenta un caso de dermatitis autoinmune por progesterona.

Caso Clinico: Mujer de 28 afos de edad que acudio por presentar erupcion eritematosa cronica, pruriginosa desde
hace aproximadamente 2 afios. La lesién aparecia de forma ciclica justo antes del ciclo menstrual que duraba 3 - 4
dias y desaparecia espontaneamente a los 1- 2 dias siguientes a la menstruacion. El examen fisico mostré lesién
en forma de placa eritematosa de color uniforme en hombro derecho. La biopsia demostrd dermatoepidermitis con
hemorragia dérmica intersticial e infiltracion de linfocitos perivasculares y presencia de eosinoéfilos. El analisis de
inmunofluorescencia directa de la zona perilesional fue negativo. La prueba de sensibilidad a la progesterona con
inyeccion intradérmica mostro reaccion eritematosa local. Los resultados obtenidos fueron considerados como
positivos. Todos estos hallazgos permitieron realizar el diagndstico de dermatitis autoinmune por progesterona.
Se indic6 tratamiento con agonistas de la hormona liberadora de gonadotropina por 3 meses con mejoria marcada.

Conclusién: La dermatitis autoinmune por progesterona es una afeccion en la que el ciclo menstrual se asocia con
una serie de hallazgos cutaneos como eritema multiforme, eccema, urticaria, angioedema y anafilaxia inducida
por progesterona. Estos pueden confundirse frecuentemente con otras formas de dermatosis. Ocurre de 3 a 10
dias antes del inicio de la menstruacion y desaparece a los 2 dias. La patogenia es desconocida. El diagnostico
debe confirmarse por pruebas cutdneas para identificar la respuesta inflamatoria caracteristica. El tratamiento es la
inhibicion de la secrecién de progesterona por supresion de la ovulacion.

Palabras Clave: Dermatitis autoinmune por progesterona; progesterona; menstruacion; ciclo menstrual;
dermatosis.

AUTOIMMUNE PROGESTERONE DERMATITIS

ABSTRACT

Objective: A case of autoimmune progesterone dermatitis is presented.

Clinical case: Twenty-eight years old woman who presented with a chronic itchy rash for approximately 2 years.
The lesion appeared cyclically just before the menstrual cycle lasting 3-4 days and spontaneously disappeared 1-2
days after menstruation. Physical examination showed an erythematous plaque-like lesion of uniform color on
the right shoulder. The biopsy showed dermatoepidermitis with interstitial dermal hemorrhage and infiltration of
perivascular lymphocytes and the presence of eosinophils. Direct immunofluorescence analysis of the perilesional
area was negative. The progesterone sensitivity test with intradermal injection showed a local erythematous
reaction. The results obtained were considered as positive. All these findings allowed the diagnosis of progesterone
autoimmune dermatitis to be made. Treatment with gonadotropin-releasing hormone agonists was indicated for 3

months with marked improvement.

Avrticulo recibido en: Mayo 2020 Aceptado para publicacion en: Agosto 2020
Dirigir correspondencia a: Eduardo Reyna-Villasmil. E-mail: sippenbauch@gmail.com
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Conclusion: Progesterone autoimmune dermatitis is a condition in which the menstrual cycle is associated with
a series of skin findings, such as erythema multiforme, eczema, urticaria, angioedema, and progesterone-induced
anaphylaxis. These can often be confused with other forms of dermatosis. It occurs 3 to 10 days before the start
of menstruation and disappears after 2 days. The pathogenesis is unknown. The diagnosis must be confirmed by
skin tests to identify the characteristic inflammatory response. Treatment is inhibition of progesterone secretion by

suppression of ovulation.

Keywords: Autoimmune progesterone dermatitis; progesterone; menstruation; menstrual cycle; dermatosis.

INTRODUCCION

La dermatitis autoinmune por progesterona es
una enfermedad rara causada por una respuesta
autoinmune a la progesterona en mujeres durante
la edad fértil'. Las lesiones cutaneas y mucosas
ciclicas aparecen periédicamente durante la fase
lutea del ciclo menstrual en estrecha relacion
con el aumento de las concentraciones de
progesteronal2. Las mujeres con lesiones cutaneas
eccematosas a menudo son diagnosticadas
erroneamente como dermatitis eccematoide o
alérgica de contacto, lo que lleva a retrasos en
el tratamiento especifico’. Se presenta un caso de
dermatitis autoinmune por progesterona.

CASO CLINICO

Se trata de mujer de 28 afios de edad, nuligesta,
quien acudi6 a la consulta por presentar erupcion
eritematosa cronica, pruriginosa y recurrente,
localizada en hombro derecho desde hacia
aproximadamente 2 afios. La lesion cuténea
aparecia de forma ciclica justo antes del ciclo
menstrual, variando en intensidad, que duraba
3 a 4 dias y desaparecia espontdneamente a los
1- 2 dias siguientes a la menstruacion. Habia
sido diagnosticada inicialmente como dermatitis
por contacto y tratada con diferentes farmacos
topicos y parenterales con escasa mejoria del
cuadro clinico. Negaba antecedentes del uso de
hormonas, métodos anticonceptivos o alguin otro
medicamento. También negaba antecedentes

personales o familiares de enfermedades alérgicas.

Elexamen fisico eranormal, con evidencia de lesién
en forma de placa eritematosa de color uniforme
de aproximadamente 4 centimetros de didmetro
ubicada en el hombro derecho (figura 1). El resto
del examen fisico y la ecografia pélvica estaban
dentro de limites normales. No se encontraron
otros sintomas sistémicos asociados, sugestivos
de condiciones autoinmunes. Las pruebas de
laboratorio, incluida hematologia completa,
funcionalismo renal y hepético, electrolitos y
glucemia en ayunas, estaban normales. Las pruebas
de coagulacion, funcion tiroidea y de deteccion
de enfermedades autoinmunes no mostraron
anomalias. La concentracion de progesterona fue
12 ng/mL durante la fase lutea. La biopsia de la
zona eritematosa demostré dermatoepidermitis
con hemorragia dérmica intersticial, infiltracion de
linfocitos perivasculares y presencia de eosinofilos,
sin otras alteraciones (figura 2). El analisis de
inmunofluorescencia directa de la zona perilesional
fue negativo.

Basado en antecedentes y hallazgos clinicos
del eritema en momentos especificos del ciclo
menstrual, fue realizada la prueba de sensibilidad
a la progesterona con inyeccidn intradérmica
de 0,1 mg de gestodeno en la cara anterior de
ambos antebrazos. La prueba del pinchazo mostré
reaccion eritematosa local de aproximadamente 1
centimetro de diametro el mismo dia. La prueba
con histamina mostré lesion eritematosa de 1,2
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centimetros de diametro y la prueba con solucion
salina no mostr6 modificaciones. Al dia siguiente
la zona de prueba mostré ausencia del eritema
con induracion del lugar de la inyeccion. Los
resultados obtenidos fueron considerados como
positivos. Todos estos hallazgos permitieron
realizar el diagndstico de dermatitis autoinmune
por progesterona.

Se indic6 tratamiento con agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropina por 3 meses con
mejoria marcada. Durante el seguimiento, el
eritema no reaparecio en los dias previos a la
menstruacion en los 4 meses siguientes al final
del tratamiento. Posteriormente, fue evaluada a
lo largo de 18 meses para observar su respuesta
al tratamiento y se le aconsejo sobre el uso de
anticonceptivos orales combinados y evitar el uso
de progestinas exogenas.

Figura 1.Placa eritematosa de color uniforme ubicada en el
hombro derecho.

DISCUSION

En algunas mujeres, ciertas manifestaciones
dermatoldgicas estdn asociadas con el ciclo
menstrual. La dermatitis autoinmune por
progesterona es una reaccion ciclica rara y dificil
de diagnosticar, cuya presentacion clinica es
extremadamente variable y aparece en forma

S ST T TR | e | il
Figura 2. Biopsia de la lesion cutéanea condermatoepidermitis
con hemorragia dérmica intersticial e infiltracion de linfocitos
perivasculares y presencia de eosinéfilos (Coloracion
hematoxilina-eosina). A) 10X. B) 200X

recurrente durante la fase lutea del ciclo menstrual.
La progesterona aumenta 14 dias antes de la
menstruacion, alcanzando el pico maximo a los 7
diasy regresa a valores normales 1 - 2 dias después
del inicio de la menstruacion®. Esta dermatosis,
que se observa exclusivamente en mujeres
durante los afios reproductivos, desaparece por
completo durante la menopausia, lo que destaca
la importancia del desencadenante hormonal®. El
primer caso documentado fue publicado en 1921
que describid lesiones urticariales agudas causadas
por la administracion de suero premenstrual. En la
actualidad han sido descritos aproximadamente 60
casos*.

La patogenia exacta de la dermatitis autoinmune
por progesterona es desconocida. Es posible que
existan varias causas, ya que presentan diferentes
manifestaciones, resultados de laboratorio y
reacciones observadas en las pruebas cutaneas.
Como teoria inicial fue propuesta la exposicion
de progesterona exdgena (como anticonceptivos
orales o en dispositivos intrauterinos) a celulas
presentadoras sensibilizadas y linfocitos TH2
que generaban anticuerpos IgE especificos,
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llevando a la condicion en mujeres predispuestas.
Sin embargo, este mecanismo no explicaria la
dermatitis en pacientes no expuestas a progesterona
exdgena, como en el caso de la paciente de
este reporte. También se ha sugerido que tanto
hidrocortisona como 17-a-hidroxiprogesterona
producen sensibilidad cruzada y pueden causar
sensibilizacion, pero no ha sido confirmado®. Las
alteraciones moleculares de la hormona enddgena
también han sido utilizadas para explicar la
conexion entre la respuesta inmunoldgica a
las altas concentraciones de progesterona y las
reacciones de hipersensibilidad?>. No obstante,
las concentraciones de estrogeno, prostaciclina
y gonadotropina cori6nica también pueden estar
asociadas a la aparicion de los sintomas en algunos
casos®.

La presencia de anticuerpos contra la progesterona
sugiere otros mecanismos patogénicos, incluida
la reaccion de hipersensibilidad de tipo Il por
complejos antigeno-anticuerpo que se depositan
en la zona de la lesion’. Los estudios de
inmunofluorescencia y pruebas de desgranulacion
de basofilos han encontrado anticuerpos contra
progesterona en algunos casos. Ademaés, los
resultados de pruebas cutaneas con progesterona
han mostrado tanto reacciones inmediatas (menos
de 30 minutos) como tardias (entre 24 y 48
horas después). Esto presumiblemente indicaria
reacciones de hipersensibilidad de tipo | y tipo IV
Ademés, la progesterona tiene efecto directo sobre
la liberacion de histamina por los mastocitos®.
Otro estudio encontr6 aumento de liberacion
de interferon-y in vitro, lo que posiblemente
indicaria la participacion de las citocinas de
tipo TH13 La eosinofilia también parece estar
asociada al cuadro clinico en algunos casos y
se ha descrito disminucion del recuento total de
cosinofilos después del tratamiento®. Finalmente,
la importancia biol6gica de la mayor expresion de
la adiponectina, un regulador de la homeostasis
energética y antagonista de los receptores de
melanocortina, sigue sin estar clara®.

La morfologia de las lesiones de la dermatitis
autoinmune por progesterona es Vvariable
e incluye eritema multiforme, urticaria,

parches eccematosos, angioedema, lesiones
papulopustulares / papulovesiculares, estomatitis,
foliculitis, sindrome de  Stevens-Johnson,
reacciones vesiculobulosas y erupcion cutanea
tipo herpetiforme. Todas sufren agravamiento
ciclico y recurrente, generalmente aparecen 3
- 10 dias antes del inicio de la menstruacion y
desaparecen 1 - 2 dias después. Las lesiones son
progresivas, estan asociadas a las concentraciones
de progesterona durante la fase lutea del ciclo
menstrual y la severidad puede variar de casi
indetectable a choque anafilactico’. Pueden ser
localizadas o generalizadas y aparecen mas
cominmente en cara, pero también existen
informes de aparicion en tronco, manos, mucosa
orofaringea y vulvovaginal. También pueden
acompafarse de reacciones anafilacticas, edema
laringeo, hipotension, broncoespasmo y shock,
pero son poco frecuentes. La edad de inicio es
variable, con la edad méas temprana informada en
la menarquia? En el caso de este reporte, la lesion
estaba ubicaba en el hombro derecho con una
aparicion inicial a los 26 afios de edad.

Los sintomas durante el embarazo y el puerperio
pueden aparecer, mejorar 0 empeorar. En estas
condiciones existe aumento de unas 20 veces en las
concentraciones de progesterona en comparacion
con las previas al embarazo. La mejoria de la
sintomatologia es estos periodos puede deberse
al lento aumento de las concentraciones que
actla como desensibilizacion, disminuyendo la
respuesta inmune o por el aumento de produccion
de glucocorticoides antiinflamatorios®.

El diagndstico de dermatitis autoinmune por
progesterona, ademas de la sintomatologia,
necesita ser confirmado por la prueba intradérmica
con progesterona en suspension o solucion
acuosa, ya que los compuestos oleosos pueden
producir resultados falsos positivos. Otra opcion
es realizar la prueba de provocacion vaginal o la
prueba con parches para evaluar mejor la reaccion
de hipersensibilidad. Las dosis de progesterona
0 acetato de medroxiprogesterona para las
pruebas son variables®. Las pruebas pueden
mostrar resultados positivos hasta 24 - 48 horas
después de realizarlast*2. En el caso reportado la
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prueba fue realizada con gestodeno con reaccion
positiva antes de las primeras 24 horas. No
obstante, estas pruebas pueden ser negativas en
pacientes con sintomas clinicos tipicos®. Otros
métodos diagnosticos han sido propuestos para
evaluar el componente inmunoldgico e incluyen
determinacién de anticuerpos circulantes a la
progesterona, pruebas de desgranulacion de
basofilos, inmunofluorescencia directa e indirecta
de las células luteinizantes del cuerpo luteo e
identificacion de células productoras de interferon
sensibles a la progesterona®®. Sin embargo,
estos marcadores no siempre son confiables,
probablemente debido a que la patogénesis de esta
condicion ain no hasido completamente descrita®.
Tampoco existen caracteristicas histologicas
especificas en la biopsia de las lesiones, ya que
los hallazgos histolégicos son extremadamente
variables y normalmente reflejan el cuadro clinico.
El infiltrado perivascular dérmico compuesto por
linfocitos mixtos y eosinéfilos es un patron comun.
Los estudios de inmunofluorescencia suelen ser
negativos?.

Algunos autores sugieren que el diagnostico
clinico necesita, ademas de las erupciones
cutdneas recurrentes, dos de los siguientes
cuatro criterios: 1) prueba cutéanea intradérmica
con progestinas positiva; 2) prevencion del
brote premenstrual inhibiendo la ovulacién; 3)
presencia de anticuerpos circulantes contra la
progesterona; y 4) aparicion de sintomatologia
con prueba hormonal intramuscular®®. La paciente
del presente caso cumplié dos de los criterios para
el diagndstico de la condicidn.

Actualmente no existe un tratamiento de
eleccion Unico. La dermatitis autoinmune por
progesterona es mas sensible a la supresion de
la secrecidn de progesterona que al tratamiento
con  corticosteroides 0  antihistaminicos
convencionales. ElI uso de corticosteroides
sistémicos, generalmente a dosis altas, puede
controlar las lesiones cutaneas en algunos casos™*,
Los primeros informes describian intentos de
desensibilizacion con algunas sustancias derivadas
del cuerpo luteo, sin embargo, los resultados
fueron temporales®. Las modalidades terapéuticas

actuales intentan inhibir la produccion de
progesterona enddgena al suprimir la ovulacion.
Los anticonceptivos orales a menudo se usan
como terapia inicial, pero tienen éxito limitado,
posiblemente debido a que la mayoria tienen
alglin anédlogo de progesterona. Los estrogenos
conjugados son Utiles, pero frecuentemente es
necesario utilizar dosis altas. Ademaés, debido
al mayor riesgo de carcinoma endometrial, no
es utilizado en la actualidad®. Los agonistas de
la hormona liberadora de gonadotropinas son
atiles para inducir la remision del cuadro clinico
al provocar supresion ovérical?. Sin embargo,
los efectos secundarios incluyen sintomas como
sofocos, resequedad vaginal, disminucion de la
densidad mineral 6sea y puede ser necesaria la
suplementacion con estrogenos.

Los esteroides alquilados (estanozolol y danazol),
combinados en ocasiones con dosis bajas de
corticosteroides, suprimen la ovulacién con éxito.
No obstante, los efectos secundarios incluyen
hirsutismo, disfuncién hepética y trastornos del
estado de &nimo, lo que limita su utilidad clinica?.
Otra opcion terapéutica utilizada es el tamoxifeno,
pero también puede producir  sintomas
relacionados a la deficiencia de estrogenos.
Ademaés, estd asociado con mayor riesgo de
trombosis venosa y aparicion de cataratas*®3.
Otros tratamientos Utiles incluyen azatioprina,
hidroxicloroquina, dapsona y ciclosporina.
Sin embargo, su uso es limitado porque
parecen ineficaces o tienen efectos secundarios
significativos®>. En los casos refractarios al
tratamiento médico, la ooforectomia bilateral es
el tratamiento definitivo, pero solo en aquellas
pacientes con indicaciones!. La paciente del
presente caso fue tratada con agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropina, sin
presentar recurrencia del cuadro clinico durante el
periodo de seguimiento por consulta externa.

CONCLUSION

La dermatitis autoinmune por progesterona es
un trastorno poco frecuente como reaccion a
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las concentraciones de progesterona durante
la fase lGtea. La patogenia es desconocida,
pero es considerada como una reaccion de
hipersensibilidad. EI diagnostico esta basado en
las manifestaciones clinicas acompafiadas de
los resultados de las pruebas intradérmicas con
progesterona. Las pacientes pueden presentar
manifestaciones inusuales, lo que lleva a un
diagnostico tardio. Los trastornos dermatologicos
pueden variar desde erupcion mensual ciclica
asociada a la fase l(tea hasta reaccion cutanea
continua y, mas raramente, reacciones anafilacticas
sistémicas recurrentes. El propdsito del tratamiento
es la supresion de la funcion ovérica.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de linfoma primario de glandula suprarrenal como causa de insuficiencia adrenal.

Caso Clinico: Se trata de paciente femenina de 62 afios quien consultd por presentar pérdida de peso, anorexia,
malestar general y sudoracién nocturna. Al examen fisico hiperpigmentacion difusa en piel y mucosa oral y
evidencia de hipotension postural. EI abdomen estaba blando, depresible, con dolor a la palpacién en ambos
flancos y presencia de tumor palpable en ambas regiones lumbares. La ecografia abdominal demostr6é tumores
en ambas glandulas suprarrenales, lo cual fue confirmado por tomografia computada que identificé tumoraciones
grandes, heterogéneas y necrdéticas en ambas glandulas suprarrenales con contornos lobulados, sin evidencia de
linfadenopatias retroperitoneales o afeccidn visceral. La tomografia por emision de positrones mostré captacion
intensa de fluorodeoxiglucosa en ambas glandulas suprarrenales. Las pruebas de laboratorio demostraron el
diagnostico de insuficiencia suprarrenal con prueba de estimulacion negativa. La biopsia de la glandula suprarrenal
izquierda confirmo el diagndstico de linfoma primario. La paciente inicid la quimioterapia y tratamiento de
sustitucion con hidrocortisona.

Conclusién: Los linfomas extra-ganglionares pueden aparecer en cualquier 6rgano. El linfoma primario de la
glandula suprarrenal es un tipo muy raro de linfoma extra-ganglionar. La presentacion clinica es inespecifica
y puede incluir dolor abdominal, pérdida de peso, fiebre, anemia, nauseas y vomitos. Frecuentemente puede
manifestarse como tumores suprarrenales bilaterales y la insuficiencia suprarrenal es una complicacion comun.
Debe considerarse en el diagnostico diferencial de las tumoraciones suprarrenales bilaterales, especialmente si el
paciente presenta insuficiencia suprarrenal. El prondstico es malo.

Palabras Clave: Linfoma primario de glandula suprarrenal; linfoma; glandula suprarrenal; insuficiencia
suprarrenal.

PRIMARY ADRENAL GLAND LYMPHOMA AS A CAUSE OF
ADRENAL INSUFFICIENCY

ABSTRACT

Objective: To report a case of primary adrenal gland lymphoma as a cause of adrenal insufficiency.

Clinical case: : A 62-year-old female patient who consulted for presenting weight loss, anorexia, malaise and
night sweats. On physical examination, diffuse hyperpigmentation of the skin and oral mucosa and evidence of
postural hypotension. The abdomen was soft, depressible, with pain on palpation on both flanks and the presence
of a palpable tumor in both lumbar regions. Abdominal ultrasound showed tumors in both adrenal glands, which
were confirmed by computed tomography that identified large, heterogencous, and necrotic tumors in both
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adrenal glands with lobed contours, with no evidence of retroperitoneal lymphadenopathy or visceral involvement.
Positron emission tomography showed intense uptake of fluorodeoxyglucose in both adrenal glands. Laboratory
tests demonstrated the diagnosis of adrenal insufficiency with a negative stimulation test. Biopsy of the left
adrenal gland confirmed the diagnosis of primary lymphoma. Patient started chemotherapy and hydrocortisone
replacement treatment.

Conclusion: Extra-ganglionic lymphomas can appear in any organ. Primary lymphoma of the adrenal gland is a
very rare type of extranodal lymphoma. The clinical presentation is nonspecific and may include abdominal pain,
weight loss, fever, anemia, nausea, and vomiting. It can often manifest as bilateral adrenal tumors, and adrenal
insufficiency is a common complication. It should be considered in the differential diagnosis of bilateral adrenal

tumors, especially if the patient has adrenal insufficiency. The prognosis is bad.

Keywords: Primary adrenal gland lymphoma; lymphoma; adrenal gland; suprarrenal insufficiency.

INTRODUCCION

Los linfomas no Hodgkin pueden surgir en
tejidos distintos a los ganglios linféticos,
clasificandose como linfomas extra-ganglionares
y las ubicaciones mas comunes son tracto
gastrointestinal, sistema nervioso central y piel®.
El linfoma suprarrenal primario es una entidad
rara, aunque la frecuencia del diagndstico ha
aumentado en la Ultima década. Hasta la fecha
existen informes de menos de 200 casos de
linfoma suprarrenal primario, representando
menos del 1% de todos los casos de linfoma no
Hodgkin, y la insuficiencia suprarrenal puede ser
el principal sintoma de presentacion?2,

El linfoma primario de glandula suprarrenal
afecta con més frecuencia a hombres de edad
avanzada y es bilateral en aproximadamente 70%
de los casos. La insuficiencia suprarrenal ocurre
donde mas del 90% del tejido ha sido destruido
y Se observa con frecuencia en pacientes con esta
condicion®. Los dos subtipos mas comunes de
linfoma son el de células B grandes difusas y el
de células T perifericas®. El pronéstico es malo y
la supervivencia libre de enfermedad no es mayor
de 1 afio en la mayoria de los informes, a pesar
del tratamiento extenso?. Se presenta un caso de
linfoma primario de glandula suprarrenal como
causa de insuficiencia adrenal.

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 62 afios quien
consultd por presentar pérdida de peso, anorexia,
malestar general y sudoracion nocturna desde hacia
4 meses. Referia pérdida de aproximadamente
10 kilogramos en unos 7 meses y antecedentes
de hipertension arterial cronica desde hacia 5
afios, tratada de forma irregular. Negaba fiebre y
antecedentes familiares o personales de neoplasias.
Al examen fisico se encontré talla de 1,67 metros,
70 kilogramos de peso, ligero aumento de la
temperatura corporal (38,1°C), frecuencia cardiaca
de 85 latidos por minuto, presion arterial de 145/89
mm de Hg. Se encontrd hiperpigmentacion difusa
en piel y mucosa oral e hipotension postural, con
valores de presion arterial de 100/65 mm de Hg
al cambio de posicion, con frecuencia cardiaca
de 90 latidos por minuto. Los ruidos cardiacos
estaban ritmicos sin soplos y el murmullo vesicular
audible sin agregados. ElI abdomen estaba blando
depresible con dolor a la palpacion en ambos flancos
y evidencia de tumoracion en ambas regiones
lumbares. No se encontraron linfadenopatias
axilares e inguinales.

La ecografia abdominal demostrd tumores en
ambas glandulas suprarrenales. Este hallazgo
fue confirmado por imagenes de la tomografia
computada que identificaron tumoraciones grandes,
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heterogéneas y necroticas en ambas glandulas
suprarrenales con contornos lobulados (11 x 8
X 7 centimetros de didmetro para la glandula
suprarrenal derecha y 9 x 6 x 5 centimetros de
diametro para la glandula suprarrenal izquierda),
sin evidencia de linfadenopatias retroperitoneales
o afeccion visceral (figura 1). Las imagenes de
tomografia computarizada del resto del cuerpo
fueron negativas para cualquier linfadenopatias o
compromiso de otros 6rganos. La tomografia por
emision de positrones mostrd captaciéon intensa
de fluorodesoxiglucosa en ambas glandulas
suprarrenales sin captaciéon por los ganglios
linfaticos paraadrticos retroperitoneales (figura 2).
La radiografia de térax, la endoscopia superiory la
colonoscopia no mostraron hallazgos anormales.

Las pruebas de hematologia, perfil hepatico,
funcionalismo renal y marcadores tumorales
(alfafetoproteina, gonadotropina coribnica y
antigeno carcinoembriogénico) estaban dentro de
limites normales. Los valores de laboratorio fueron
de cortisol 15,2 pg/dL (valor normal 6 - 25 pg/
dL), hormona adrenocorticotropa (ACTH) 112,7
pg/mL (valor normal 7,2 — 63,3 pg/mL), sulfato de
dehidroepiandrosterona 0,21 pg/mL (valor normal
0,9 — 3,6 pg/mL) y lactato deshidrogenasa de 4109
UI/L (valor normal 105-333 UI/L). Los valores de
17-hidroxiprogesterona, testosterona, aldosterona,
renina, metanefrina y normetanefrina plasmaticas
y anticuerpos suprarrenales estaban dentro de
limites normales. Los valores de laboratorio
demostraron el diagnostico de insuficiencia
suprarrenal (cortisol plasmatico 18 pg/dL después
de la prueba de estimulacién con Synacthen con
valores de hormona ACTH de 20 pg/mL. El
resultado normal de la prueba es aumento de los
valores de 3-5 veces). Los resultados de las pruebas
serologicas para virus de inmunodeficiencia
humana, hepatitis, criptococosis e histoplasmosis
fueron negativos. Envista de los hallazgos se inici
tratamiento de reemplazo con hidrocortisona a
dosis de 10 mg/dia.

Después de descartar la posibilidad de
feocromocitoma por pruebas bioquimicas, se
realizd biopsia por aspiracién con aguja gruesa
guiada por ecografia de la glandula suprarrenal

Figura 1. Imagenes de tomografia computada. Las flechas
sefialan tumores heterogéneos y necréticos en ambas
glandulas suprarrenales.

Figura 2. Imagen de tomografia por emision de positrones
que muestra intensa captacion de fluorodesoxiglucosa en
ambas glandulas suprarrenales.
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izquierda. La biopsia demostr6 células B
grandes y difusas en centros no germinales con
inmunofenotipo positivo para BCL-6 y BCL-2.
Las tinciones inmunohistoquimicas indicaron que
las células también fueron positivas para CD20 y
MUM-1 y negativas para inhibina, sinaptofisina,
cromogranina, CK7, CK20, pancitoqueratina,
ciclina D1, CD10, CD5 y CD23. Los linfocitos
T reactivos fueron positivos para CD3 (figura 3).
Ademas, el 70% de las células eran Ki67 positivas.
La biopsia de medula 6sea fue negativa para
compromiso linfomatoso. En vista de los hallazgos
la enfermedad fue catalogada como linfoma no
Hodgkin primario de glandulas suprarrenales de
categoria 1V de acuerdo al sistema Ann Arbor
y de alto grado de acuerdo al indice Prondstico
Internacional.

Figura 3. Evaluacion histoldgica de la biopsia de glandula
suprarrenal.A) Células pequefas azules con escaso citoplasma
eosinofilico nucleos grandes irregulares hipercromaticos
(coloracion hematoxilina-eosina, 100X). B) Células con
2-3 nucleolos prominentes con varios cuerpos apoptoticos
(coloracion hematoxilina-eosina  400X) C) Coloracion
inmunohistoquimica positiva para el antigeno comdn de

leucocitos (200X). D) Coloracion inmunohistoquimica
positiva y difusa para el marcador CD20 en la membrana y
citoplasma (200X)

La paciente fue referida al servicio de oncologia
médica, en el cual fue tratada con 6 sesiones
de la combinacion rituximab, ciclofosfamida,
doxorrubicina, vincristina 'y prednisona. El
tratamiento de sustitucion con hidrocortisona fue
administrado desde el sexto dia luego de cada
ciclo de quimioterapia hasta el inicio del siguiente.
Las iméagenes de tomografia computada sin
contraste y por emision de positrones mostraron
reduccion significativa del tamafio de los tumores
suprarrenales bilaterales previamente descritos,
con restauracion parcial de la morfologia (figura
4). Luego de la sexta sesion de quimioterapia, la
paciente mostro excelente respuesta al tratamiento
con presencia de tejido de cicatrizacion en las
glandulas suprarrenales residuales y remision
completa de la condicidn clinica.

Figura 4. tratamiento  con

Iméagenes posteriores al
quimioterapia. A) Imagen de tomografia computada que
muestra tejido suprarenal cicatrizal con aparente remision
completa del linfoma. B) Imagen de tomografia por
emision de positrones que muestra glandulas suprarrenales
metabolicamente activas y de tamafio cercano al normal.

DISCUSION

Los tumores de glandulas suprarrenales
generalmente son detectados durante evaluaciones
radiolégicas por otras patologias y en la
mayoria son casos de adenomas benignos. El
linfoma primario de la glandula suprarrenal
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es una condicion rapidamente progresiva con
mal pronostico. Afecta una o ambas glandulas
suprarrenales en pacientes sin antecedentes de
linfoma previo. En el caso de afeccion en otras
regiones, la lesion suprarrenal debe ser dominante?.
Aparece como tumores bilaterales en 70% de los
casos®. Es mas frecuente en sujetos entre 39 -
89 afios, con edad promedio de 68 afios, siendo
los hombres més afectados que las mujeres con
relacion de 1,8:1,17. Ademas, representa menos
del 1% de todos los linfomas no Hodgkin y 3%
de los linfomas extra-ganglionares®. El tipo més
comun es de células B grandes y difusas (85%
de los casos), seguido por el de tipo mixto de
células grandes y pequefias, linfoma de células T
y linfoma indiferenciado®. En este caso el linfoma
fue del tipo células B grandes y difusas.

La patogénesis del linfoma primario de la
glandula suprarrenal es multifactorial y no ha sido
posible identificarla con exactitud. La teoria mas
aceptada es que puede surgir asociada a un cuadro
de adrenalitis autoinmune previa, Sin embargo,
esto es cuestionable, ya que solo se ha informado
de un caso con antecedentes de esta condicion
autoinmune?. También se ha propuesto que puede
estar relacionada a células hematopoyéticas en
reposo dentro de la glandula suprarrenal, las
cuales también han sido encontradas en pacientes
con mielolipoma suprarrenal. Otras etiologias
asociadas a estos casos incluyen mutaciones de los
genes p53y c-kit, virus de Epstein-Barr y polioma
JC y antecedentes de disfuncion inmune®.

La presentacion clinica generalmente es
inespecifica y puede incluir dolor abdominal,
pérdida de peso, fiebre, anemia, nauseas y
vomitos®. Esta sintomatologia puede enmascarar
el diagnostico de insuficiencia suprarrenal y el
paciente puede desarrollar una crisis suprarrenal
si no puede ser diagnosticado en forma oportuna®*.
Las caracteristicas clinicas de la insuficiencia
suprarrenal aparecen cuando mas del 90% del
tejido de ambas glandulas ha sido destruido por
infiltracion de células neoplasicas'?. Algunos
casos pueden presentar insuficiencia suprarrenal
asintomatica diagnosticada por la respuesta
inadecuada a la prueba de estimulacion. En

contraste con las metastasis en las glandulas
suprarrenales, que en pocas ocasiones producen
hipoadrenalismo, 50% - 70% de los pacientes
con linfoma primario de la glandula suprarrenal
bilateral tienen manifestaciones de insuficiencia
suprarrenal primaria independientemente del
tamafio del tumor®. La sintomatologia incluye
diferencias a la sintomatologia de la insuficiencia
suprarrenal, como sintomas relacionados al tumor
(fiebre, sudoracion nocturna y pérdida de peso) y
dolor abdominal secundario a la presion mecéanica
causada por el tumor grande (que ocurre en
cerca de dos tercios de los pacientes)?. El tamafio
del linfoma suprarrenal subyacente no muestra
necesariamente correlacion con la insuficiencia
suprarrenal®. En el presente caso la paciente
presento la sintomatologia clinica caracteristica.

Las caracteristicas en las imagenes de
tomografia computada del linfoma primario
de las glandulas suprarrenales son variables y
debe diferenciarse de tuberculosis, adenoma
suprarrenal no funcional, carcinoma suprarrenal,
feocromocitoma y metéstasis. Alrededor del
90% de los tumores suprarrenales mayores
de 4 centimetros de didmetro son malignos.
Otras caracteristicas predictoras de malignidad
incluyen bordes irregulares, calcificaciones y
caracteristicas heterogéneas con degeneracion
quistica. Por el contrario, una disminucion de la
captacion del contraste superior al 50% luego de
10 minutos tiene una sensibilidad y especificidad
del 100% para lesiones suprarrenales benignas. La
afeccion suprarrenal por tumores malignos suele
ser metastasica, por diseminacién hematoldgica
desde otros drganos como piel, pulmones, mamas
y colon. La diseminacion linfatica a las glandulas
suprarrenales es menos comin y generalmente
proviene de ganglios linfaticos retroperitoneales“.
En el presente caso no habia evidencia de
enfermedad metastasica de las glandulas
suprarrenales.

La confirmacion histopatologica es necesaria,
ya que el tratamiento es diferente a otras
neoplasias suprarrenales. Los linfomas primarios
de glandulas suprarrenales son dificiles de
diagnosticar por imagenes, por lo tanto, es
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obligatorio confirmar los hallazgos histologicos
en biopsias guiadas por imégenes después
de excluir cualquier trastorno funcional. Las
causas de tumores suprarrenales de gran tamario
incluyen enfermedad metastasica (cancer de
pulmon, renal, ovérico y melanoma), carcinoma
adrenocortical, feocromocitoma, mielolipoma,
hiperplasia suprarrenal macronodular, hiperplasia
suprarrenal congénita, adenomas funcionales,
lesiones infiltrativas (sarcoidosis y amiloidosis)
e infecciones (tuberculosis, criptococosis
e histoplasmosis). Las causas de tumores
suprarrenales bilaterales asociado a insuficiencia
suprarrenal  incluyen  carcinoma  pulmonar
metastésico, feocromocitoma, tuberculosis y
amiloidosis'®. La concentracion elevada de lactato
deshidrogenasa es caracteristica del linfoma.

Existen informes de casos publicados que carecen
de los valores de catecolaminas o metanefrinas
plasmaticas o urinarias. En este caso los valores de
catecolaminas estaban dentro de limites normales.
Es importante considerar la posibilidad del
diagnostico de feocromocitoma en pacientes con
tumores suprarrenales bilaterales con sospecha de
malignidad, incluso cuando no existe hipertension,
dado el riesgo de crisis adrenérgica potencialmente
mortal luego de la biopsia o reseccion quirdrgica.
Un informe previo describié un caso de paciente
normotenso con linfoma primario de glandula
suprarrenal con valores ligeramente elevados de
catecolaminas plasmaticas y urinarias®.

El manejo Optimo del linfoma primario de
glandulas suprarrenales es controversial. Las
opciones terapéuticas incluyen cirugia, radiacion
y quimioterapia. La reseccion suprarrenal y la
radioterapia adyuvante pueden considerarse para
reducir el volumen del tumor. La adrenalectomia
puede no ser Util debido el riesgo de recurrencia,
alto riesgo de morbi-mortalidad asociado vy
ningun efecto sobre la supervivencia general. La
mejor opcion de tratamiento es la quimioterapia
y es el tratamiento de primera linea®. En este
caso la paciente fue tratada con la combinacion
de rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina y prednisona. La eficacia de la
radioterapia no estd definida®®. Los regimenes

de quimioterapia utilizados son similares a
los habitualmente utilizados en otros casos de
linfoma. El trasplante aut6logo de células madre
de sangre periférica también es una posible opcion
terapéutica, especialmente en pacientes jovenes® 13,
Algunos autores han informado resultados
positivos, pero su uso debe ser individualizado y
en etapas tempranas de la enfermedad.

El pronostico de los pacientes es generalmente
malo. Algunas investigaciones describen que
la supervivencia global a 2 afios es 68% vy la
supervivencia libre de progresion es 51%. La
supervivencia general es de 13 - 15 meses, aunque
la quimioterapia mas rituximab han revolucionado
el prondstico, laremision duradera en los pacientes
con linfoma primario de glandula suprarrenal no
es comun y solo un tercio de los casos lo logran
despuésdel tratamiento®®. Posiblemente laremision
completa en este caso puede estar asociada al
uso de rituximab. Las tasas de supervivencia
general son similares para los casos con afeccion
de ambas glandulas comparadas con aquellos
casos con tumores unilaterales. Los predictores
de mal prondstico son: edad avanzada, afeccion
suprarrenal bilateral, insuficiencia suprarrenal al
momento del diagnostico, tumor de gran tamarfio,
concentraciones elevadas de deshidrogenasa
lactica y linfoma de células B no germinales?.

CONCLUSION

El linfoma primario de glandulas suprarrenales es
extremadamente raro y debe ser considerado en el
diagnostico diferencial de tumores suprarrenales
bilaterales. La insuficiencia suprarrenal es una
complicacion comun en pacientes con diagndstico
de esta condicion y tumores suprarrenales
bilaterales. Dado que el potencial de desarrollar esta
alteracion puede contribuir a la morbi-mortalidad
de los pacientes,se debe iniciar inmediatamente
tratamiento de reemplazo de corticoides cuando
se sospecha insuficiencia suprarrenal.
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DIABETES MELLITUS (DM)

DMO01.-VARIABILIDAD GLUCEMICA COMO PARAMETRO DE
CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

Joalice Villalobos, Gustavo Hernandez-Sandoval, Jose Javier Paz, Milexy Finol, Jose Luis Colina
Unidad de Diabetes y Enfermedades Metabolicas La Sagrada Familia. Maracaibo-Venezuela.

Autor de correspondencia: Joalice Villalobos. Email: joalicevr@gmail.com

Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. . Miguel Ruiz Guia ”

Objetivo: Evaluar la variabilidad glucémica segun los indices, porcentaje de coeficiente de variacion (%CV),
promedio de amplitud de excursiones glucémicas (MAGE) y promedio de diferencias diarias (MODD), en un
grupo de nifios, adolescentes y adultos jovenes con diabetes tipo 1.

Métodos: Se realiz6 monitoreo continuo de glucosa (MCG) a 22 pacientes con diabetes tipo 1.Se calcularon
los indices %CV, MAGE y MODD. Se utilizaron como puntos de corte, 36% para CV y 60 mg/dl para MODD,
diferenciando asi a los pacientes con alta o baja variabilidad glucémica. Se compararon las variables demograficas,
clinicas y del MCG.

Resultados: El 63,6% de la muestra tuvo un CV >36% con un promedio de edad de 13,7 afios, menor promedio de
glucemia (157 mg/dl), mayor porcentaje de hipoglucemia (12,9%), mas tiempo en rango normal (53,1%), y nimero
de excursiones glucémicas superior, en especial hacia abajo. El valor promedio de MAGE fue 151 mg/dl,
observandose una relacion inversa con el nimero de glucometrias diarias realizadas, siendo de menor tamafio
(128,5 mg/dl) en los pacientes usuarios de bomba de insulina. El 63,6% de los pacientes tuvieron un MODD
elevado, éstos se diagnosticaron a menor edad y usaron mayor dosis de insulina. No se encontrd correlacion entre
los indices estudiados y la HbAlc.

Conclusién: Los pacientes con mayor variabilidad glucémica tuvieron mayor edad, mayor tiempo en rango,
hipoglucemia mas frecuente y mayor nimero de excursiones glucémicas. Los indices CV, MAGE y MODD como
indicadores del control metabdlico aportan datos de riesgo que son independientes de la HbAlc.

Palabras claves: Variabilidad glucémica; diabetes tipo 1; coeficiente de variacion; excursiones glucémicas;
monitoreo continuo de glucosa; MAGE; MODD.
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DMO02.-EVALUACION DEL DESEMPENO COGNITIVO EN
ESCOLARES Y ADOLESCENTES CON DIABETES MELLITUSTIPO 1

Yusmary El Kantar, Samy Duran, Mariela Paoli.

Servicio de Endocrinologia del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Mérida, Venezuela.
2Oficina Estadal Antidrogas, dependencia Mérida.

Autor de correspondencia: Yusmary El Kantar B. Email: yusmaryelkb@gmail.com
Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. Manuel Camejo”

Objetivo: Evaluar el funcionamiento cognitivo de un grupo de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo
1 (DM1) de la consulta de Endocrinologia del IAHULA, en comparacién con no diabéticos, asi como la posible
influencia de factores relacionados con la enfermedad.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional analitico, transversal, que incluyd un grupo de 30 pacientes con
DM1 de 8 a 16 afios de edad y un grupo control de 30 individuos pareados por edad, género, escolaridad y
condicién socioecondmica. Se realizo interrogatorio y revision de historias clinicas para obtener datos sobre
caracteristicas clinicas y tratamiento. Se les aplico el test WISC IV. Se utilizd t de Student, chi cuadrado y se
considero¢ significancia estadistica p< 0,05.

Resultados: Se encontraron puntajes menores en los distintos dominios del WISC 1V en el grupo con DM1
(p<0,01). El coeficiente intelectual (CI) fue menor en los casos, de 75,47+13,87 que en los controles, de
88,57+11,06 (p= 0,0001); asi mismo, hubo una mayor frecuencia de puntaje del CI inferior al percentil 10 en los
casos (63,3% vs 33,3%; p= 0,02; Odds ratio: 3,45; 1C95%: 1,19 - 9,99). Los puntajes en los subtest de analogias,
serie de nimeros y letras, razonamiento con figuras, matrices y busqueda de simbolos fueron significativamente
mas bajos en los casos (p<0,03).

Conclusiones: La DM1 impacta negativamente el desempefio cognitivo de nifios y adolescentes. Se recomienda
la evaluacion cognitiva de estos pacientes, ya que podria repercutir en su vida diaria.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 1; Test WISC 1V; coeficiente intelectual.

DMO03.-DIABETES MELLITUS TIPO 2 CON ANTICUERPOS
ANTIDESCARBOXILASA DEL ACIDO GLUTAMICO POSITIVO. “DE
LA CONCEPCION BINARIAA LA DIABETES DE PRECISION”

AndreinaRequiz!, FernandoCarreral, MariaMorantes?, Aure Gestne?.

Servicio de Endocrinologia y Metabolismo, Centro Médico Docente La Trinidad. 2Residencia Asistencial de Medicina
Hospitalaria, Centro Médico Docente La Trinidad. Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Fernando Carrera. Email: fernandojcv05@hotmail.com

Objetivo: El diagnostico diferencial entre los distintos tipos de diabetes en el grupo etario que comprende entre
los 25 y 45 afios es complejo. Ademas de la diabetes de tipo 1 y 2, inciden otras variedades ain menos
documentadas, en las cuales se solapan la predisposicion genética, hallazgos inmunoldgicos y una secrecién
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inestable de insulina. Desde 1994 se han descrito series de pacientes afectados por diabetes de inicio en la
edad adulta, quienes en su mayoria requerian de insulina para su control. Estos pacientes mostraban
unas caracteristicas fenotipicas comunes, y al igual que en la diabetes tipo 1, mayor concentracion de
autoanticuerpos contra estructuras propias de la célula beta pancreatica, de manera mas especifica,
anticuerpos antidescarboxilasa del acido glutdmico (GADA).

Caso clinico: Partiendo de esta premisa, se discuten dos interesantes casos clinicos donde se demuestra la
presencia de autoinmunidad contra las células Betas que ameritaron inicio de terapia insulinica, con evolucion
desfavorable y aparicion de episodios de hipoglucemia, que ameritaron decalada de insulinoterapia e inicio
de antidiabéticos orales, logrando adecuado control metabdlico y mejoria de los episodios de Hipoglicemia.

Conclusiones: Migrar de la percepcion binaria de una entidad que ha demostrado con creces su
comportamiento sindromatico, es una tarea que debe empezar a ser priorizada, con la firme conviccion
de lograr una diabetes de precisién que mejore el rendimiento diagnostico, calidad de vida y tratamiento
farmacoldgico de los pacientes que viven con diabetes.

Palabras clave: Diabetes de precision; GADA; LADA

GONODAS Y REPRODUCCION (GR)

GRO1.-DERMATITIS AUTOINMUNE PRODUCIDA POR
PROGESTERONA

Maria Gabriela Troncone, Carlos Prosperi, Ana Haiek
Servicio de Endocrinologia, Hospital Vargas de Caracas, Venezuela
Autor de correspondencia: Ana Haiek. Email: haiekana@gmail.com

Objetivo: :La dermatosis catamenial es una reaccion cutanea ciclica a las hormonas producidas durante el ciclo
menstrual. De éstas, la mas comun es la dermatitis autoinmune producida por progesterona (DAP), causado por
respuesta autoinmune a progesterona enddgena en mujeres en edad reproductiva.

Caso clinico: Se trata de paciente femenina de 47 afios de edad sin antecedentes patoldgicos conocidos, quien
refiere IEA desde hace 4 afos cuando presenta lesiones tipo placa eritematosas, edematosas, pruriginosas
generalizadas 3-4 dias al inicio de enfermedad actual, experimentando una resolucion espontanea los dias 4-5 del
ciclo menstrual, asociado a parestesias en pies y tobillos a predominio derecho, motivo por el cual acude a médico
inmunologo quien decide referir a Endocrinologia.Antecedentes Personales: 0Gesta. Medicamentos: Loratadina
10 mg diario durante la menstruacion desde hace 2 afios. Niega anticonceptivos orales desde los 18 afios. Se
realizaron pruebas de TSH, ANTITPO, FSH, LH, Estradiol, Progesterona y Prolactina que resultaron dentro del
rango normal. Niveles de Inmunoglobulina E, Proteina C Reactiva, C3, C4 , Factor Reumatoideo, HIV, ANA 'y
AntiDNA sin alteraciones. Prick test para yema y clara de huevo, peces blancos y rojos, gluten y sus derivados:
Negativo. Se realizé una provocacion intradérmica con inoculacion de suero autélogo obtenido de la paciente en
la fase litea del ciclo menstrual, que fue positiva. Por lo cual se concluye como una dermatitis autoinmune por
progesterona.
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Conclusiones: La DAP es una enfermedad rara, poco conocida y compleja cuya patogenia sigue sin definir. Por
lo cual, se decide presentar este caso.

Palabras clave: Dermatitis autoinmune; progesterona; ciclo menstrual; pruebas reactivas.

LIPIDOS, OBESIDAD Y METABOLISMO (LOM)

LOMO1.-RELACION ENTRE TEJIDO ADIPOSO EPICARDICO
E INDICE ADIPOSITARIO VISCERAL Y SU UTILIDAD EN LA
DETECCION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Gustavo Hernandez Sandoval®, Jenny Rivera Valbuena?, Rodolfo Odreman?, Mariela Paoli*, Marcos
Lima-Martinez®

*Unidad de Endocrinologia, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes - Universidad de los Andes, Mérida,
Venezuela. ?Instituto de Investigaciones Cardiovasculares, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. *Departamento de
Ciencias Fisioldgicas, Universidad de Oriente; Unidad de Endocrinologia, Diabetes, Metabolismo y Nutricion, Ciudad Bolivar,
Venezuela.

Autor de correspondencia: Gustavo Hernandez-Sandoval. Email: docgusty69@gmail.com

Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. Eduardo Coll Garcia”

Objetivo: Determinar la relacion entre el espesor del tejido adiposo epicardico (TAE) medido por ecocardiografia
y el indice adipositario visceral (IAV), asi como su utilidad en la deteccidn de factores de riesgo cardiovascular.

Métodos: Se realizd un estudio trasversal y analitico con participantes obtenidos de la base de datos de una
investigacion previa, en donde se estudiaron sujetos con y sin criterios de sindrome metab6lico (SM), evaluandose
el grosor ecocardiografico del TAE, el AV y posteriormente se realizaron analisis de tipo correlacionales entre
ellos y con factores de riesgo cardiovascular.

Resultados: Se expreso correlacion directa y significativa entre el IAV y el TAE (r=0,404; p=0,0001). En el caso
del TAE presenta un AUC para el diagnostico de SM de 0,802 con una sensibilidad del 82% y especificidad del 66%
y el IAV de 0,878 con una sensibilidad del 95% y especificidad del 74%. Ambos indicadores expresaron relacion
con los factores de riesgo cardiovascular: aumento de la PAS, PAD, glucemia elevada en ayunas y aumento del
colesterol no HDL. Sin embargo, en los analisis de regresion logistica multivariados el 1AV expresé mayor poder
predictivo en la deteccion de elevacion de la PAS, PAD, aumento del colesterol no HDL y diagnostico de SM.

Conclusion: Nuestros hallazgos demuestran que la cuantificacion de la grasa visceral esta relacionada con la
presencia de factores de riesgo cardiovascular. Ambos indicadores en estudio (IAV y TAE) presentan relaciones
con los factores de riesgo cardiovascular estudiados, expresando el 1AV un discreto mayor poder predictivo.

Palabras clave: Obesidad visceral; riesgo cardiovascular; grasa epicardica; indice adipositario visceral.
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NEUROENDOCRINOLOGIA (NE)

NEO1.-PREVALENCIA DE PACIENTES CON TUMORES
HIPOFISARIOS EN LA CONSULTA DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL VARGAS DE CARACAS

Joanna Lopez Ruiz, Ligia Maria Dayoub Mejias, Maria Gabriela Troncone
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas, Hospital Vargas de Caracas, Venezuela

Autores de correspondencia: Joanna Lopez Ruiz, E-mail: joannalopezr@hotmail.comy Ligia Maria Dayoub Mejias, E-mail:
ligiadayoubm@hotmail.com.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los pacientes con diagndstico de tumores hipofisarios y sus caracteristicas
clinico epidemioldgicas, evaluados en la consulta del Servicio de Endocrinologia del Hospital Vargas de Caracas,
entre los afios 1985y 2019.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo. La poblacion y muestra estuvo conformada por 102
pacientes con tumores hipofisario: 17 productores de ACTH, 14 de hormona de crecimiento, 30 de prolactina, 39
no funcionantes, uno de TSH y uno de FSH/LH. Se incluyé edad, sexo, manifestaciones clinicas y bioquimica,
tipo de adenoma segin RMN, tratamiento establecido, complicaciones, recidiva tumoral y caracteristicas
histopatoldgicas.

Resultados: La edad y género tuvieron diferencia estadistica segun el tipo de tumor (p= 0,001). Hubo relacién
estadistica entre el tipo de tumor y su tamafio, igual que el tipo de tratamiento establecido y recidiva. No hubo
asociacion estadistica entre las complicaciones post-quirtrgicas y los tumores analizados.

Conclusiones: EI tumor no funcionante fue el mas frecuente, seguido del productor de prolactina. La mayor
prevalencia se encontré en el sexo femenino, con un promedio de edad de 39 + 15 afios. Los macroadenomas
predominaron en los tumores no funcionantes y los microadenomas en los productores de ACTH, siendo estos
altimos los mas recidivantes. El tratamiento médico fue la primera alternativa y donde la eleccion fue quirdrgica,
la cirugia transesfenoidal fue la mas utilizada. Los tumores no funcionantes fueron adenomas gonadotropos y
mixtos posterior a la inmunohistoquimica, asi como el adenoma tirotropo, guardando relacién con la literatura
revisada.

Palabras claves: Tumores hipofisarios; adenoma; hipofisis.
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PARATIROIDES Y HUESO (PH)

PHO1.-RELACION DE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Y BIOQUIMICAS EN PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
POSTMENOPAUSICA

Monica De Canha Da Silva, Carlos Prosperi Manuitt, Irene Stulin Rodriguez
Servicio de Endocrinologia Dr. Arnobio Padua, Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.
Autor de correspondencia: Ménica De Canha Da Silva. Email: mdecanha@hotmail.com

Objetivo: Determinar la relacién entre aspectos epidemioldgicos, niveles de 25(0OH) D y desarrollo de osteoporosis
en pacientes que acudieron a la consulta de Endocrinologia del Hospital Vargas de Caracas entre julio de 2016 y
octubre de 2018.

Métodos: Estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra la constituyeron veintinueve mujeres con
osteoporosis postmenopausica y se dividieron en dos grupos de acuerdo a los niveles de 25(OH) D: 15 pacientes
con hipovitaminosis D y 14 pacientes con suficiencia de vitamina D. Se registr6 el valor en g/cm? y desviaciones
estandar de densidad mineral 6sea por DXA de columna, cuello femoral, trocanter y cadera total, asi como
determinacion de niveles de sodio, calcio, fésforo y magnesio séricos, TSH, T4 libre y PTH.

Resultados: No se evidencio diferencia estadistica en las caracteristicas clinicas, bioquimicas y densitométricas
entre grupos, a excepcion del calcio sérico, disminuido en el grupo con hipovitaminosis D (p= 0,014). No hubo
correlacion estadistica entre los niveles de 25(OH) D y la densidad mineral 6sea en las areas esqueléticas analizadas.

Conclusiones: Se requieren mas estudios para evaluar la influencia bioquimica y de los factores de riesgo en el
desarrollo de osteoporosis.

Palabras claves: Osteoporosis; factores de riesgo; dihidroxivitamina D; densitometria dsea.

PHO2.-DEFICIENCIA SEVERA DE VITAMINA D COMO CAUSA
DE FRACTURA PATOLOGICA EN PACIENTE CON ANEMIA
DREPANOCITICA

Johan Martinez, Leidy Contreras Vivas, Monica de Canha, Ricardo Mendoza
Servicio de Endocrinologia, Hospital Vargas de Caracas, Caracas, Venezuela.
Autor de correspondencia: Johan Martinez. E mail: martinezjohann@gmail.com

Objetivo: Revisar la prevalencia de la deficiencia de vitamina D en pacientes con anemia drepanocitica, etiologia
y consecuencias, a propdsito de un caso.

Caso clinico: Paciente femenino de 21 afos de edad quien refiere IEA en octubre de 2019 cuando presentd de
forma subita dolor en region dorsal, moderada intensidad, irradiado a miembros inferiores, exacerbado con la
bipedestacidn, sin atenuantes, concomitante parestesias en miembros inferiores y limitacion para la marcha. Por
antecedente personal de anemia drepanocitica desde los 2 afios de edad consulta a hemat6logo, quien indica
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tratamiento sintomatico sin mejoria clinica. Es evaluada por traumatologia quien solicita TAC de columna
dorsolumbar donde se evidencia fractura de vertebra T11, siendo referida a neurocirugia del para resolucién
quirdrgica. Examen fisico: TA: 120/70 mmHg. FC: 671 pm, FR: 18 rpm, Peso: 44 kg, Talla: 1,56 m. IMC: 14,10
Kg/m?. Posicion antalgica. Extremidades hipotroficas. Osteomuscular: palpacion dolorosa sobre procesos espinosos
a nivel de T11-T12. Musculatura paravertebral dorso-lumbar dolorosa. Paraclinicos: GB: 21.000, HB: 7,7 gr/dI,
Calcio: 9 mg/ml, fosforo: 5 mg/ml, magnesio: 1,3 mg/dl, Calcio en orina/24h: 20 mg (100-250), fosforo orina/24h:
53 mg (600-1200), magnesio orina/24h: 6 mg (7-12). PTH: 32,9 pg/ml (9-94), Vitamina D total: 6 ng/ml. TAC
dorsolumbar: fractura por aplastamiento de T11. DMO: Fémur Z-score de -0,8DS. Columna (L3) Z-score -2DS.

Conclusién: La deficiencia de vitamina D es mas comin en pacientes con anemia drepanocitica por lo que su
deteccion temprana y tratamiento oportuno pueden ayudar a prevenir enfermedad 6sea, osteopenia y 0steoporosis.

Palabras clave: Deficiencia de vitamina D; anemia drepanocitica; fractura patoldgica; osteoporosis.

TIROIDES (T)

T01.-CARCINOMA PAPILAR INTRAQUISTICO. APROPOSITO DE UN
CASO

Maria T. Rossomando, Faezal Mehetau, Alejandra Rosales, Oriana Arana
Servicio de Endocrinologia, Hospital Vargas de Caracas. Caracas, Venezuela
Autor de correspondencia: Maria T. Rossomando. Email: mariateresaross@gmail.com

Objetivo: Presentar un caso clinico de carcinoma papilar intraquistico, variante poco frecuente.

Caso clinico: Paciente masculino de 55 afios de edad, referido por tumor en tiroides, quién refiere inicio de EA
desde el afio 2014, con aumento de volumen progresivo en cara anterior del cuello, motivo por el cual acude a
facultativo en Junio del 2017. Es referido a consulta de endocrinologia debido a caracteristicas ultrasonograficas
de sospecha del contenido solido del nddulo eco mixto. Se realiza PAAF de tiroides el 13/06/2017, se drenaron
34 cc de liquido amarillento con contenido hematico, y reportd sospechoso de malignidad Bethesda V. No refiere
sintomas. AP no contributorios. AF madre y 2 hermanos HTA, 1 hermano fallecido patologia tiroidea no precisada.
Examen fisico: signos vitales estables, Cuello: tiroides visible, bocio grado 3 OMS, se palpa TU en cara anterior
del cuello, correspondiente con istmo y lébulo tiroideo derecho de 5 a 6 cm de ancho por 7 cm de largo, de
consistencia renitente, sin soplo, no adenopatias. Paraclinicos: 25/05/2017: TSH 2,18; T3 L 2,63; T4 L 1,56;
hematologia y quimica sin alteraciones. 03/11/2017: Biopsia definitiva: Carcinoma papilar bien diferenciado
variedad cldsica intraquistico. Evolucidn postoperatoria satisfactoria, calcio en 9,3. Laboratorios 23/01/2018:
TSH 0,3; T3L 3,84; T4L 1,28; Anti tg negativo; tiroglobulina 4,83, tomando LT4 100 mcg.

Conclusién: El carcinoma papilar es la neoplasia que produce cambios quisticos mas frecuente, puede ser
confundido con degeneracién quistica de un nédulo coloide.

Palabras clave: Nédulo eco mixto;carcinoma papilar intraquistico; PAAF
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trucciones a los autores

La Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo es una revista arbitrada e indexada y considera para
su publicacion trabajos relacionados con esta especialidad. Publica editoriales, revisiones, articulos originales,
casos clinicos, comunicaciones breves, cartas dirigidas al editor, conferencias de consenso sobre diagndstico y
tratamiento de patologias endocrino-metabdlicas, resimenes presentados en congresos y programas de formacion
promovidos por sociedades cientificas nacionales o internacionales.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El manuscrito debe ser preparado en computadora, escrito en espariol, en hojas tamafio carta a espacio de 1,5, con
letra times y tamafio 12.

Primera pégina: Titulo del articulo: Corto, informativo y preciso. Nombre y apellido de los autores; afiliacion
institucional. Direccion, teléfono, fax y correo electrénico del autor a quien se le debe dirigir la correspondencia.
Titulo en inglés. Titulo corto.

Resumen: Elaborado con un maximo de 250 palabras, debe reflejar de forma clara y precisa el contenido del
articulo. La estructura del resumen depende del tipo de articulo. A continuacion, Palabras clave: de 3 a 10. Todos
los trabajos deben incluir el resumen en inglés (Abstract).

Revision bibliografica: La estructura del resumen debe ser continua, narrativa. Los trabajos de revision
bibliografica tendran titulos y subtitulos acordes con el contenido. Se recomienda una extension maxima de 20
paginas. Incluir como maximo 60 referencias bibliograficas.

Avrticulo original: Se recomienda una extension maxima de 15 paginas. Resumen: Objetivos, métodos, resultados,
conclusiones. Introduccién: Se describen los fundamentos y objetivos del trabajo. Materiales y Métodos:
Sefalar tipo de trabajo, disefio, muestra, descripcion del procedimiento utilizado, de los métodos analiticos y
estadisticos aplicados. Los estudios en humanos deben ir acompafiados con la carta de aceptacion ética del comité
de investigacion; los realizados con animales de laboratorio deben indicar si se han seguido las normas respecto
al uso y cuidados de los mismos. Resultados: No repetir en el texto todos los datos incluidos en tablas y figuras.
Discusion y conclusiones: Evitar afirmaciones no contrastadas y conclusiones no respaldadas por los datos
obtenidos. Referencias Bibliogrdficas.

Caso clinico: Se recomienda una extension maxima de 10 paginas. Resumen: Objetivos, caso clinico y
conclusiones. Introduccion: Intencién o motivo de la presentacion del caso. Caso Clinico: Descripcion con
datos del paciente, motivo de consulta, enfermedad actual, antecedentes personales y familiares pertinentes, datos
positivos al examen fisico, de laboratorio y de imagenologia; diagndstico planteado, tratamiento y evolucion.
Discusiény conclusiones: Destacar la importancia de la presentacion del caso y evitar afirmaciones y conclusiones
no respaldadas por los datos obtenidos. Referencias Bibliogrdficas.

Articulo Especial: La estructura del resumen debe ser continua, narrativa. Debe ser estructurado con titulos
y subtitulos acordes con el contenido. Incluir como maximo 60 referencias bibliograficas. Se recomienda una
extensién maxima de 20 paginas.

Cartas al editor: Textos cortos en referencia a anteriores articulos publicados en la Revista Venezolana de
Endocrinologia y Metabolismo. Deberan expresar claramente la referencia del articulo previo con el que pretenden
suscitar reflexiva y respetuosa controversia. La editorial remitira copia de la carta al autor original, facilitando la
publicacion simultanea de la misma y su réplica si existiere. Su contenido debe estar resumido en un maximo de
500 palabras, se puede incluir una sola ilustracion y 5 referencias. EI contenido debe ser original y no haber sido
publicado anteriormente. EI comité editor de la revista decide acerca de la publicacion de la misma. Los autores a
quien se refiere la carta, pueden enviar su respuesta si la consideran pertinente y la misma sera publicada.

Elaboracion de Tablas: Deben ser autoexplicatorias, suplementar pero no duplicar el texto y presentarse en paginas
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separadas. Deben enumerarse con nimeros romanos y tener un titulo breve y claro; debe indicarse claramente la
base de las medidas relativas (porcentajes, tasas, indices) cuando estas se utilizan. Cada columna debe contener un
encabezado corto; todos los simbolos y abreviaciones utilizadas tienen que estar claramente definidas al pie de la
tabla. La significancia estadistica se denotara con los siguientes simbolos: *, ** 1 i. Las llamadas a notas al pie
de la tabla se haran mediante letras colocadas como exponentes (“voladitos™), en orden alfabético; no se utilizaran
con este proposito cifras, asteriscos ni ningun otro simbolo. No trazar lineas internas horizontales o verticales en
las tablas. NO se deben aplicar efectos de sombra, 3D, plantillas predefinidas con color de Power Point o Word.

Ilustraciones (figuras): Graficos, diagramas y fotografias, deben agregar informacion y no duplicarla. Se numeran
con numeros arabigos y la leyenda se coloca en la parte inferior. Se identifica la fuente si se ha tomado de otra
publicacion. Las figuras enviarlas en formato jpg o jpeg, si son descargadas de internet deben tener un resolucion
mayor a 300 dpp o dpi, El limite maximo de tablas mas figuras no debe exceder de ocho.

Abreviaturas y simbolos: La primera vez que aparezcan en el texto deben estar precedidas por el término
completo al que se refieren. Se expresaran en espaiiol excepto cuando correspondan a denominacion internacional.

Unidades de medida: Emplear las unidades del Sistema Internacional (SI).

Referencias bibliograficas: Estas deben ser pertinentes y actualizadas, deben citarse en el texto con niimeros
consecutivos en superindice, segin el orden de aparicion. Se deben abreviar los nombres de la revista segin el
estilo utilizado por el Index Medicus.

Avrticulo de revista: Apellidos e iniciales del nombre de los 10 primeros autores, et al d y col, si son mas de 10.
Titulo del articulo, titulo abreviado de la revista; afio; volumen y paginas inicial - final. Ejem: Brownie C, Habicht
JP, Cogill B. Comparing indicators of health and nutritional status. Am J Epidemiol 1986;124:1031-1035.

Avrticulo de revista en internet: Apellidos e iniciales del nombre de los 10 primeros autores, et al 6 y col, si
son mas de 10. Titulo del articulo. Titulo abreviado de la revista [Internet] y afio. [Fecha de consulta]; volumen:
paginas inicial - final. Disponible en: URL del articulo. Ej: Vitoria JC, Bilbao JR. Novedades en enfermedad
celiaca. An Pediatr [Internet] 2013 [accesado 14 Feb 2013];78:1-5. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1695403312003815.

Avrticulo sin autor dentro de una seccion regular de una revista: World Health Organization. Tuberculosis
control and research strategies for the 1990s: memorandum from a WHO meeting. Bull World Health Organ
1992;70:17-23.

Trabajos presentados en conferencias, congresos, simposios etc: Koeberle F. Pathologic anatomy of entero-
megaly in Chagas’ disease. Proceedings of the 2nd biennial meeting of the Bockus Alumni International Society
of Gastroenterology, Rio de Janeiro. 1962;92-103.

Libros de autores individuales: Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of
immune response. 5th ed. New York: Harper and Row; 1974: 215-217.

Capitulo de libro: Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA
Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974:457-472.

Informes y documentos completos sin autor: National Center for Health Services Research. Health technology
assessment reports, 1984. Rockville, Maryland: National Center for Health Services Research; 1985; DHHS
publication no (PHS) 85-3373. Available from: National Technical Information Service, Springfield, VA 22161.

Sitios en Internet: Pritzker TJ. An early fragment from Central Nepal. Ingress Communications. Accesado 8
Junio 1995. Disponible en: http://www.ingress.com/.

PRESENTACION Y ENVIO
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Instrucciones a los autores

El trabajo debe ser enviado al Editor-Director por correo electronico: rvdeme@gmail.com. El envio del manuscrito
implica una declaracion del autor de que el mismo no ha sido publicado previamente o esta siendo simultdneamente
evaluado en otra revista. Es indispensable que todos los autores firmen la carta de presentacion y que se incluyan
especificaciones respecto a: conflicto de intereses, autoria, responsabilidad cientifica, consenso y derechos de autor.

PROCESO EDITORIAL

Todos los manuscritos enviados a la revista son revisados inicialmente por el Comité Editor el cual, acusara recibo
del mismo, informara de su evaluacion y se reserva el derecho de aceptar, modificar o rechazar cualquier trabajo. Los
trabajos seran evaluados a ciegas por una terna arbitral. Para ello se recurre a evaluadores nacionales o internacionales,
preferiblemente externos al comité editor de la revista. Los autores tienen la posibilidad de sugerir como posibles
arbitros hasta 2 nombres de expertos en el area relacionada con el manuscrito. EI comité editor se reserva el derecho
de hacer correcciones tendientes a una mayor uniformidad, claridad y conformidad del texto con el estilo de la revista.

Conflicto de intereses: Todos los autores de trabajos originales deben comunicar por escrito la existencia de la relacion
financiera o personal con cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algiin posible conflicto de
interés. El autor primer firmante del manuscrito de referencia, y el autor para co-rrespondencia, en su nombre y en el
de todos los autores firmantes, declaran que no existe ningtin potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Autoria, responsabilidad cientifica y consenso: Solo aquellos individuos que han contribuido directamente al
contenido intelectual del trabajo, disefio, adquisicion de los datos, analisis e interpretacion son incluidos como autores.
Todos los autores deben manifestar por escrito su consenso para la version enviada a publicacion.

Derechos de autor: Una vez aceptado el trabajo, los autores ceden a la Sociedad Venezolana de Endocrinologia y
Metabolismo en exclusiva y con facultad de cesion a terceros, para un ambito territorial mundial y por toda la duracion
de dichos derechos, el derecho a reproducir, editar, revisar, resumir, condensar y traducir el manuscrito, a distribuirlo
y comunicarlo publicamente, incluida su puesta a disposicion interactiva, para lograr su mayor difusion (Copyright).
Los autores garantizan que es un trabajo propio, que no es copia, que no estd o ha sido publicado con anterioridad y
que los derechos de autor sobre el mismo no han sido previamente transferidos ni cedidos.
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