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EVALUACION DE LA RESPUESTA DE PRL AL TRH EN LOS DIFERENTES GRADOS DE
SEVERIDAD DEL HIPOTIROIDISMO PRIMARIO. ESTUDIO DE 283 PACIENTES.

DR. CARLOS HERNANDEZ CASSIS DR. CARLOS CURE CURE
ISS - UNIVERSIDAD DEL NORTE HOSPITAL METROPOLITANO

Evaluamos 283 pacientes que tenian una respuesta anormal de TSH al
TRH a los cuales clasificamos de acuerdo a la severidad de la hiper-
respuesta en : Clinicos 10 pacientes (3.5%), subclinicos 91 pacien -
tes (32.1%) y latentes 183 pacientes (64.3%).
La respuesta de TSH y PRL al TRH en cada uno de estos grupos fue
(% % sp)

TSH 0' TSH 20' PRL O' PRL 20'
Clfnicos 43,2 +14.3 " 87.6 + 50.8 31.6 £ 27.7 145.8 £ 54
Subclinicos 11.8 £ 9.9 61.4 % 26.4 19.8 + 28.3 86.3 + 49.
Latentes 4.5 #1,9 37,5 + 12,1 16.8 + 24.3 68 + 38,
La frecuencia de Prolactinas elevadas en cada uno de los grupos d
hipotiroidismo fue:

PRL O' PRL 20'
1inicos 5 (50%) 10 (100%)
ubclinicos 30 (33%) 60 (65.9%)
tentes 32 (17.5%) 9 (52.4%)

1 comparar las respuestas de PRL a los 20' en cada grupo encontra-—
mos diferencias estadisticas significativas P< 0.001 entre los cli-
Gicos. subclinicos y latentes.

Al comparar la respuesta de TSH al TRH a los 20' entre los 3 grupos
también encontramos diferencias significativas P< 0.001.

Hubo correlacidén entre PRL 20' y TSH 20' con r + 0.74 en el grupo de
hipotiroidismos clinicos.

Conclusidn : A mayor severidad de la disfuncidn tiroidea mayor fue
21 porcentaje de hiperprolactinemia y mayor el valor de su respuesta
al TRH.

Sn los hipotiroidismos clinicos primarios hubo correlacidn entre TSH
y PRL a los 20' minutos del estimulo de TRH.
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ESCLEROTERAPIA DE QUISTES DE TIROIDES

Escobar 1.D., Huertas A.

Servicios de Endocrinologia y Radiologia del Hospital de San José, Colegio Mayor de
Nuestra Senora del Rosario, Bogota

Se evaluo el efecto de la inyeccion intraquistica de etanolamina o tetraciclina en 6
quistes de tiroides. Se incluyeron pacientes a quienes se les habia descartado
malignidad de tiroides por citologia y en quienes, pese a tratamiento supresivo con
hormonas tiroideas y punciones a repeticion para evacuar el liquido, les recidivo el
quiste.

Se realizo ecografia previo y entre 7 dias y 3 meses posterior al procedimiento en
donde se observaba las caracteristicas del quiste y se tomaban dimensiones de los
didmetros transversal (T), anteroposterior (AP) y longitudinal (L) de la lesion quistica.
Para determinar la volumetria se aplico la formula: 7/6 x Tx PA x L. Todos los quistes
tenian componente solido en su periferia.

La escleroterapia se realizo con etanolamina al 2% en 7 procedimientos y con
oxitetraciclina al 5% en 2. A un quiste se le practico 3 procedimientos; a otro, dos, y
en 4, solo uno.

En dos de los 6 quistes (33.3%) se observo colapso casi total de la cavidad quistica
con la escleroterapia, ambos con etanolamina. Si excluimos los dos procedimientos
en los cuales se utilizo tetraciclina, dos de siete (28%) en los cuales se inyecté
etanolamina fueron efectivos (colapso de la cavidad).

La escleroterapia de quistes de iroides se ha presentado como alternativaala cirugia
entanto se demuestre benignidad. Otros investigadores han utilizado tetraciclinacon
resultados positivos que fluctuan entre 10 y 100%. Se reportan aqui los primeros
casos de escleroterapia de quistes de tiroides con etanolamina con un resultado
positivo del 28%.
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“ZONAS AUTONOMAS™ EN TIROIDITIS DE HASHIMOTO

Escobar I.D., Cadavid L.

Servicios de Endocrinologia y Medicina Nuclear del Hospital de San José, Colegio
Mayor de Nuestra Senora del Rosario, Bogota

En la busqueda de “zonas autonomas” en tiroides de pacientes con tiroiditis de
Hashimoto (TH), se realizo prueba de supresion a 6 pacientes, mujeres entre los 26 y
53 anos, con diagnostico de TH corroborado con citologia de tiroides. Previo a la
prueba, todas tenian hipotiroidismo clinico y, por tanto, niveles elevados de TSH
sérico. Para confirmar la supresion se realizo medicion de la TSH sérica el dia del
examen gamagrafico resultando en todas suprimida. En cuanto a la distribucion del
radiotrazador en la gamagrafia inicial, en dos pacientes fué homogénea; en dos,
heterogénea; y en dos, se describio un nodulo caliente.

En todas las pacientes la supresion de la tiroides fue efectiva menos en una. Dicha
paciente presentaba un nodulo en polo inferior del Iobulo izquierdo, hipercaptante en
la gamagrafia con 99m-Tc. En la prueba de supresion, utilizando como radiotrazador
el99m-Tc, persistio captacion en el area descrita. Una segunda prueba de supresion,
con|-131como radiotrazador, mostro nuevamente que no suprimia dicho nodulo. Dos
citologias del nodulo fueron reportadas como compatibles con TH.

Como describimos en un trabajo preliminar, el 10% de nuestros pacientes con TH
tienen un patron gamagrafico de bocio nodular y, en ocasiones, estos nodulos captan
mas el radiotrazador que su tejido circundante confundiéndose con un nédulo
“caliente” 0 “autonomo”. Esto podria explicarse por presencia de: bocio multinodular
en TH; adenoma folicular en TH; mayor densidad del tejido tiroideo en dicha zona;
fibrosis del tejido circundante; o, como fue descrito por Hamburger, “zonas
auténomas”. Aunque la etiopatogenia de estas zonas no es conocida, se podrian
implicar en su génesis anticuerpos estimulantes de la tiroides que aumenten la
captacion, no asi la funcion.

La presencia de un nodulo “caliente” o “hipercaptante” en un paciente con TSH
elevada o con diagndstico de TH amerita ser estudiado con citologia de tiroides y
prueba de supresion con el fin de aclarar el diagndstico. Si el nédulo no suprime
(utilizandose I-131) y la citologia de dicho nddulo es reportada como TH, debe
pensarse en “zonas autonomas”.
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EL HIPERTIROIDISMO Y LA FUNCION VENTRICULAR:PRESNTACION DE 3 CASOS
Urina Triana Miguel y Beltrdn Ldpez Nelly.

Departamento de Medicina Interna. Hospital Vniversitario de Barran-
quilla,

Se presentan 3 casos con hipertiroidismo secundario a bocio difu=
so (Enfermedad de Graves Basedow) con manifestaciones cardiovascu-
lares importantes y se discuten los probables mecanismos fisiopa-
toldgicos involucrados en su desarrollo.

CASO 1:Mujer de 23 afos, con historia de 2 afos de evolucidn de es=

tado hipertiroideo sin tratamiento apropiado, desarrolld insuficien
cia cardiaca. El EKG mostrd taquicardia sinusal, HVI y signos de
sobrecarga sistdlica. Rx de torax: cardiomegalia GIV, signos de
hipertensidn venocapilar pulmonar y derrame pleural derecho. La sin
totalogia anterior desaparecid a las & semanas con tratamiento:
metimazol, lanicor, I radioactivo con Ecocardiograma que mostrd co-
razdn hiperdindmico sin cambios en el tamako de las cavidades.

CASO 2: Mujer de 69 afios, consulta por taquicardia importante, es—

tando bajo tratamiento con tiroglobulina. El EKG mostrd taquicardia
sinusal (129x9,HVI, extrasistoles ocasionales, cambios en el seg-
meénto ST y onda T sugestivos de isquemia subepic@rdica anterior sin
trastorno de la conduccidn. Recibid tratamiento con metimazol y I
radioactivo con disminucidn de su estado hipertiroideo.

CASO 3: Mujer de 21 afos, en tratamiento por 5 afios con lanitop por
falla cardiaca. E1 EKG mostrd taquicardia sinusal y HVI. El ecocar=
diograma mostrd prolapso de la vdlvula mitral, Recibid tratamiento
con metimazol y recomendaciones de profilaxis antibidtica en caso
de procedimiento invasivos.

Estos pacientes generalmente presentan aumento del gasto cardiaco,
volumen latido, frecuencia cardiaca, fraccidn de expulsidn y resis-
tencias periféricas disminuidas con presidn de pulso aumentada, que
al mantenerse el estado hipertiroideo se complican presentando tras
tornos del ritmo y falla cardiaca; estas mejoran al revertir el es-
tado hipertiroideo. Su control reduce frecuentemente la isquemia
y la angina asf como la insuficiencia cardfaca.El uso del betablo-
queador puede ser beneficioso en pacientes sin falla cardiaca; la
digital para el tratamiento de las arritmias supraventriculares se
hace difficil por la reduccidn de la sensibilidad miocdrdica a la
misma.
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OCTREOTIDA EN EL  TRATAMIENTO DE LA  ACROMEGALIA IMPACTO DEL AUTOCONTROL GLICEMICO SOBRE LAS DIVERSAS

PRESENTACION DE UN CASO VARIABLES DEL CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON DIABETES
e ; X MELLITUS INSULINO-DEPENDIENTE (DMID) INVOLUCRADOS EN UN

Dr Nx;lxam Kattah, Dr ‘Enrlque Jlmengz . Secci6tn de PROGRAMA EDUCATIVO CONTINUO.

Endocrinologia y neurocirugia . Fundacién Santa Fé de Guerrero J.. Aschner P

Bogota . R o 3

Segpresenta el caso de un paciente de 36 anos de edad con Asociacion Colombiana de Diabetes (ACD).Santafé de Bogota.

historia de acromegalia de 12 aRos de evolucion, » 3 y s

secundaria a macroadenoma productor de hormona de uAACD viene desarrollando un programa de educacidn continua para n'f!°s

crecimiento ( HGH ) quien recibié tratamiento quirurgico y jovenes con DMID desde 1982. Como parte del programa se les motiva

en dos ocasiones . La primera en 1990,Cirugia transfrontal para que realizen autocontrol de glicemia (AG) con tirillas reactivas (con o sin

Y la segunda en 1991, cirugia transesfenoidal glucdmetro). En cada control medico (CM) se modﬁca la insulinoterapia con

complementaria. Sin embargo el paciente continuaba clinica base en las anotaciones del cuadernillo de r

y paraclinicamente con evidencia de enfermedad activa por Se estudiaron 76 pmmee con DMID de 4 a 16 moe de evolucion (ProngE

lo cual fue necesario dar tratamiento con radioterapia 17.2:28 afos) que han estado 4 a 9 afos (5.8+1.5 afos) en o programa. 41

5400 cGy con buena tolerancia. A pesar de este tratamiento padentec me Hlevaron su cuadernillo al CM (Gmpo A1). 25 padentes lo

el paciente continua con actividad clinica y paraclinica Hlevaban de vez en cuando (AZ) y 10 pm” nunca lo Hevaron (AO). A y

de la acromegalia demostrada & meses después por la A2 tuvieron un V o smiar de CM por afo (54*2 y 4642

respuesta de la HGH a la Curva de tolerancia a la glucosa
( CT6 )la cual reporta :glicemia basal , 60,120 y 180. min respectivamente) mientras que el numero pera AQ fue menor (2.8+2). Los

de 105mg%,129 mg %,82 mg % y 97mg% respectivamente. La resultados mas significativos fueron: Promedios de glicemias diferentes en
HGH mostré 104 ng/ml, 58 ng/ml,112 ng/ml,154 ng/ml los tres grupos (188433, 21330 y 248448 mg/d respectivamente). HbA1
respectivamente .Se inicia tratamiento con Octreotida menor en A1 que en A2 (10.9£2.2% vs. 12.7+2.5%). Tambien menor numero
analégo de la somatostatina mientras se logra el efecto de total de hospitalizaciones en A1 que en A0 (1.1x1.4 vs. 2.7£3.1). A1 llegd a
la radioterapia esperado a largo plazo . Se realizo reqnn menos insulina que A2 (0.8+0.2 vs. 1.1:0.3 U}kg)

prueba terapéutica con 100 microgramos subcuténeos y se En conclusion, el autocontrol de la glicemia es un factor fundamental para el
miden los niveles de HGH a las 0,1,2,3,4,5,6,7 y 8 horas éxito de un programa educativo. El resultado es un mejor control glicémico
dando los siguientes resultados. 70 , 20.8 ,9.25 ,2.8, < con menores requerimientos de insulina y menor numoro de

1, < 1 ,< ing, 2.1 ,3.6 ng/ml . Se evidencia supresion hospitalizaciones, a pesar de que el control metabdlico no fue dptimo en la
total de la HGH a las 4,5 y &6 horas.Posterio‘rmente se mmd’mmwmm socioecondmicas ym de los

realizé nueva CTG durante el tratamiento 100 microgramos
Sub—-cutaneos cada 8 horas dando los siguientes resultados mem::ra w de la ACD es F’OGS!MO servir a ésta poblaabn de

. Glicemia , 108 mg%,, 126mg%, 92mg% y 88 mg%Z, HGH < 1
ng/ml, 1 ng/ml,1.2 ng/ml y 2.7 ng/ml respectivamente
.Después de suspendido el tratamiento los niveles de HGH
se elevaron nuevamente. Se demuestra le efectividad del
Octreotida para suprimir los niveles de HGH y su fenomeno
de escape entre & y 8 horas después de administrada .
Este es el primer reporte del uso de Octreotida en
acromegalia hecho en Colombia .Se sugiere el uso de este
farmaco en pacientes acromegilicos en quienes haya
allado el tratamiento quirdargico y /o radioterapico y en
Hos que la cirugia esté contraindicada .
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DISLIPIDEMIA EN UNA POBLACION SIN FACTORES DE RIESGO. NUEVA ESTRATEGIA TERAPEUTICA EN OSTEOPOROSIS - LA VITAMINA K PRO-
EN BUSCA DE UN ORIGEN GENETICO. MUEVE LA RECUPERACION OSEA.

E.Melgarejo R.,MD.J.Campo MD.A.Alvarado MD.P.Achner M.MD Gutiérrez-Rodriguez 0., Gutiérrez-Montes 0.

H.Militar.Esc.Militar Medicina.U.Javeriana.. Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcla". Hospital Caiia-

Fara tratar de establecer la prevalencia de dislipidemias veralejo - Cali, Colombia.

de probable origen genético,se tomd una poblacién sana

ideal: 329 alumnos de la Escuela de Suboficiales de ia La vitamina K aumenta la capacidad de fijacidn de calcio de 1la

FAC quienes tenian un examen clinico previo de ingreso osteocalcina y disminuye la eliminacién urinaria de calcio. Por

exaustivo y que llenaron exigencias de aptitudes sico-

otra parte, en pacientes osteopordticos con fractura Je cuello del
fisicas optimas.Le edad oscilé entre 18 y 21 afios

fémur, se ha encontrado que la concentracién plasmitica de vitamina

(x=19.9).Todos sometidos a la misma dieta- hoipograsa-, K estd reducida severamente.

ninguno sedentario ni obeso ni hipertenso ni fumador.Se Objetivo: Demostrar el efecto de la vitamina K sobre el proceso
tomd muestra para perfil lipidico después de mas de 12 osteopordtico.

horas de ayuno y después de 2 horas de ejercicio aero- Materiales y métodos: 5 mujeres osteopordticas, de 54 a 85 afos

bico.Llevaban 7 meses en periodo de adaptacion(dieta, de edad, con fracturas vertebrales y/o de cuello del fémur, fueron

ejercicio etc).Concomitantemente se practicd encuesta sometidas al tratamiento: calcitriol 0,25 microgramos, 2 veces dia-
epidemiologica cardiovascular familiar.Se midieron:co- rias; carbonato de calcio, 2 gramos diarios y vitamina K, 10 mg dia-
lesterol total,HDL,LDL y VDL:tri- glicéridos (TG):;Apo A y rios de bisulfito sddico de menadiona durante 10 dfas; 10 mg inter=-
Apo B.Se procesaron por espectro- fotometria y Nefelome- diarios los 20 dias siguientes, por via intramuscular. A partir del
tria.Los rangos de valores obtenidos se sometieron a a- segundo mes, 10 mg diarios de bifosfato de menadiona, por via oral.
juste de covarianza y analisis de regresiéon logistica. Resultados: Los dolores Gseos desaparecieron desde las primeras se-
RESULTADOS: (66/329)20% con uno o varios parametros alte- manas y la calciuria disminuyd en forma muy apreciable. Los contro-
rados.2.4%(8/229) con HDL bajas y todos con TG altos y de les radioldgicos muestran aumento de la densidad &sea, tanto en co-
los B,3 con ApoA baja.Relacidn ApoA/ApoB-riesgo coronario lumna vertebral como en los huesos del antebrazo, con incremento del
—9.47% alto y de estos 2.17% riesgo severo (n=31) Del total espesor cortical en los huesos largos y reaparicidn de las trabécu-
de este grupo el 50%Z tenian TG y HDL alterados.El 36% de las en la porcidn esponjosa.

los anormales tenian antecedentes familiares.33% dislipi- Conclusidn: En pacientes postmenopdusicas osteopordticas, la admi-

demia sin antecedentes familiares 13/31 con fenotipo B
(40%) tenian apoB normal. El1 3.2%Z tuvo ApoB alta vy
colesterol total discretamente aumentado.
CONCLUSIONES:For las caracteristicas de esta poblacién
estamos autorizados para suponer que los hallazgos
anormales son de origen enddgeno.For métodos indirectos
separamos fenotipo A y fenotipo B.E1 ALF fenotipo B es
una dislipidemia de origen genético actualmente en
estudio y caracterizada por la presencia de particulas
LDL denso y pequedo-medibles indirectamente al cuanti-
ficar TG.,HDL.ApoA ApoB-.Se expresa en -la vida adulta,
inicialmente con aumento de TG.Es el primer estudio hecho
en nuestro medio en una Foblacion cerrada,joven,sana, sin
factores de riesgo y con encuesta epidemiolégica.La cuan=—
tificacion de ApoA vy ApoE puede ser util para el comple-
mento del diagnéstico de las dislipidemias normolipémicas

nistracién de vitamina K promueve la recuperacidén dsea, con aumento
del espesor cortical en los h pactos y reg acidn trabe-
cular en el hueso esponjoso.
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HIPERTECOSIS OVARICA Y VIRILIZACION EN MUJER POSMENOPAUSICA

Kattah, W; Martinez, L; Cavanzo, F.

Seccién de Endocrinologia, y Departamentos de Ginecologia y Pato-
logia de la Fundacién Santafé de Bogota.

Se presenta el caso de una mujer de 72 ahos que consulté por
presentar alopecia en cuerc cabelludc de 2 ahos de evelucidén, de
tipo androgénico, hirsutismc de predominico facial, hipertrofia
muscular generalizada y algunos razgos de masculinizacién con
predominio de la cintura escapular sobre.la pélvica.

Como antecedentes de importancia: Obesidad de predominic central,
de varios ahos de evolucién, Hipertensién arterial, Hiperccleste-
rolemia, Hiperuricemia y Gota, Enferemedad coronaria que llevé a
la realizacién de @2 bypass coronarios y ARccidentes Cerebro-
Vasculares (2). Algunos de los examenes de laboratorio realizados
mostraron: T4 93 nmol/1t (58-161 nmol/lt), T3 captacién 26.3%X
(25-37%), Indice dde T4 libre 24.5 (14.5-60), TSH 3.1 mUI/ml
(0.15-3.1 mUI/ml), Testosterona total 20.8 nmol/lt (0.69-3.1
nmol/1t), DHER-sulfato 37.7 ugr/dl (70-345 ugr/dl), Estradiol 75
pgr/ml (¢ 20 pgr/ml), LH S6 mUI/ml (16-64 mUI/ml er postmencpiu-
sica), FSH 60 mUI/ml (18-153 mUI/ml), Cortisol 8 a.m. 479 nmol/)t
(138-495 nmol/1t), Cortisol 4 p.m. 168 nmol/1t (( SOX del a.m.),
Insulina Basal 47.8 mUI/ml (0-15 mUI/ml) con glicemia de 100 mgX
y postcarpa de 75 gr de glucosa 124 mUI/ml (( 100 mUI/ml) con
glicemia de 132 mgX. Ac. Urico 10.4 mgX (4.5-7.5 mgX), Colesterol
Total 464 mgX% (( 200 mgX), Colesterol HDL 40 mlX () 40 mgX en
mujeres), Triglicéridos 407 mg%* (( 200 mgX). E1l TAC abdominal
mostré glandula suprarrenales normales, la ecografia transvaginal
evidencié discreto incremento del tama¥o de ambos ovarios.

Se diagnosticé de un hiperandrogenismo de origen ovdrico. La
paciente fué llevada a cirugia, practicdndosele ooforectomia
bilateral. E] reporte de patclogia mostré hiperplasia bilateral
de células de Leydig, hipertecosis gereralizada e hiperplasia de
células hiliales. La inmunohistoquimica fué positiva para testos-
terona. Los niveles de testosterona 15 dias posterior a la ciru-
gia bajaron.a menos de 0.7 nmol/lt.

Se comprueba un Sindrome de Virilizacién en mujer post-menopausi-
ca asociado a hipertecosis ovarica bilateral asociada a hiper-
insulinisme y a las alteraciones metabdlicas consecuentes a esta
alteracién., Este seria el 4o. caso reportado en la Literatura
Mundial, y el lo. asociado con estas alteraciones metabdlicas que
recuerda un Sindrome X.

Acta Med Colomb Vol. 17 N°4 Supl. - 1992
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DISFUNCION AUTONOMICA CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DIABETICOS
TIPO I Y II

Bernal M., Corradine M.M., Cedano J.

Departamento de Medicina Interna, Facultad de Salud.

Universidad del Valle, Colombia.

La neuropatia cardiaca vegetativa diabética (NCD) cursa asinto-
mitica,por lo tanto es importante detectarla para prevenir compli-
caciones que lleven a la muerte sidbita.

Se analizaron algunas variables y complicaciones de la diabétes
que puedan orientar al clfnico en la bisqueda de NCD. Los datos de
doce diabé&ticos tipo I (DI) y dieciseis tipo II (DII) se obtubie -
ron de la historia predisefada en uso en la clinica de diabétes.El
diagndstico de NCD se establecié determinando la variacién R-R en
el EKG durante respiracidn profunda con maniobra de valsalva,al pa-
rarse; y los cambios posturales de la tensidn arterial. Los resul-
tados se agruparon en normales y anormales segin datos de la lite-
ratura y validados con pruebas en quince personas sanas.

El 58% de los DI y el 75% de los DII presentaron algin compromiso
compatible con NCD.En los DII la NCD se asocid en orden de frecuen-
cia con neuropatfa diabética de miembros inferiores (MIS), neuropa-
tfas del tracto gastrointestinal, genitourinario y microalbuminu -
rfa. La obesidad,tabaquismo,hipercolesterolemia e hipertensién fue-
ron mis prevalentes en los DII con NCD.

Los DI con NCD refirieron mis episodios de descompensacidén ( mal
control) y preferentemente se asocid a neuropatia de MIS y retino-
patfa.

La NCD es una complicacién frecuente en la diabétes.En la DI y II
la presencia de otras neuropatias y en la DI la retinopatfa debe
alertar al médico en la blsqueda de NCD antes de prescribir cambios
en el estilo de vida o drogas que coadyuven a la denervacién.
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DISAUTONOMIA DIABETICA.

Quintero B.A.,Laverde G.A.,Kattah C.W.

Servicio de Endocrinologfa.Hospital San Jose.Univer
sidad del Rosario.

Con el objetivo de conocer el comportamiento del
Sistema Nervioso Autbénomo en Diabéticos' Colombianos,
se selecciond un grupo de 96 Diabéticos tipo I y II,
realizandoseles un interrogatorio en busca de sinto-
mas disautonbémicos con la posterior aplicacion de
pruebas para disautonomia cardiovascular(Valsalva,
Respiracion profunda,Cambio de posicion y ejercicio
isometrico)y para disautonomia pupilar(Midriacis con
Fenilefrina, Velocidad del Hippus pupilar y Diametro
pupilar en la oscuridad).

Los sintomas m4s frecuentes fueron: Impotencia sexual
en 32 pacientes (64% de los hombres), Ortostatismo
en 31 pacientes, Cambios en el chorro urinario en 28,
Disminucién de la libido en 24, Palpitaciones y es-
trefiimiento en 23, Hiperhidrosis en tromco 21, Piro-
sis 17 y Nauseas 14 entre otros.

Se encontré compromiso autondémico cardiovascular en
el 83% de los casos con diferente grado de severidad
Compromiso Temprano: 25%

Compromiso Definido: 14%

Compromiso Severo : 44%

Se observé una relacion directa entre el tiempo de
evolucidén de la enfermedad Yy el grado de compromiso
disautonémico cardiovascular.

Se encontrd compromiso autondmico pupilar en més de
la mitad de los pacientes observandose una relacion
igversamente proporcional entre el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad y las pruebas de diametro pu-
pilar en oscuridad y velocidad del Hippus.
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EVALUACION DE DISAUTONOMIA DIABETICA EN 94 PACIENTES
COLOMBIANOS

Quintero EB.A.,Laverde G.A.,Kattah C.W.

Servicio de endocrinologia. Hospital San José.
Universidad del Rosario.

Se selecciond un grupo de 94 diabéticos tipo I y II
aplicandoseles pruebas para disautonomia cardiovascular
(valsalva, respiracién profunda, cambios de posicion y
ejercicio isométrico ), pupilar (hippus, midriasis en
la oscuridad y con fenilefrina) vy gastrointestinal
(vaciamiento gastrico isotépico). Se encontré
compromiso autonébmico cardiovascular en el 83% de los
casos (temprano 25%, definido 147 y severc 44%).
Conclusiones:-Existe asociacién entre el tiempo de
evoluciébn de la diabetes y el grado de compromiso
disautonémico pupilar y gastrico. =-No hubo diferencias
entre los diabéticos tipo I y II. -La valoraciéon
conjunta de las pruebas cardiovasculares y pupilares
permite una mayor prediccién de anormalidad. —~El1 hippus
y la midriasis en la oscuridad tienen una gran utilidad
en la valoracion de la disautonomia diabética. -lLas
pruebas cardiovasculares y pupilares deberian
realizarse rutinariamente en la valoracion de todo
diabético. -El1 vaciamiento gastrico isotdpico es un
método opcional, atil para la valoracién de
disautonomia. -El1 compromiso del SNA en la diabetes es
generalizado. =-El1 tiempo de evolucién de la diabetes
esta estrechamente relacionado con la fisiopatologia de
esta complicacién.
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PREVALENCIA DEL COMPROMISO AUTONOMICO EN UN GRUPO
DE  PACIENTES  DIABETICOS INSTITUTO DE  SEGUROS
SOCIALES I.S.S. SECCIONAL ANTIOQUIA. Adriana flarnia
Gil G, Sergio Lindarte Toro. Diana Patnricia Martinez
7. flénica M, Pérez de £a Cruz, flancela B, Rios
Gonzdlez, Allento Villegas P,, U.P.B., Coaponraciébn
Antioguella de Dialletes Cafle 59 No. 50A 52 fledelilin,
Colonbia

Se estudio ef compromiso eutondémico en una muesinra
de 100 pacientes dialéticos wusuarnios de I,S.S.
Nledeffin (Colomfia ) dunante 1990 80% coannesponden
a diabléticos no dinsufino-dependientes (DANID), 59%
Luenon varones, el promedio de edad fue de 49+/-
15 afos siendo significalivamenie mayor enire £os
DANID., Recibian tLratamiento con dinsulina 67% con
hipoglicemianies onafes 30%, s0fo con dieta el 3%.
Afienacibn en ZLas pruebas para evafuacién autonémica
candiovascufan se encontaé en T8/90 pacientes,
Retando en ef vacimiento gdstnrico en 36/56 pacientes;
un volumen uninario anornal en 10/49 pacientes.
Estos hallazgos AZuenon simifarnes para DANID y DAID
excepiuando £a nespuesta candlaca a £La maniobra
de vafsalva; anoamal nés Lecuente en DANID (83.3%5)
que en DAID (35,3%) (x2 13.64; p=0.0002). 26/52
pacientes presentaron compromiso del sistema
sudomoton por prueba de fMinon, 69.0% de Los
pacientes presentaron afgién tipo de enfeamedad
;?ogéada, siendo £a nds frecuente La candiovascufan
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TRASPLANTE RENAL EN PACIRNTES CON DIABETES MELLITUS (DM)
Arbeldez M, Henao JK, Garcia LF, Mejia G, Garcia A,
Arango JL, Restrepo J, Velasquez A: Grupo de
Trasplantes. Universidad de Antioquia - Hospital San
Vicente de Paul. Medellin.

Los Pacientes (pac) con Nefropatia Diabética Terminal
(NDT) usualmente tienen compromiso de otros 6rganos y
sistemas y por tanto durante mucho tiempo no fueron
considerados buenos candidatos a Trasplante Renal (Tx).
Con la introduccién de la Ciclosporina A a la terapia
inmuncsupresora se pudo reducir el uso de esteroides
disminuyendo asi las complicaciones inherentes a ellos,
al punto de gue en paises desarrollados el 30 % de los
candidatos a Tx tienen DM. En los ultimos 19 afios, 28 de
768 Tx (3.6%) se practicaron en diabéticos. Todos fueron
primeros Tx. Nueve (32.1 %) recibieron Tx de donante
intrafamiliar (IF) y 19 (67.9 %) de cadaver (DC); en 7
(36.8 %) se realizd Tx simulténeo pancreas-rinén. Edad:
42.7 * (SD) 11 afios (rango 24-66). Sexo masculino: 21
(75 %). Seguimiento: 22.3 % 17.9 meses. Tiempo de espera
para Tx: 8.4 = 8.2 meses. La supervivencia actuarial de
los injertos hasta los 36 meses fué:

Seguimiento (meses)

6 12 18 24 30 36
Tx IR 2 10D 88 &8 88 88 88
Tx DC : 73 73 67 59 59 59
Total : 82 78 73 68 68 68

La supervivencia actuarial de los pac a 38 meses fué: Tx
IF 88%, Tx DC 65% y total 72%. Ocho pac fallecieron: por
neumonia 2 y por infarto miocdrdico, ACV, muerte subita,
desequilibrio hidroelectrolitico, hipoglicemia y edema
pulmonar 1 c/u. Un pac perdié el injerto por rechazo
crénico.

Asi, aun cuando el manejo del Tx renal en diabéticos es
més complejo qQue en no diabéticos, es una alternativa
terapéutica que debe brindarse a estos enfermos, y el
Tx pancreas-rifién debe limitarse a casos seleccionados.
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INDICES GLICEMICOS DE OCHO (8) ALIMENTOS DE COflK
INGESTA ~ &N COLOMBIA  ESTUDIO REALIZADO ¥ UNA
POBLACION DE DIABETICOS WO INSULINO DEPENDIENTES.
INSTITUTO SEGUROS SOCIALES SECCIONAL  ANTIOQUIA
(Clinica Leén XIII) Jose Fernando Delgado. O0Lga
flarganiia flaya A. Clementina Boiero §.Caamen Beatnriz
Velasquez Marnia Lucia Pafacio V. 0fga Lucia Urile.
Glornia Ines Tapia . Allento Viflegas P, Corporacién
Antioquefa de Dialetes Caflfe 59 HNo.504 52 fedeffin,
Colonfia.

Se estudianon 74 pacientes diabéticos no
insulinodependientes, para didentificar ef Indice
Glicemico de 8 afimentos de comién ingesta en
Cofomblia., Enconindndose 2res iipos de nespuestas:
Una nespuesia alia para La papa criofla cocida (68%5),
napa criobla frita (69%5), yuca LLanca cocida (72%),
yuca £Lflanca frila (73%); una nrespuesta intermedia
rara fa anepa plana de maiz trillado (51%5), hédaton
naduno cocido (48%5), harién maduno. frito (44%);
y una nrespuesta Laja para el {frijof nojo (26%).
La diferencia de £os Indices
GLicemicos entre fos alimentos cocidos y Los fritos
n0 fue significativa. La nrespuesta glicémica entre
el grupo de dialéticos controfados (glicemia en
2yunas - 110mg/df ) y £os diabéticos no conirofados
fglicemia en ayunas 110mg/df), no mostro diferen-
cias significativas, con excepcibén de dos alimentos,
la.faepa plana de maiz iriffado y La yuca LLanca

rita,
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INDICE GLICEMICO DE CINCO FRUTAS DE COMUN INGESTA
Sergio Albento Alvanez F. -Jack Antonio Diaz B. Sengio
Alejandro Gallo B. Gabniel Jaime flanin V. Agustin
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Martinez . Alexis fontoya F. Sergio fliguef Rodriguez

n, Cesar  Augusto 7amayo  Aflento Viblegas P,
Conporacién Antioguefla de Dialetes Calfe 59 No, 50
A 52 fedeflin, Colomlia.

La ~nrespuesta glicémica a La
diferentes canbohidnrnatos (Indices Glicémico), ha
sido estudiada en nrepeiidas ocasiones, con La
intencibén de darfe aplicaciébn clinica, para estimulan
£a ingesta de aquelfos afimentos con menor ILndice
y asld, tratan de conirofar, ain més, La glucosa del
dialético.

Se estudio ef indice glicemico de cinco frutas de
coumin ingesta en Colombia (mango, papaya, guayaba,
fanano), en ur garupo de 15 .individuos sanos, no
diabéticos. Se encontiné gue Los Indices de glicemicos
de cada una enan: papaya, 40%: Lanano, 40%: mango,
34%: guanalana, 31% y guayala, 19%. Con excepcibn
de fa guayaba Las demas preseniaron indices glicemicos
semejantes. La Comparacién con indices glicemicos
de oiras frulas ya estudiadas, fue diferente

&L I.G. def fLanano fue 60-69%: La naranja 40-49%
y manzena, 30 a 39% , nresufiados similares a Las
ofras frutas restantes de nuestno trabajo.

Los indices glicemicos de Las frutas estudiadas en
e{ i?upo de pacientes dialéticos, presenté un Lajo
nivel,

ingesta de Los
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ALTERACIONES &N EL PIE DE DIABETICOS USUARIOS DEL
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES.UNIDAD PROGRAMATICA
ZONAL 08, SECCIONAL ANTIOQUIA. fanta Caceres floreno.
Oscan Alegjandro lfesa Zapata. Simon Ignacio Panagos
Echavarria, Natalia Velasquez Gomez. Amalia Villegas
Cafle. Allento Villegas P. u.pr. 8. Corporacibn
Antioguefa Dialetes Calfe 59 HNo. 504 52 fedeliln,
Cofombia.

€L Zin de La presenie investigacibén es enconinran
La fnrecuencia de Las alieraciones en el pie del
diabéiico y asi mismo £os Lactores no asociados
a £La apanicién de dichos Ztranstornos. Para effo
hemos nrealizado un estudio descripiivo de corie
tranversal, con una pohfacibén a estudiarn de 106
pacientes pertenecientes a ef Insiiiuno de Segunos
Sociales de fledellin, Colombia. La informacién
se oftuvo de un foamato de historia clinice y un
estudio nradiofbégico. Se encontraron, en orden de
importancia as siguienies alleraciones:
dermatolégicas 100%: osteoariiculares (radiolbégicas)
95,2%: wvasculares 82% y neunolbégicas 66% . La
Zrecuencia de Los factones asociados fue de 44.35%
para el alcohol, 43.4% pana La hipentensién antenial,
371.3%8 para ef talaco y 17.9%5 para La obesidad.
Considenando gue £a amputacibén puede ser ef evento
£inaf, sugerimos hacenr enfasis en £La educacién,
prevencibn y diagnéstico precoz de dichas
afienaciones.
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO MEDICO - QUIRURGICO
DE PACIENTES CON PIE DIABETICO

Guerrero J., Garzén J., Farias R.
Asociacién Colombiana de Diabetes, Santafé de Bogoté, D.C.

Se analizan pacientes hospitalizados por presentar pie diabético en el
periodo comprendido entre el 01-02-90 al 01-04-92 con el propésito de
evaluar las caracteristicas clinicas, etiopatogénicas, grados de lesién
y correlacién entre las mismas, valorando el impacto del tratamiento
de esta complicacién devastadora y nuestros limitados recursos.

Revisamos 70 casos, 38 mujeres:54% y 32 hombres:46%; 64:91% con
DMNID y 6:9% DMID, en edades entre 20-80 afios, siendo el 59% entre

60-80 afios con tiempo promedio de evolucién de diabetes: 1-9 afios:30 %

10-19 afios: 43%; 20-30 afos: 27%, los cuales tenian: Pie neuropédco
19%, Isquémico 7% y mixto 74%. Con grados de lesién segin Wagner:
161 2:37%; 3:20%; 4:27% y 5:10%. Con Cultivos por aspiracién o
postdebﬂdamiento para aerobios: Estafilococo Aureus 45X, Klebsiella:

21%, Estreptococo « Hemolitico:6%. Utilizando un 30%:0xacilina,Cipro -

floxacina y Ornidazol, Clindamicina 192, Amikacina 9%, Aztreonam
4% con buen control de infeccién. Los procedimientos quirdrgicos me-
nores: Escarectomia: 13X, Debridamiento, Drenaje, Curetaje:40%, in-
jerto libre: 1.4%, Desarticulacién de artejos:17% y mayores: amputa-
cién: antepie: lLI Infracondilea: 7.1% y Supracondilea: 12% teniendo
este (ltimo grupo una mortalidad del 7.1%. La terapia tépica utili-
zada: Solucién Salina mas Debrisdn: 34X, SSN + Isodine: 13%, SSN +
Colagenasa: 9%, SSN + Gentamicina: 6%, SSN: 14%, Mercurio Cromo:
3% y Suu’aplaca 2%. Evolucionan a Clcatﬂzacibn en un tiempo pro—
medio: 26-60 dias consecuencia fotogréfica de la misma.

Nuestra Experiencia se adhiere a las conductas conservadoras para
el tratamiento del pie diabético, los resultados, a pesar de naturales
fracasos son satisfactorios y nos permite formular un particular
enfoque del tema que consideramos de interés difundir sin desconocer
la importancia de la ed ién en la pre ién de las lesi del
pie.
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EVALUACION A LARGO PLAZO DEL MANE]O COMBINADO CON
HIPOGLICEMIANTES ORALES E INSULINA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS NO INSULINO-DEPENDIENTE (DMNID).

Guerrero J., Aschner P., Escober ID.,Triana A.

Asociacion Colombiana de Diabetes, Santafé de Bogota.

La terapia combinada con hipogiicemiantes orales (HO) e insulina es una
alternativa pera el manejo de pacientes con DMNID en falla secundaria a HO
definida como la persistencia de hipergiicemia a pesar de dosis maximas de
HO en un paciente con dieta adecuada, peso cercano al ideal y sin
enfermedad intercurrente. Seleccionamos 43 pacientes en éstas condiciones
que ademas no presentaban tendencia a la cetosis. En promedio (+DE), la
evolucidn de su enfermedad era de 10.8:6 afios y 1a edad de 62.2:8.8
afios. 18 pacientes ya estaban recibiendo monoterapia con insulina. Al cabo
de 12 a 50 meses de estar en terapia mixta (prom 23.6+12.5meses), tomando
HO en el dia y aplicandose insulina NPH en la noche, solamente 9 pacientes
(21%) fallaron y requrieron monoterapia insufinica al cabo de 22.2x+11.7
meses. 2 pacientes (5%) regesaron a monoterapia con HO. En general,
durante la terapia mixta la glicemia descendid significativamente (de 250+46
a 179232 mg/d, p<0.001)) cmqnloerommmomoedemahaonl«
18 pacientes que se la apli previamente (de 0.46x0.14 a 0.22+0.11
UKkg, p<0.001). No hubo cambios significativos en el peso. Consideramos que
éste tipo de tratamiento es una buena alternativa para el manejo de poaemos
con DMNID en falla secundaria 2 HO, a pesar de que no se logra siempri

control metabdlico dptimo (el rango de promedios individuales fue de 116 a
240 mg/d)). Las dosis nocturnas de insulina NPH varian entre 5y 20 Ud y son
muy bien toleradas.

XII Congreso Colombiano de Medicina Interna
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LA BUSQUEDA DE DIABETES MELLITUS RELACIONADA CON
MALNUTRICION (DMRM) EN UNA CLINICA DE DIABETES.

Aschner P., Guerrero J., Rosselli C., Escober ID.

Asociacion Colombiana de Dlabe‘tes Santafé de Bogota.

LnDMRwaummemoestromoonpdmenviadadouroﬂomod
numopero pacientes pueden ser dificles de identficar en una
poblaam diabéticos insulino-dependientes (DMID) con una pobre
situacion socioecondmica, mala nutricion y dificultad pera obtener un buen
eml’oloondouemoderadudomﬂmaEnloeuhmoezmhemosvmdo
investigando aquellos que adicionalmente hayan demostrado resistencia a la
cetosis. Entre 173 paaontoa con DMID pudimos identificar 7 (4%) con
demostracion  radioldgica calcificaciones  pancredticas  (diabetes
pancredtica fibrocalculosa - DPFC) y 5 (2.9%) con caracteristicas similares
pero rayos X negativos (posible diabetes asociada a deficiencia proteica -
DMDP). Solamente los pacientes con DPFC requrrieron dosis
significativamente mayores de insulina (1.520.9 U/kg) y tuvieron mayores
niveles de glicemia (255.6455.7 mg/d) y un IMC menor (16.122.7) al
compararios con los DMID. 2 tenian mala funcidn pancreatica exocrina y
todoeoxoeptoZtemanhmmadeddwesabdomes Al cabo de 4226
afios de evolucidn, 1 tenia retinopatia no profiferativa, 1 nefropatia y otro tenia
ambas. Al cabo de 8.243.7 afios de evolucidn, 3 pacientes con DMDP tenian
retinopatia proliferativa y nefropatia. Al pera edad de inicio y tiempo de
evolucidon, 26% de los pacientes con DMID lenlan retinopatia no-proliferativa,
3% proliferativa y 6% nefropatia. Los pacientes con DPFC difieren
significativamente de la poblacidn con DMID en la mayoria de los aspectos
clinicos. Esto no ocure en aquellos con DMDP que podrian coresponder
simplemente a pacientes con DMID de evolucidn torpida relacionada con
peores condiciones socio~econdmicas y nutricionales. La DMRM perece estar
asociada con un desarolio temprano de complicaciones diabéticas.
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PERFIL DE LIPIDOS EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS NO
INSULINO-DEPENDIENTE (DMNID).

Yupanqui H., Aschner P
AsouaaanolombmadeDnbdtes Santafé de Bogota.

Se analizeron los niveles de colesterol total (CT), colesterol HDL. (HDL) y
trigiicéridos (TG) al igual que los niveles de colesterol LDL calculados con
base en la formula de Friedewald (si TG< 400 mg/d) en pacientes con DMNID
seleccionados al azer entre aquellos que acudieron por primera vez a la
ACD. entre 1989 y 1991 y que no estuvieran tomando medicamentos con
reconocida influencia sobre los fipidos. Se incluyeron 264 hombres y 400
mujeres, similares en edad ( promsDE, 55x11 y 58:12 afios, H y M
respectivamente) indice de masa corporal (25.7+4 y 26.5:4.4) y dlicemia
basal (180+79 y 18879 mg/d). Se observaron diferencias significativas por
sexo en los niveles de CT (224151 vs. 235454 mg/d,p< 0.01), LDL (146*44
vs. 159446 mg/d,p<0.01) y HOL (332412 vs. 38412,p<0.001). El porcentaje de
pacientes que presentaben hiperfipidemia fue el siguiente (hombres y
mujeres respectivamente)

Hipercolesterolemia aislada (LDL > 130 mg/d & TG normales ) 34.0% y
47.1%

l-bmgiemdomudnda(lDL ylo CT normales & TG > 200 mg/d) 17.8% y

HpuipdomHM(CTzzwmyd&TG;zwmyd):iez% 30.7%
Encontramos una excelente correlacion entre CT y LDL (p<0.001). Los TG se
corelacionaron en forma drecta con la glicemia e inversamente con HDL
<0.001).

n conclusion, el 90% de los hombres y el 84% de las mujeres tenian
hiperlipidemia(HLP). El tipo mas frecuente fue la HLP mixta en amboo
soxos.La hipercolesterolemia fue mas frecuentes en mujeres y
hipertrigliceridemia en hombres. Unt«aodoloshomlrnyunzo%dem
mujeres con HLP tenlan HDL sub-normal (< 35 mg/dl).
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OSTEODENSITOMETRIA EN DIABETICOS INSULINO-DEPENDIENTES Y NO
INSULINO-DEPENDIENTES.
Sanchez M.M.,Yupanqui H., Cortézar J.
Asociacidn Colombiana de Diabetes, Santafé de Bogotd D.C. Colombia
El objetivo de la investigacidn fue conocer en detalle la
densidad mineral dsea (BMD) en diabéticos insulino-dependientes
(DMID) y no insulino-dependientes (DMNID) para compararlo con
controles normales.
Se estudia 40 diabéticos de ambos sexos, mayores de 20 afios y
evolucidn de la enfermedad mayor de 10 afos. 25 DMNID y 15 DMID
no se incluyd: mujeres mayores de 45 afos y/o mujeres postmenopdu-
sicas, pacientes que usan medicacidn que afecte metabolismo dseo
o6 fumadores.
Se practicd osteodensitometria por absorcidn de fotones de energia
dual mediante un equipo LUNAR DPX-L. Se incluye imagenes de colum—
na lumbar antero posterior y lateral, cuello de fémur, antebrazo
y cuerpo total. El BMD se obtiene directamente por calculo
matemdtico hecho por computador asociado al Scanner Lunar. Se
correlaciond BMD con variaciones glicémicas de los Gltimos tres
meses, hemoglobina glicosilada, microalbuminuria, retinografia
no midridtica, perfil lipidico y nitrogenado, calcemia, fosfatemia
e indice de masa corporal. La talla se tomd con estadidmetro
HARPENDER, peso con bascula electrdnica para calcular el indice
de masa corporal.
El analisis estadistico se efectud con Test-T de Student e indices
de regresidn. Los resultados muestran asociacidén de OSTEOPENIA
con DMNID y DMID.
Se estudia la posible influencia que tiene el trastorno metabdlico
diabético sobre el hueso en individuos sin factores de riesgo
asociados para osteoporosis.
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CORRELACION ENTRE GLICEMIA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HbGli) Y
FRUCTOSAMINA (FRUCT).

Fals N.O., Armenta J.,Rey M.J.

Fundacidn Grupo de Estudio Barranquilla, Barranquilla.

Se estudiaron muestras de suero midiendo glicemia, HbGli y
Fruct para determinar la correlacidn existente entre estas 3
pruebas.

Se midid glicemia en suero mediante el método colorimétrico
enzimdtico con glucosa oxidasa y 4-amino fenazona, HbGli mediante
cromatografia en columna y fruct por el método colorimétrico
con NTB en muestras enviadas al laboratorio.

Se encontraron los siguientes resultados:

Glicemia vrs. Fructosamina n=2945 r=0.69

Glicemia vrs. HbGli n=154 r=0.72

Fructosamina vrs. HbGli n=249 r=0.71

Estos hallazgos son similares a los reportados en la literatura.
Se concluye que la Fruct tiene una utilidad muy similar a la
de la hemoglobina glicosilada en el estudio del metabolismo de
la glucosa.

Acta Med Colomb Vol. 17 N°4 Supl. - 1992
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UTILIDAD DE LA FRUCTOSAMINA (FRUCT) PARA LA DETECCION DE DIABETES.
Fals N.O.,Armenta J., Rey M.J.
Fundacidn Grupo de Estudio Barranquilla, Barranquilla.

Se revisaron 334 pruebas de tolerancia a la glucosa y el valor
de la Fruct para determinar la utilidad de esta {ltima prueba
para detectar casos de diabetes.

Se practicaron 356 curvas de tolerancia a la glucosa en pacientes
escogidos al azar que eran remitidos al laboratorio. Se utilizd
una carga de 75 gr de glucosa y se tomd una muestra de glicemia
basal y a las 2 horas. Se determind también la fruct en sangre
utilizando el método colorimétrico de NTB.

Del total de curvas de glicemia a las 2 horas practicadas, se
encontraron 19 (5%) pacientes diabdticos y 13 (4%) con
intolerancia a los carbohidratos. Utilizando un punto de corte
de 3.5 mmol/L se encontrd una sensibilidad y especificidad de
91.6 y 98.5 respectivamente de la fruct para detectar pacientes
diabéticos. También se encontrd un valor predictivo positivo
y negativo de 78% y 99% respectivamente asi como una eficiencia
de 98% de la prueba.

Consideramos que utilizando un punto de corte de 3.5 mmol/L,
la medicidn de la fruct en sangre es de valor en la deteccidn
de pacientes diabéticos.
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FRUCTOSAMINA COMO INDICADOR DE CONTROL METABOLICO EN PACIENTES
DIABETICOS.

Tenorio L., Plata P., Mejia J., Bernal M.
Seccidn Endocrinologfa, Departamento Medicina Interna, Facultad de
Salud, Universidad del Valle - Cali, Colombia.

La medida de los niveles de fructosamina sérica (proteina glico-
silada) sirven para evaluar el control glicémico en periodos de 2 a
3 semanas.

Se pretendid evaluar la correlacién existente entre los valores de
fructosamina y el control glicémico de quince pacientes de la Clf-
nica de Diabetes, los cuales tenian registros de control de glice-
mias tres meses antes de la medicidn de fructosamina. Se considerd
control adecuado cuando al menos 75% de las glicemias estuvieran
entre 80 y 170 mg/dl. La cuantificacidén se hizo con un método co-
lorimétrico modificado del de Johnson et al* (valores normales
0.49-0.83 - CV interensayo 4.787). Conjuntamente se determind la
concentracidén de albimina.

Caracteristicas de los quince pacientes: 66.6% mujeres y 33.37
hombres. Mediana de edad 51.3 afos (8-65). Diabéticos insulino-
dependientes 66.6% (10). Promedio de evolucidn de la enfermedad
7.16 afios (0.75 a 15 afios). La fructosamina se encontrd elevada
en los pacientes (9) que tenfan un control inadecuado de la diabe-
tes (sensibilidad 100%) y estuvo dentro de limites normales en 5 de
los 6 pacientes que tuvieron adecuado control (especificidad 83.3%)
(p = 0.0006).

Medir fructosamina en diab&ticos parece tener una alta sensibilidad
y especificidad para la evaluacidn del control metabSlico. Es un
examen de bajo costo, técnicamente sencillo y de utilidad para el
manejo de estos pacientes, y una buena alternativa de la hemoglobi-
na glicosilada.
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ANORMAL IDADES HEMODINAMICAS EN DIABETICOS AISNTOMATICOS.

EVALUACION PLZTISMOGRAFICA.

Gémez I. Luis Felipe, Ramfrez R. Marzha C.

Servicios Vascular Periférice. Centro Craiovascular Colombiano.

Clfnica Santa Marfa. Mecellin

Objezivo: evaluar respuesta a la Hiperemia Reactiva de diabéticos

asintomdticos y comoararia con con:rones sanos y enfermos con

Arterioesclerosis obliterante. (E.A. 2Ca)s

Materiales y M&todos: de los pacientes remitidos al Laboratorio

Vascular se tomaron 14 controles normales, 17 diabéticos asintomd-

.1cos con Pletismogra®fz normal en reposo y ejercicio y 18 con
£.A.0.C. Se tomd registro ae onda 2 nivel dei artejo mayor en re-

uoso y luego de Hiperemia Reactiva, realizaca con manguito aneroide

2 nivel del tobille a 300 mmHg por 5 minutos. Luego de deflacidn

del manguito se tomé recistro de onca 2 los 15, 30 y 60". Se anoté

el tiempo necesario parz aicanzar onga de volumen igual a la basal

y un 125% de la altura ae Ta basal. Anflisis Estadfstico; se comoa-

raron los tres gruoos objetos del estudio oor medio de X2_corregida.

Obteniendo como resuitaco una confiapilidad y libertad del 95%

(P <0.05). Resultados: se analizaron 98 extremidades, £.A.0.C. 36,

diabéticos 34, normales 28, por grupos de ecad £.A.0.C. 50 afos,

normaies media de 45 afics y diabéticos media ae 48.

Normaies: aicanzaron la basal 78% a ios 15", 100% a los 30", Alcan-

zaron 125% de la basal, €3% a los 30" y 100% 2 los 60".

Diaoéticos Asintomdticos: alcanzan 12 basal 38% a los 15", 58% 2 los

30", 97% a ios 60". Alcanzan el i ge la basal 25% Tos 30",

58% a los 60". £.A.0.C.: aicanzan basal 14% a los 15", 33% 2 los

30", 91% a los 60". Alcanzan el 12575 de la basal el 22% a los 30" y

el 63% 2 los 60".

Comentarios: el anterior estudio analftico observacional demosird

estadfsticamente diferencias en la resouesta Hiverémica de los oe-

cientes diaoéticos asintomfticos. Dicna coservacién comoarabie oor

gruoos de ecad e incepenciente de iz duracién de 12 Diavetes sugiere

una disfuncién en la resouesta del encotelio vascular diapético.

Si dicna disfuncién es susceo.xonn ce control metaolico y/o es fac-
tor de riesgo en las comolicaciones futuras del pie diadbézico, son

interrogantes que se piantean para futuros trabajos prospectives.
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HIPOTIROIDISMO PRIMARIO COMO CAUSA DE PUBERTAD PRECOZ K
HIPERPLASIA HIPOFISIARIA

Acosta MT', Ortiz T, Kspinosa E.
Servicios de Neurologia Infantil y Endocrinologia Infantil
Hospital Militar Central. Santafé de Bogota, Colombia

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas,
neuroradiolégicas y endocrinolégicas de la hiperplasia
hipofisiaria secundaria a hipotiroidismo primario como causa de
pubertad precoz, su presentacién ocasional merece importantes
consideraciones diagndsticas y terapetticas.

MATERIALES Y METODOS: Escolar femenino de 6 10/12 afios, que
consulta por presentar desde los 5 afios vello axilar y pabico,
sangrado vaginal a los 6 afios y 9 meses. Antecedentes:
negativos. Examen fisico: Talla P<3, Peso P3-25 Perimetro
cefdlico P3, Tanner A2M4P2, piel seca craquelada, wvaloracién
oftalmolégica normal. Rx de Silla Turca, aumento del tamafio,
Carpograma: Edad 6sea para 3 afios. TSH>40 mUI/1t, IH 14.3 Ul/1t,
FSH 4.5 UI/1t, BEstradiol 66.7 pcmol/lt, T4<12.4 nmol/1t, PRL
>4000 mUI/1t, Test de Clonidina: HGH basal 11.1 mUI/1t, 60 min
23.9 mUI/1t, 99 min 24.2 mUI/1t y test de [H-RH que confirman
pubertad precoz verdadera, Escanografia Cerebral simple: Aumento
de la hipéfisis hasta regién suprasellar, vascularizacién
homogénea sin presencia de calcificaciones. Gammagrafia de
Tiroides: Tiroides hipopldsico. Se hace Dx de Hipotiroidismo
primario por hipoplasia tiroidea, pubertad precoz verdadera
secundaria a hiperplasia hipofisiaria. .

RESULTADOS: Se inicia tratamiento de suplencia con L-tiroxina. 4
Meses después, el crecimiento fue de 5 cms, desaparece telarquia
en un 99% y normalizacién de los valores de pruebas endocrinas.
Al afio de seguimiento Tanner AIM2P2, talla P3, Peso P56-75,
Escanografia cerebral: normal. Evolucién satisfactoria con
remisién de su cuadro de pubertad precoz, recuperacién rata de
crecimiento, desaparicién de los signos de hipotiroidiamo.
CONCLUSIONES: La falla primaria de un 6rgano endocrino, puede
ocasionar hiperplasia hipofisiaria, ocasionando un cuadro
clinico que puede ser facilmente confundido con lesiones
tumorales de la hipofisis, la consideraciones de diagnéstico,
tratamiento y prondstico hacen necesario considerarlo dentro del
diagnéstico diferencial.
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NODULO TIROIDEO, REVISION DE 130 CASOS.

Rojas W.,Kattah W.,Archila P.,Nifio A.J.

Servicios de Endocrinologia y Patologia Hospital de San
José, Universidad del Rosario Facultad de Medicina.

Se presenta una revisién de nddulos tiroideos en el

Servicio de Endocrinologfa del Hospital de San José
durante un periodo de 5 afios y solo se incluyen en esta
130 pacientes a quienes se les practicd citologia
tiroidea con aguja fina y tambien fueron llevados a
cirugia. El1 89 X de los casos se encontraron en mujeres y
la edad promedio fue de 45 afios con una mayor incidencia
en ¢l grupo etario comprendido entre los 40 y 49 ahos. El
58% correspondid a patologia benigna, 53X% bocio, 3.5%
adenoma folicular y 1.5X a tiroiditis de Hashimoto. La
patologin maligna (42%) tuvo la siguiente distribucidn:
carcinoma papilar 30.7%, carcinoma mcdular 0.7%,
carcinoma anapldsico 1.5%, carcinoma folicular 1.5%,
lesion oncocitica 7.6%. Al correlacionar Jos hallazgos de
citologfa con los hallazgos de patologia quirdrgica se
encontrd una sensibilidad de la citologia del 87.5%, una
especificidad del 89%, un valor predictivo positivo del
85X y un valor prgﬂxcltvo negatlvo del 90X.
Se concluye que Ya citologia aspirativa de Liroides es
una técnica lo suficientemente sensible y especifica para
detectar lesiones malignas en nddulos tiroideq; y que se
convierte en el examen de primera eleccidn para su
estudio.
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TRANSLOCACION ROBERTSONIANA 14q,15q E INADECUADO DESARROLLO OVARICO

Bernal M, Delgado E. - Departamento Medicina Interna, Facultad de
Salud, Instituto de Genética Humana - Cali, Colombia.

Se ha descrito una alta incidencia de translocaciones Robertso-
nianas, especialmente entre los cromosomas 13 y 14 y entre 14 y 21,
menos frecuente la 14-15.

Algunas de ellas se han asociado a aborto habitual e infertilidad,
sin saberse cémo los causan.

Se detectd un caso de translocacién Robertsoniana a través de la
blisqueda etiolSgica de la amenorrea primaria en una paciente

de 18-9/12 afios. El estudio citogenético por cultivo de leucocitos
y andlisis cromosémico por bandas G mostrd una translocacién lé4q,15
con complemento cromosdmico sexual XX.

La paciente tiene talla 1.62, envergadura de 1.74, sin especiales
alteraciones fenotfpicas y dermatoglifos normales. Tiene excelente
desarrollo mamario y vello plbico normal. Refirié adecuado rendi-
miento escolar. Se comprobd por ecografia y laparoscopia,ovarios
rudimentarios, ademis no funcionales, por el marcado aumento de FSH
LH. Las otras hormonas hipofisiarias estuvieron normales. El gru-
po familiar estd constitufdo por un hermano 46 XY y una hermana con
la misma translocacidén 45 XX, t (l4q,15q) de la paciente. La her-
mana de 24 afios, fenot{picamente normal, tuvo, por el contrario, su
menarca a los 12 afios y su historia menstrual es normal.

El andlisis de tres generaciones previas no reveld historia clara
de abortos, mortinatos, amenorrea, infertilidad o fenotipias.

Consideramos interesante y fuente de posteriores estudios el hallaz-
20, en una misma paciente, de gdnadas rudimentarias y translocacidn
Robertsoniana 14q,15q.





