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VARIACIONES CIRCADIANAS DE T4, T3 TOTAL, T4 LIBRE, TRAB Y TSH
EN HIPERTIROIDISMO SUBCLINICO
Bernal M, Bernal C, Caldas M, Bomilla R.D, Patifio C.
Seccidn de Endocrinologfa, Facultad de Salud, Universidad del
Valle

Se estudiaron dos pacientes (A y B) con hipertiroidismo
subclfnico o evolucidn de hipertiroidismo Graves con cambios
oculares, bocio pequefio difuso, TSH suprimido, T4 Total (TT4) y
Libre (LT4) normales, T3 Total (TT3) normal y autonomfa a la
estimulacidn con TRH. Se investigd si elevaciones intermitentes
de TT3, TT4, LT4 y de anticuerpos contra el receptor de TSH
(TRAB) durante las 24 horas fueran la causa de la supresifn
persistente de TSH. Las concentraciones de TT4, TT3 y TSH se
realizaron cada 20 minutos durante 24 horas (Delfia) y de LT4
y TRAB cada hora y cada tres horas respectivamente (RIA). Las
variaciones hormonales se agruparon y compararon en intervalos
de 6 horas. El ritmo circadianoc de las concentraciomes de TSH
mostrd como la paciente A presentd un descenso significativo
entre las 3am - 9am, lo mismo que la paciente B en el periddo
de 3pm - 3am. Las variaciones de T4 en las dos pacientes se
comportaron de manera similar con un descenso significante de
9pm - 3am. La concentracifn de T3 en la paciente 4 disminuyd
significativamente de 3pm a 3am y en la B luego de las 3 am.
Todas las varlaciones de TT4, LT4, TT3 y TRAB se conservaron
dentro de la dispersién de la poblacidn normal, (limites Normales
IT4 = 6.69-11.17 ug/dl, LT4 = 0.5-2.4 ng/dl, TT3 = 0.91-1.6
ng/ml, TSH = 0.5-3.49 uU/ml, TRAB = 1.12-6.9 UIL/L). Las varia-
ciones de TT4, LT4 o TT3 no se correlacionan con los cambios de
TSH. ©Se observd una pérdida del rftmo circadiano normal.
CONCLUSIONES: La supresidén de los niveles de TSH no es secunda-
ria a elevaciones intermitentes de las hormonas tiroideas es-
tudiadas o de los TRAB. Es probable que exista una hipersensi-
bilidad hipofisiaria a concentraciones normales de TT4, LT4 y

TT3 o/y otros factores diferentes que actlien suprimiendo el TSH.
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EVOLUCION DE LA OFTALMOPATIA TIROIDEA 84

(OT) EN LA ENFERMEDAD DE GRAVES BASEDOW
(EGB) DESPUES DEL TRATAMIENTO CON IODO-
131 PARA EL HIPERTIROIDISMO .

Hernandez-Triana E, Vergara-Pérez LM

Servicios de Endocrinologia y Oftalmologia Hospital de San José
de Bogotd. Facultad de Medicina Universidad de Rosario.

Para determinar la evolucién de la OT después de tratamiento
con Iodo-131 para el hipertiroidismo en la EGB en 14 pacientes
de nuestro Hospital, se realizé un estudio descriptivo en donde
previa valoracion por Endocrinologia y Oftalmologia, se
realizaron Exoftalmometria de Hertel, pruebas de funcion
tiroidea, ecografia de Orbitas con medicion de 4 musculos
extraoculares, Campimetria computadorizada, test de Lancaster y
fotos del nervio optico; se administré Iodo-131 obteniendo
remision del hipertiroidismo en 12 de los 14 pacientes. A los 6
meses se realizd nueva valoracion por Endocrinologia ,
Oftalmologia , exoftalmometria de Hertel, pruebas de funcién
tiroidea y nueva ecografia de orbitas.

Se encontré6 mejoria del indice de OT en 9 y estabilidad del
mismo en 5. La administracion de corticoides en 5 de los 14
pacientes influyé positivamente sobre el curso de la OT.

Se concluye que en nuestros pacientes no hubo deterioro de la OT
después del tratamiento con Iodo-131 para el hipertiroidismo en
la EGB y que la mayoria de los pacientes mejoraron de la funcién
tiroidea y de la Oftalmopatia .
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INMUNOHISTOQUIMICA (IH) Y MICROSCOPIA ELECTRONICA
(ME) EN TUMORES DE HIPOFISIS (TH)

W Kattah, A Mendoza, C Garcia, R Andrade. Seccidn de
Endocrinologia y Dpto de Patologia FSB.

La IH y la ME han demostrado ser utiles en el estudilo

de los TH, determinaron el comportamiento bioldgico
de estas neoplasias, el prondstico y algunas pautas
de tratamiento.

Se estudiaron 10 pacientes con TH tratados quirdGrgi_
camente a quienes se les realizd IH y ME. Los hallaz
gos de Labto previos demostraron: 3 prolactinomas
por niveles elevados de prolactina (PRL), 3 tumores
productores de HGH, 1 tumor productor de ACTH, 3
tumores no productores (NP). La IH demostrd positi_
vidad para PRL en los 3 prolactinomas ( 2 macro vy

1 micro), los tumores productores de HGH fueron po_
sitivos para ella asi como el tumor productor de
ACTH ( Sindrome de Nelson Scda a una adrenalitis
autoinmune). Un tumor NP no mostrd positividad para
ningun marcador ( celulas Null ), otro evidencid po
sitividad para ACTH ( Adenoma Silente ); y otro fué
positivo para la prolactina, patrdn escasamente gra
nular; los tres macroadenomas. La ME demostrd en 2 ~
prolactinomas la variedad escasamente granular y en
1 densamente granular. Los tumores productores de
HGH mostraron 2 densamente granulares y uno escasa_
mente granular.

Uno de los NP fué de la variedad oncocitica y el
otro demostrd positividad para ACTH convirtiendolo
en adenoma silente. El adenoma productor de ACTH
mostrd numerosos granulados secretorios y abundantes
filamentos tipicos de esta neoplasia. Se hace una
breve revisidn de la literatura.

ESTADO METABOLICO OSEO EN PACIENTES CON TERAPIA CRONICA DE
GLUCOCORTICOIDES COMPARADO CON UN GRUPO DE SUJETOS NORMALES

EN EL H.S.J.D. DE SANTAFE DE BOGOTA.

Rueda P.N., Ardila E., de Alayén R., Quintero C. Grupo de
Estudio de Metabolismo de Calcio y Fésforo. Unidad de Endocri-
nologia, Hospital San Juan de Dios. Departamento de Matemdti -
cas y Estadistica. Facultad de Ciencias Universidad Nacional.
OBJETIVOS: Comparar el estadometabdlico éseo de pacientes en -
terapia con glucorticoides con un grupo de sujetos normales de
la misma edad y sexo.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 14 mujeres en tratamiento -
crénico con glucocorticoides que recibian prednisolona a dosis
mayores de 7,5 mg/dia, por tiempo mayor de 6 meses. La enferme
dad de base fué L.E.S. en 9, P.T.I. en 3, Anemia Hemolitica en
1,y 1 con dermatomiositis. Fueron comparados con 11 mujeres -
normales apareadas por edad y sexo. Se les realizd densitome -
tria 6sea de columna lumbar y fémur; por un equipo HOLOGIC QDR
2000 y estudios Hormonales y Bioquimicos.

El tiempo de tratamiento fué de 4,6 afos (1-12), la dosis pro
medio fué 16,35 mg/dia (8-36,6), la dosis acumulada fué 34,94
grs. (8,2-218), Los estudios de Laboratorio para pacientes y
controles mostraron:

PACIENTES CONTROLES P
OSTEOCALCINA ng/ml 31,3 20,9 0,032
PTH-INTACTA pg/ml 152,6 34,2 0,0002
ESTRADIOL pg/ml 169,18 470,72 0,0136
PROGESTERONA ng/ml 4,1 9,3 0,02
FSH mUI/ml 17,9 21,7 0,3726
CORTISOL ug/d1 2,31 13,06 0,0003
TSH uUI/ml 1,80 2,19 0,86
Z -SCORE LUMBAR 1,64 -0,46 0,05
Z -SCORE FEMORAL: CUELLO  -0,97 -0,53 0,33

TROCANTER -1,09 +0,14 0,02

INTERTROCANTER -1,12 -0,18 0,017

T. WARDS -0,64 +0,32 0,27

CONCLUSIONES: El uso crénico de glucocorticoides y a dosis -
suprafisiolégicas es factor de riesgo para Osteoporosis,
evidenciado por valores alterados de Osteocalcina, PTH,
Hormonas Sexuales y por cambios en el Z-Score de la
Densitometria bsea.
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ESTUDIO SOCIO-DEMOGRAFICO Y ANTROPOMETRICO EN
MUJERES DE CALI

Reina JC., Dufour DL., Spurr GB.

Departamento de Pediatria, Universidad del Valle,
Cali.

Preliminar a un proyecto de investigacién
actualmente en curso relacionado con la salud, la
nutricién, el embarazo, el trabajo, la actividad
fisica y el gasto calérico en mujeres que viven en
cimunidades marginadas de la ciudad de cali, se
realizé un estudio de sondeo en un grupo de 1572
mujeres no embarazadas, de 18 a 44 afnos de edad,
en 3 estratos socioecondémicos (ESE) (segin
clasificacién de 1las Empresas Municipales de
Cali): alto (ESEA), medio (ESEM) y bajo (ESEB).

En cada sujeto se investigé: lugar de residencia,
ocupacién, nivel de educacién, caracteristicas de
la vivienda, ingreso, edad, peso, talla, pliegues
cutdneos, didmetros y circunferencias corporales.
Las mujeres del ESEM y ESEB tienen una talla menor
y un indice de masa corporal (IMC) mayor que las
mujeres del ESEA. Los cambios seculares para la
talla fueron similares en los 3 grupos: 0.12
cm/afio para ESEM y ESEB y 0.15 cm/ano para ESEA.
No hubo diferencias significantes entre los ESE
para pliegues cutdneos del brazo, pero si para los
pliegues cutédneos del tronco y la relacién de los
pliegues subescapular/triceps y la relacién cad-
era/cintura, los cuales mostraron un gradiente
inverso en los ESE, indicando un mayor acuimulo de
grasa en el tronco en mujeres de ESEM y ESEB.

Las mujeres estudiadas muestran patrones
antropométricos tanto de paises del tercer mundo
(diferencias en talla en los ESE) como de paises
industrializados (mayor distribucién central de la
grasa corporal en relacién inversa con ESE).

VELOCIDAD DE CRECIMIENTO Y TALLA FINAL EN NINAS CON RETRASO
CONSTITUCIONAL DEL CRECIMIENTO TRATADAS CON CLONIDINA.
Uribe L.F., Baltazar G.V., Tabares D.R., Restrepo I.A.,
Orrego M.A.
Servicio de Adolescentes. Departamento de
Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia.
Los sujetos de este estudio fueron 9 nifas con. retraso
constitucional de crecimiento. (Edad promedio al ingreso
de 12.67+1.27 afios, rango 10.75 - 14.33 afios), 4 niifias
se encontraban en etapa prepuberal al inicio del estudio.
Las otras 5 nifias presentaban Tanner mamario II.
Con el fin de observar la velocidad de crecimiento
esponténea, las pacientes fueron seguidas por un periodo
de 4 meses antes de iniciar la administracidén de Clonidina.
Las nifas recibieron ClQnidina durante un promedio de
14%4.6 meses (0.1 mg/m“/dia). Durante el periodo de
observacién
la velocidad de crecimiento promedio fué de 5.63+1.87
cm/afio. Durante el perfodo de administracién de 1la
Clonidina la velocidad de crecimiento fué de 6.72%1.41
cm./afio (NS). A todas las pacientes se les calculd 1la
talla final (Método TW Mark II), cuando ingresaron al
estudio. La talla final promedio predicha fué de 155.643.1
cms. Las pacientes fueron seguidas durante un periodo
promedio de 43.27%45.23 meses. Todas las pacientes se
controlaron hasta alcanzar su talla final (Promedio:
151.4%3.2 cms.: NS).
Se concluye que la administracién de Clonidina a nifas
con retraso constitucional del crecimiento no incrementa
su velocidad de crecimiento ni su talla final.

Pediatria.
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DENSIDAD MINERAL OSEA EN MUJERES COLOMBIANAS_
PRIMEROS ESTUDIOS

Yupangui H.,Sanchez M.,Ledn J.,Carrillo G.
Urdaneta E., Cortazar J.

Asociacidn Colombiana de Diabetes. MSD Research Int.
Santa F& de Bogota

Absortometria rayos X con energia dual (DEXA) se-
usa actualmente para cuantificar densidad mineral
bsea(BMD)con fines diagnosticos y seguimiento te-
rapéutico en osteoporosis.Problema importante en
mujer post menopdusica.En abril 1991 se inicia-
DEXA en Colombia.Equipo Lunar DPX-L consta de tu
bo rayos x, dos fuentes de energia,detector de
radiacidn y computador.Resultado se expresa como
gramos mineral/cm2 de hueso & BMD.Se estudia co-
lumna lumbar antero-posterior vértebras L1 a L4
obtenido con adgquisicidén modo slow.736 mujeres
con edad 45+10 afios,promedio + DS,estudiadas en-
tre abril 1991 a abril 1993 en la ACD vy
Fundacidn Santa F& de Btd.Pacientes asintomiticas
no tomaban estrdgenos ni otra medicacidn gue
afecte BMD.En tablas y graficas anexas se
observa resultados por edades.Se demuestra curva
de distribucidn BMD para columna lumbar antero-
posterior(hueso esponjosc)semejante a poblacién
de referencia Brasilefia y norteamericana.
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