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EDITORIAL

VALORACION DE LA CALIDAD EDITORIAL E
INDIZACION DE LAS REVISTAS CIENTIFICAS

Eliana Guzmadn-Useche', Fernando Rodriguez-Contreras’

'Facultad de Ingenieria, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela. *Sistema de Informacion Cientifica Redalyc,

Universidad Autonoma del Estado de México, Toluca, México.

Rev Venez Endocrinol Metab 2019;17(3): 89-91

Las revistas o publicaciones periodicas para
conseguir un reconocimiento dentro de la
comunidad cientifica, deben someterse a un
proceso de revision de ciertos criterios que
permiten evaluar su calidad editorial. Esta revision
es realizada por indices tematicos o especializados
que otorgan notoriedad y mayor difusiéon a su
contenido, beneficiando directamente a las revistas
y a sus autores colaboradores.

Cuando se trata de indizacion o indexacidon
generalmente se incluye en el mismo universo el
registro en bases de datos, catdlogos, repositorios
o indices. Bien vale la pena diferenciar los indices
de los demas, ya que €stos son sistemas de registro
que realizan una revision de las caracteristicas
editoriales de forma y de fondo de una publicacion
periodica cientifica, a través del uso de estandares
nacionales o internacionales seglin sea su ambito
de actuacion. Esto permite la visibilidad de los
contenidos de las revistas cientificas de manera
sistematica, con la finalidad de facilitar la
busqueda y recuperacion del contenido de dichas
publicaciones. Generalmente los indices efectian
evaluaciones periddicas a la calidad de la gestion
editorial de las revistas cientificas, sin considerar el
impacto de su contenido, dejando esta valoracion
al Consejo Cientifico Asesor de cada publicacion.
Asi mismo, hacen seguimiento continuo sobre la
publicacién puntual del contenido de sus fasciculos
(exigencia del cumplimiento de su periodicidad) y
del mantenimiento de los estandares de calidad de
la revista.

Indexar una revista permite someter una
publicacidn perioddica a criterios de evaluacion que
buscan identificar las buenas practicas editoriales
que se llevan a cabo dentro de la revista cientifica,
pero sobre todo, establece las oportunidades de
crecimiento en estos aspectos editoriales. Permite
ademas, que la revista adquiera un grado de
legitimidad ante sus similares y, por lo tanto, se
conviertaenunorganodedifusiondel conocimiento
“atractivo” para potenciales colaboradores. Los
indices se encargan de conjuntar en un solo
lugar a las publicaciones periddicas que cumplen
con los criterios de evaluacion y permanencia
establecidos, favoreciendo la busqueda vy
recuperacion de investigaciones mas actualizadas
y mayormente citadas, aunque esto ultimo no
implique un parametro de medicidon de su calidad
editorial.

Para la evaluacion de las revistas cientificas
existen diversos indices con similares exigencias.
En algunos casos se diferencian de manera
significativa en la naturaleza de sus publicaciones:
de acceso restringido o de acceso abierto. Tal es el
caso de indices como el ISI (International Science
Index), conocido actualmente como Web Of
Science (WoS) o Scopus, que permiten el acceso al
contenido de las publicaciones registradas en ellos,
por vias de suscripcion de pago, generalmente
de un costo elevado. Mientras que existen otros
indices que mantienen el acceso libre y gratuito
a sus contenidos a nivel regional o mundial como
Redalyc, SciELO o CLASE, asi como indices por

Articulo recibido en: Octubre 2019. Aceptado para publicacién en: Noviembre 2019.
Dirigir correspondencia a: : Fernando Rodriguez-Contreras. Email: fernando.rodriguez@redalyc.org
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paises como es el caso de Revencyt, que trabaja
en el ambito de las publicaciones periddicas
venezolanas.

La evaluacion de las revistas implica la valoracion
de ciertos estandares de calidad, como la revision
de la calidad informativa de la revista y la calidad
del proceso editorial, que en conjunto conforman la
calidad cientifica de las revistas. Para ello existen
diversos criterios que califican, como el sistema
de evaluacion por pares, publicacion de articulos
de caracter cientifico por sobre documentos
de difusiéon o divulgacion, ensayos o resefas.
Ademéds, implica la revision sobre la presencia
de miembros del cuerpo editorial cuya afiliacion
sea externa al de la institucion de adscripcion,
asi como otros mas que califican la estructura
institucional o los parametros de exigencia de la
rigurosidad cientifica de su contenido, tales como
el cumplimiento de la periodicidad establecida
-que se publique a tiempo-, la exigencia de que
al menos el 70%-75% (varia segun los indices) de
los documentos publicados en un fasciculo sea de
autores ajenos a la entidad editora de la revista,
que se establezca la recomendacion de que los
miembros del cuerpo editorial no publiquen
los resultados de su investigacion en su propia
revista, que se indiquen las fechas del proceso
de evaluacion, etc. Como criterios basicos que
pudieran restringir la inclusion de una revista
en un indice (podra variar segin el indice), se
destacan la obligatoriedad de informar sobre el
proceso de revision por pares al que se somete cada
investigacion y el cumplimiento de la periodicidad
de la revista, mencionado anteriormente.

Como en todo, los criterios de evaluacion
implementados por los indices han ido
evolucionando y adaptindose a los tiempos
actuales, sobre todo en el aspecto tecnoldgico.
Si anteriormente se hablaba de la necesidad de
que la revista contara con formatos electronicos
y solo se exigia el PDF (Portable Document
Format), actualmente eso no es suficiente y se
exigen formatos electronicos nativos como el
HTML (Hypertext Markup Language) o el XML
(eXtensible Markup Language), con la finalidad
de que las revistas evolucionen de la publicacion

electronica hacia la publicacion digital de su
contenido, lo cual implica transformar sus
contenidos tradicionales de texto e imagenes
estaticas haciendo uso de los recursos disponibles
en internet como la publicacion de videos, audios
(podcast), imagenes animadas, enlaces a los
datos completos de la investigacion, entre otros,
que buscan enriquecer el contenido cientifico
que publican las revistas y que se adaptan a las
tecnologias disponibles en la actualidad.

Por otra parte, existen criterios para evaluar la
plataforma donde se encuentra publicada larevista,
para medir su capacidad de interoperabilidad, de
implementacion de estrategias de preservacion
digital, el ofrecimiento de metadatos a los sistemas
de busqueda o indexadores de contenido, el uso de
las redes sociales para la difusion y promocion de
la revista y muchos otros criterios que sobrepasan
el simple hecho de verificar la estructura basica de
la revista.

De lo antes expuesto, se puede concluir que
el trabajo realizado por los indices tiene como
finalidad contribuir en el mejoramiento de la
gestion editorial de las revistas cientificas, el cual
se refleja en la calidad editorial de éstas, debido
a que mantiene actualizados y concentra en un
solo lugar los criterios de valoracion usados en el
ambito de la publicacion cientifica y académica.
Este aporte complementa de manera fundamental
el quehacer diario del editor, sirviendo de guia
para mejorar sus procesos en la publicacion de la
revista.

La discusion actual sobre la calidad editorial de
una revista cientifica se centra en la forma en
como se percibe y en como son evaluadas. La
tendencia de algunos indices de gran relevancia a
utilizar el factor de impacto como la inica medida
para determinar la calidad editorial de las revistas,
ha generado posiciones contrapuestas que van
mas alla del ambito académico, habitat natural
de las publicaciones periddicas, especialmente
en nuestra region. Estd abarcando aspectos
econdémicos y comerciales como si de un mero
negocio se tratara. Y, ademas, ;Se evalua calidad
o cantidad? ;Se toma en cuenta el impacto social
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de la investigacion o s6lo interesa crear una red de
colaboradores que citen sus investigaciones entre
ellos? La controversia continia y es necesaria,
pues estas discusiones generan conocimiento
cientifico que sera publicado y debatido por pares
académicos, siendo éste el centro, motor y eje de
las publicaciones cientificas.
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REVISION

ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS.
CONSIDERACIONES PARA SU PRESCRIPCION E
IMPLEMENTACION ADECUADA

Miguel A Araujo’, Juan P Gonzdlez-Rivas>**

Laboratorio de Fisiologia del Ejercicio. Departamento de Educacion Fisica. Facultad de Humanidades y Educacion. Universidad
de Los Andes. Mérida, Venezuela. *International Clinical Research Center, St Anne’s Hospital, Brno, Czech Republic. *Bernard
Lown Scholar in Cardiovascular Health.Department of Global Health and Population. Harvard T.H. Chan School of Public
Health. “Fundacion para la Investigacion Clinica, Epidemioldgica y de Salud Publica de Venezuela (FISPEVEN)

Rev Venez Endocrinol Metab 2019;17(3): 93-101

RESUMEN

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de mortalidad, se le atribuye el 6% de las muertes mundiales.
Aunque su prevalencia se estima en 27,5%, ésta solo estima un tipo de actividad fisica, la cardiorrespiratoria
0 aerdbica, pero si se consideran tanto las actividades aerdbicas como las de fuerza muscular, la prevalencia
puede ubicarse en alrededor del 80%. En este articulo se revisan las bases conceptuales de la actividad fisica,
las barreras percibidas, los beneficios y recomendaciones que sustentan la prescripcion e implementacion de
actividad fisica y ejercicios para la salud, en adultos que tienen un rango de 18 a 64 afios. Se concluye que la
combinacion de actividades aerobicas y de fuerza muscular se han asociado con mayores beneficios para la salud
y calidad de vida; se recomienda determinar y solventar o minimizar, las barreras de la actividad fisica; se debe
procurar incrementar y mantener los niveles de actividad fisica (moverse mas durante el dia); disminuir el tiempo
de permanencia sentado intercalando con periodos cortos de actividad fisica; realizar ejercicios, aerdbicos y de
fuerza principalmente, que mejoren la aptitud fisica general. Se deben aumentar progresivamente las dosis de
los ejercicios (volumen, intensidad y frecuencia). Estas indicaciones no excluyen una prescripcion individual y
especializada de un programa de actividad fisica o ejercicios.

Palabras clave: Actividad fisica; inactividad fisica; prescripcion de ejercicio.

PHYSICAL ACTIVITY IN ADULTS.
CONSIDERATIONS FOR IT’S PRESCRIPTION AND
PROPER IMPLEMENTATION

ABSTRACT

Physical inactivity is the fourth mortality risk factor, attributed to 6% of global deaths. Although its prevalence
is estimated at 27.5%, it only estimates one type of physical activity, cardiorespiratory or aerobic, but if both
aerobic and muscular strength activities are considered, the prevalence could be around 80%. This article reviews
the conceptual bases of physical activity, perceived barriers, benefits and recommendations that support the
prescription and implementation of physical activity and exercises for health, in adults who have a range of 18 to
64 years old. It is concluded that the combination of aerobic activities and muscle strength have been associated
with greater benefits for health and quality of life; it is recommended to determine and solve or minimize, the

barriers of physical activity; efforts should be made to increase and maintain physical activity levels (move 150

Articulo recibido en: Octubre 2019. Aceptado para publicacién en: Noviembre 2019
Dirigir correspondencia a: Miguel A. Araujo. Email: migmaar@hotmail.com
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Revision. Actividad fisica en adultos. Consideraciones para su prescripcion e implementacion adecuada

Araujo y Gonzalez-Rivas

during the day); decrease sitting time by interspersing with short periods of physical activity; perform exercises,
aerobic and strength mainly, that improve general physical fitness. The doses of the exercises should be
progressively increased (volume, intensity and frequency). These indications do not exclude an individual and
specialized prescription of a program of physical activity or exercises.

Keywords: Physical activity; physical inactivity; exercise prescription.

INTRODUCCION

Globalmente la inactividad fisica (actividad
fisica insuficiente) es responsable de un 6% de
las muertes y es el cuarto factor de riesgo de
mortalidad'. Seglin datos que abarcan 1,9 millones
de sujetos de 168 paises, se estima que las mujeres
tienden a ser mas inactivas (31,7% globalmente;
43,7% latinoamericanas) que los hombres
(23,4% globalmente; 34,3% latinoamericanos)
y que la prevalencia global de inactividad fisica
se ha mantenido estable desde 2001 (28,5%)
hasta 2016 (27,5%)?. Esto representa alrededor
de un cuarto de los adultos en el mundo que
no realizan la actividad fisica “aerébica o
cardiorrespiratoria” requerida para cumplir con
las recomendaciones mundiales de salud publica,
ain mas, si se considera tanto el cumplimiento
de las recomendaciones de actividades aerdbicas
como las de fuerza muscular, el incumplimiento
puede estar alrededor del 80%7%*.

En esta revision se evaliian aspectos conceptuales
de la actividad fisica, las barreras percibidas
mas comunes de la actividad fisica, asi como
los beneficios y recomendaciones actuales que
sustentan la prescripcion e implementacion
adecuada de actividad fisica y ejercicios para la
salud, en adultos que tienen un rango de 18 a 64
afios.

“Realice al menos 30 minutos de actividad fisica
de moderada intensidad 5 dias por semana,
equivalente a una caminata rapida”

Esta es la recomendacion que usualmente se lee
y se prescribe para adultos, sin embargo, esto
deja de lado otras actividades que son necesarias
para mantener y mejorar la aptitud fisica. Sélo
150 minutos semanales de caminata no son
suficientes para mantener o alcanzar una buena

condicion fisica “general”, ni para obtener todos
los beneficios que se derivan de la actividad fisica
rutinaria®*.

Para entender esta afirmacion se aclararan los
siguientes conceptos:

La aptitud o condicion fisica es el conjunto de
atributos que las personas tienen o consiguen
que se relacionan con la capacidad de realizar
actividad fisica®. Estos atributos se vinculan
tanto con los beneficios para la salud como con
el desempefio de destrezas o habilidades (ej.,
deportivas); los atributos se evaltian a través de
diversas pruebas especificas que determinan la
aptitud fisica de un individuo®. Tener una buena
aptitud fisica puede ser equiparable a la capacidad
para cumplir con tareas fisicas usuales como
caminar, limpiar, levantar y transportar objetos,
e inusuales (imprevistas) como trotar, correr,
moverse rapidamente, transportar objetos pesados,
realizadas de manera segura y efectiva, con vigor
y sin sentirse excesivamente fatigado™®.

Los componentes de la aptitud fisica
relacionados con la salud abarcan la resistencia
cardiorrespiratoria  (aerobica), = composicion
corporal, fuerza muscular, resistencia muscular
y flexibilidad, los cuales brindan beneficios para
la salud e influyen en el desempeiio deportivo,
variando seglin el deporte®. Los componentes
de la aptitud fisica relacionados con las destrezas
o habilidades, como la agilidad, coordinacion,
balance, potencia, tiempo de reaccion y velocidad,
tienen mayor relevancia en el rendimiento
atlético’.

Por otra parte, el ejercicio fisico es un tipo de
actividad fisica que consiste en la realizacion
de movimientos corporales  planificados,
estructurados y repetitivos, con el fin de mejorar
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y/o mantener uno o mas componentes de la aptitud
fisica®’.

En definitiva, la recomendacion mencionada
de actividad fisica comprende actividades
cardiorrespiratorias, de manera que al cumplir con
ella se incide principalmente sobre un componente
(ej., resistencia cardiorrespiratoria), pero se
produce una repercusion parcial sobre “toda” la
aptitud fisica®. Por tanto, conseguir y mantener
una buena aptitud fisica requiere de la realizacion
de diversas actividades fisicas (preferiblemente
de ejercicios fisicos) que repercutan en todos sus
componentes y no sélo realizar una tnica actividad
(ej., caminar) de 150 minutos semanales, pues ésta
enfatiza esencialmente uno de sus componentes®S.

CONCEPTOS BASICOS

La actividad fisica se define como cualquier
movimiento corporal producido por los musculos
esqueléticos con el consiguiente consumo de
energia o que resulta en un incremento de los
requerimientos caloricos sobre el gasto energético
de reposo’. Incluye el ejercicio, deporte,
actividades recreativas, danza, juegos, tareas
domésticas, entre otras®’. En tanto, la inactividad
fisica o insuficiente actividad fisica es un término
utilizado para clasificar a las personas que no
cumplen con el nivel recomendado de actividad
fisica, particularmente que no cumplen con alguno
de los siguientes criterios’:

1) 30 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada al menos 5 dias por semana o

2) 20 minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa al menos 3 dias por semana o

3) una combinacion de actividades fisicas que
alcancen 600 equivalentes metabolicos (MET) por
minuto por semana.

Un equivalente metabolico (MET) es el ritmo
metabolico de reposo, lo que equivale a la
cantidad de oxigeno consumido en reposo
mientras se permanece sentado tranquilamente y
es igual a 3,5 ml de O, por kg de peso corporal
por minuto (3,5 mlxkgxmin). El MET es 1til para
representar el costo energético de las actividades
fisicas como un multiplo del consumo de oxigeno

(ritmo metabdlico) de reposo, de forma que al
dividir el consumo de oxigeno (VO,) relativo
(mlO,xkgxmin) de una actividad fisica entre
3,5 dara como resultado los METs requeridos
de esa actividad®. Por ejemplo: para realizar una
actividad fisica que demande 2 METs, se requerira
el valor de dos veces el metabolismo de reposo
o 7 mlO,xkgxmin'". Se puede estandarizar la
intensidad de las diversas actividades fisicas en
base al nivel de METs requeridos; una actividad
fisica ligera se puede considerar como aquella
que requiere menos de 3 METs, moderada como
aquella que requiere entre 3-6 METs y vigorosa
como aquella que amerita un valor igual o superior
a 6 METSs.

Para determinar la cantidad de actividad fisica
semanal recomendada se calcula la cantidad de
METs consumidos por minuto a la semana de la
siguiente forma: utilizando como criterio el MET-
min-sem, primero se determinan las actividades
fisicas realizadas por semana, luego se multiplica
la cantidad de METs de cada actividad por el
nimero de minutos en las que se llevan a cabo por
dia, después se multiplica por el nimero de dias a
la semana que realiza cada actividad. Por ejemplo:
si una persona manifiesta caminar enérgicamente
(actividad que requiere cerca de 3,3 METs) sobre
una superficie plana durante 30 minutos diarios,
durante 5 dias de la semana, habra conseguido 495
METs min/dia/sem (3,3 METsx30min/diax5 dias/
sem)'!. Para el calculo de cada actividad existen
tablas que presentan los METs estimados de cada
una de ellas'%.

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO Y
ACTIVIDAD FISICA

El comportamiento sedentario, que no es lo mismo
que inactividad fisica, se caracteriza por bajos
niveles de gasto energético, que equivalen a <1,5
METs durante las horas de vigilia y se relaciona
con estar sentado (en el trabajo, vehiculo, en
ambientes domésticos o tiempo libre) o reclinado,
ya sea viendo television, usando el computador
u otras actividades semejantes'>!'*, El tiempo de
comportamiento sedentario ha sido asociado con
el aumento en la morbimortalidad relacionada
a enfermedad cardiovascular (ECV), obesidad,
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cancer y depresion'*'®. Ver 3 o mas horas diarias
de television ha sido asociado con un incremento
de mortalidad, independientemente de la actividad
fisica, con excepcion de las personas muy activas
(>35,5METxhxsem = 60-75 min por dia), en las
cuales la mortalidad parece aumentar solo viendo
television 5 0 mas horas al dia!”. Multiples estudios
sefialan que el tiempo sentado es un factor de
riesgo de mortalidad total y ECV, independiente
del nivel de actividad fisica, aunque el riesgo
parece ser mas pronunciado en personas que no
cumplen con las recomendaciones de actividad
ﬁsical4,15,l8'

Los comportamientos sedentarios y el
cumplimiento del nivel minimo de actividad fisica,
pueden coexistir en una misma persona; es posible
cada dia pasar mucho tiempo sentado y cumplir
las recomendaciones de actividad fisica, sin
embargo, los efectos adversos del comportamiento
sedentario (ej., incremento de la circunferencia
de la cintura, obesidad, sindrome metabolico,
elevacion de la presion arterial sistolica, elevacion
de la glucosa plasmatica post carga), son en
parte independientes del nivel de actividad
fisica'*-1>1%-2 Entre las causas de este fendmeno,
aunado a que largos periodos de permanencia
sentado se han asociado con una mayor ingesta
caldrica y un aumento del peso corporal's, se ha
sugerido que la baja actividad muscular producto
de ese comportamiento, conlleva una supresion
en la actividad de la lipoproteinlipasa (LPL) del
musculo esquelético, necesaria para la captacion
de los triglicéridos, una disminucion en la
produccion del colesterol HDL y una absorcion
reducida de glucosal®.

En sintesis, los adultos tienen un mayor riesgo
de comprometer su salud cardiometabdlica y de
morir prematuramente, si permanecen sentados
por largos periodos de tiempo, a pesar de que
cumplan con las recomendaciones minimas
de actividad fisica aerdbica'*'>'%20. De este
modo, un individuo puede clasificarse, al mismo
tiempo, como sedentario y fisicamente inactivo;
pero también puede ser fisicamente activo, que
implica cumplir con el minimo de actividad fisica
recomendada, y ser sedentario'>!*!?,

BARRERAS PERCIBIDAS DE LA
ACTIVIDAD FISICA

Las barreras percibidas (justificaciones o
dificultades) para realizar actividad fisica abarcan
factores personales, socio-culturales, econémicos
y ambientales?'®. Si bien se ha informado que
las barreras parecen variar segin el género,
edad, situacion marital, estado de salud, nivel
educativo y clase socio-econdmica?*?%28 las
barreras percibidas mas comunes son la “falta
de tiempo” debido a las actividades familiares,
laborales, académicas o sociales?**3° “falta
de motivacion™?®,  “inseguridad””3!,  “poco
interés”, “falta de disfrute™?’, “falta de apoyo y
compafierismo”?. Asi, las barreras para actividad
fisica se pueden agrupar en®’:

a) Barreras internas: se refieren a los factores
influenciados por las decisiones propias (bajo el
control del individuo), por lo cual, un individuo
percibira que las razones, metas o beneficios de la
actividad fisica son insuficientes comparado con
el costo de hacer actividad fisica (cansancio, baja
prioridad, emociones negativas, incomodidad).
Abarca las emocionales (pena, pereza, estrés,
miedo), estado de salud (fisico y/o mental),
prioridades/motivacion (falta de tiempo o interés,
otras responsabilidades, eventualidades).

b) Barreras externas: se refieren a los factores
que estan fuera del control del individuo, como
el clima, cultura, apoyo social (instruccion,
compaferismo), disponibilidad de espacios
(costo, transporte, inseguridad, falta de aceras,
baja accesibilidad) o instalaciones para realizar
actividades fisicas.

BENEFICIOS E IMPORTANCIA DE LA
ACTIVIDAD FISICA

La practica rutinaria de actividad fisica en los
adultos disminuye el riesgo de muerte prematura
asociado a enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, hipertension, diabetes mellitus
tipo 2, cancer de colon y mama, al mismo tiempo
disminuye el riesgo de obesidad, sindrome
metabolico, caidas, osteoporosis, depresion,
ansiedad, mejora la funcionalidad articular,
reduce el deterioro y dolor asociado con la
osteoartritis®**7. I[gualmente, es un medio para una
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mejor calidad de vida, incidiendo en los aspectos
psicolégicos y fisicos que colectivamente influyen
en la percepcion individual sobre la satisfaccion
general®®. Se ha reportado que la actividad
fisica moderada-vigorosa atentia parcialmente
la asociacion entre el tiempo de permanencia
sentado y la mortalidad por todas las causas,
especialmente en aquellos sujetos que pasan mas
tiempo sentados’®.

Existe una relacion dosis-respuesta similar entre
la aptitud fisica o actividad fisica y la morbilidad
y mortalidad prematura, aunque la aptitud fisica
parece tener una relacion mas fuerte con el estado
de salud**7*4 De modo que la inactividad
fisica y/o la aptitud fisica baja, se asocian con un
mayor riesgo de enfermedad cronica, mortalidad
prematura por todas las causas y por enfermedad
especifica®*. Un estudio report6 que los hombres
que presentan los mas altos niveles de actividad
fisica (gasto energético semanal) y de aptitud
fisica (aerdbica) presentan menor riesgo de muerte
prematura*’. Tanto el aumento en la actividad
semanal de 1000 kcal, como el aumento de 1 MET
en la aptitud aerdbica, brindan beneficios similares
de un 20% en la reduccion de mortalidad*'.

En otro estudio que categorizd sujetos de 21 a
98 afios segin su nivel de actividad fisica, se
observd que en comparacion con los que no
reportaron hacer actividad fisica, aquellos que
realizan menos de lo minimo recomendado (<7,5
METxhxsem) mostraron 20% menos riesgo de
muerte prematura, los que cumplian con 1-2 veces
el minimo recomendado un 31% menos riesgo;
aquellos con 2-3 veces el minimo recomendado un
37% menos riesgo y aquellos que cumplian con
3-5 veces del minimo recomendado alcanzaron
39% menor riesgo, y no hubo evidencia de aun
un menor riesgo de mortalidad al cumplir con mas
de 10 veces lo recomendado (75+ MET xhxsem)®.
En consecuencia, parece haber un umbral de
beneficios para la longevidad al cumplir con
aproximadamente 3-5 veces el minimo de
actividad fisica aerdbica recomendada®. Por
tanto, los individuos inactivos y de menor aptitud
cardiorrespiratoria pueden reducir notablemente
su riesgo de mortalidad por todas las causas, con

incrementos relativamente bajos de actividad
fisica®*41.

En edades avanzadas la mejora y el mantenimiento
de la aptitud muscular retrasa o elimina la
dependencia de otras personas, independencia
funcional, debido a su relacion con la capacidad de
realizar diversas actividades diarias (ej., levantarse
de una silla, subir escaleras, mover objetos
pesados) y al contrario, una aptitud muscular
reducida conlleva a la inactividad y a una mayor
dependencia®33740, Los ejercicios que promueven
el incremento de la fuerza y masa muscular,
también incrementan la densidad oOsea, lo que
ayuda a prevenir, disminuir o revertir la pérdida de
masa 6sea en personas con osteoporosis, ello a su
vez disminuye el riesgo de fracturas, y en personas
con osteoartritis, el ejercicio de fuerza, favorece
la disminucion del dolor y la discapacidad®®:3337:40,
Igualmente, en los adultos, como en aquellos con
edades avanzadas, que mantienen altos niveles de
fuerza muscular, se ha observado un mejor perfil
de riesgo cardiometabdlico y una menor incidencia
en enfermedades cronicas como diabetes mellitus
tipo 2, accidente cerebrovascular, artritis,
enfermedad coronaria, enfermedades pulmonares,
riesgo de caidas, depresion, ansiedad y muerte
prematura’®**,

La actividad fisica rutinaria conlleva una serie de
cambios bioldgicos que pueden ser responsables
de la reduccion del riesgo de enfermedades
cronicas y de muerte prematura, entre los cuales
se encuentra: disminucién de peso y mejora
en la composicion corporal, optimizacion del
perfil lipidico, incremento en la sensibilidad a la
insulina y mejora en la homeostasis de la glucosa,
reduccion de la presion arterial, de inflamacion
sistémica y la coagulacion sanguinea, mejora en la
funcién cardiaca, del flujo coronario y la funcion
endotelial coronaria®'>*.

Los cambios biologicos expuestos se ubican en el
contextode las adaptaciones cronicas productode la
practica rutinaria de actividad fisica o ejercicio, sin
embargo, los cambios agudos como consecuencia
de una sesion de ejercicios también repercuten en
los factores de riesgo de enfermedades cronicas®.
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Por ejemplo, luego de una sesion de ejercicios
aerdbicos se produce una reduccion en los niveles
de triglicéridos, de la presion arterial por 12-16
horas, la resistencia a la insulina y un incremento
del colesterol HDL!*3. El beneficio para la salud
y el grado de los cambios bioldgicos, tanto agudos
como croénicos, estan marcados por la influencia
del volumen, la intensidad, la frecuencia y tipo de
ejercicio o actividad fisica que se realice®!3-33374041,
En definitiva, los beneficios para la salud de la
practica de actividades fisicas emergen a través
de cambios agudos y adaptaciones cronicas
del organismo, que influyen en la satisfaccion
general de la vida y son un medio de proteccion y
tratamiento de enfermedades.

RECOMENDACIONES GENERALES
DE LA ACTIVIDAD FiSICA

A los adultos entre 18 a 64 afos de edad se les
recomienda’74%;

1. Evitar la inactividad fisica.

2. Realizar al menos 150 minutos (2 hy 30 min) de
actividad fisica aerdbica de moderada intensidad
por semana o 75 minutos (1 h y 15 min) de
actividad fisica intensa (vigorosa) a la semana, o
una combinacion de actividad fisica de intensidad
moderada y vigorosa.

3. Para obtener mayores beneficios en salud se
recomienda emplear un mayor tiempo en las
actividades aerobicas de moderada intensidad,
hasta 300 minutos (5 h) semanal, o 150 minutos
de actividad vigorosa semanal, o una combinacién
de ambas.

4. La duracion minima por sesion debe ser de
al menos 10 minutos para obtener beneficios
cardiorrespiratorios.

5. Realizar ejercicios de fortalecimiento muscular
o de fuerza, con una intensidad moderada a
alta, que permita ejercitar los grandes grupos
musculares, lo cual se debe llevar a cabo en dos o
mas dias por semana.

Para alcanzar el tiempo requerido para las
actividades fisicas aerdbicas se ha sugerido®®:

a. Realizar actividades moderadas durante 30
minutos en 5 dias a la semana (150 min), estos
30 min pueden dividirse en tandas de 10 minutos

durante el dia hasta acumular el minimo.

b. La actividad intensa puede realizarse durante 20
minutos en 3 dias a la semana (total 60 min).

c. Una combinaciéon de intensidades se puede
llevar a cabo durante la semana, por ejemplo:
caminar enérgicamente por 30 min dos veces por
semana y trotar por 20 min otras dos veces por
semana.

Para reducir el riesgo relacionado con Ia
permanencia  de largas horas sentado, se
recomienda tomar pausas cortas para levantarse,
caminar o realizar alguna actividad fisica, por
ejemplo, cada 20 a 30 minutos, asi, lograr
la disminucion del tiempo de permanencia
sentado'>*,

La probabilidad de realizar actividades fisicas en
el tiempo libre se ha relacionado con las creencias
en los beneficios para la salud, tener menos
preocupacion por sufrir lesiones y en priorizar
la actividad fisica?*?’. Por ende, la conviccion
de que el ejercicio puede mantener y optimizar
la salud fisica y mental, ademas de prevenir y
tratar enfermedades, es una herramienta educativa
para la incorporacion y adhesion a la practica de
actividad fisica y ejercicio®. Esto se puede apoyar
con la implementacion de estrategias de cambio
de comportamiento, como el establecimiento de
metas, apoyo social, reforzamiento o resolucion
de problemas®. La prescripcion especializada
e individualizada, evaluacion y supervision
de un programa de ejercicios puede aumentar
la seguridad y adherencia, particularmente en
aquellos que inician o que tienen problemas de
salud o discapacidad®.

La utilidad en identificar las barreras para realizar
actividades fisicas o ejercicios, yace en poder
desarrollar estrategias de intervencion especificas;
por ejemplo, si una barrera para caminar en el
vecindario es la inseguridad, una posible solucion
es buscar una zona mas segura para caminar, hacer
las actividades en grupo o realizar actividades
aerdbicas en el hogar?*26-2730,

El riesgo de complicaciones cardiovasculares
graves, como muerte sibita o infarto del miocardio,
en adultos sanos, producto de la realizacion de
actividades fisicas o ejercicios de moderada
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intensidad, es muy bajo>**. En individuos
inactivos, sedentarios o con ECV, pulmonar
o metabolica, el riesgo de complicaciones
cardiovasculares 'y de lesiones musculo
esqueléticas se incrementa al realizar actividades
vigorosas e inusuales o ejercicios de alta
intensidad, no obstante, ese riesgo cardiovascular
disminuye al realizar ejercicios rutinarios con
aumentos progresivos en el volumen®¢33,

Una evaluacion de salud previa o un cuestionario
del historial de salud, son medidas efectivas para
identificar condiciones, signos, sintomas y factores
de riesgo de eventos cardiovasculares graves
durante la actividad fisica o el ejercicio, asimismo,
de la clasificacion del riesgo de ECV se derivan
recomendaciones particulares>*%!!. Se recomienda
que los adultos de alto riesgo de ECV se realicen
un examen médico, sin importar la intensidad del
ejercicio que pretenden realizar, pero aquellos
adultos con bajo riesgo no requieren este examen
para incrementar los niveles de actividad fisica o
iniciar un programa de ejercicios®!".

CONCLUSION

La mayoria de los adultos no cumplen con las
recomendaciones de actividades aerdbicas y de
fuerza muscular, a pesar de que ambas se han
asociado con mayores beneficios para la salud.
Se ha recomendado la practica de actividades
aerobicas y la estimacion de su prevalencia, pero
se ha soslayado la importancia y estimacion de
las actividades de fortalecimiento muscular. En
adultos, especialmente en aquellos con edades
avanzadas, aumentar y mantener el nivel de
aptitud muscular debe enfatizarse.

Una prescripcion adecuada para mantener y
mejorar la salud fisica y mental en los adultos, en
relacion a la actividad fisica implicaria: determinar
y solventar o minimizar las barreras de la actividad
fisica; procurar incrementar y mantener los niveles
de actividad fisica (ej., moverse mas durante el
dia); disminuir el tiempo de permanencia sentado
intercalando con periodos cortos de actividad
fisica; realizar ejercicios, especialmente aerobicos
y de fuerza muscular, que mejoren la aptitud fisica

general.

Se deben aumentar progresivamente las dosis
de los ejercicios: volumen o tiempo, intensidad
o esfuerzo y frecuencia o sesiones. Estas
indicaciones no excluyen wuna prescripcion
individual y especializada de un programa de
actividad fisica o ejercicios, pero conforman las
pautas a considerar.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de alcohol en la region Capital, Venezuela, evaluada en el
Estudio Venezolano de Salud Cardiometabodlica (EVESCAM).

Métodos: Estudio poblacional, observacional, transversal de muestreo aleatorio poliestratificado por
conglomerados. Se evaluaron 7 comunidades de la Region Capital desde julio de 2015 hasta enero de 2016: El
Retiro (n=50); Miranda, Municipio de Chacao: Casco Central (n=104) y Bello Campo (n=56); Los Teques: La
Cima (n=39); Guatire: Centro (n=56), Castillejo (n=48) y La Candelaria(n=63); para un total de 416 sujetos desde
los 20 afios de edad. El consumo de alcohol fue definido segun la clasificacion de la OMS en abstemios (cero
raciones en el ultimo mes), bebedor ligero (desde 1 racion por mes hasta 4 raciones semanales), bebedor moderado
(5 o més raciones semanales hasta 1 racion diaria) y bebedor pesado (2 o mas raciones diarias).

Resultados: La prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo mes fue de 42,7%; en hombres 60,7% y en
mujeres 34,9% (p< 0,001). La prevalencia mas elevada fue de bebedores ligeros, 36,3%, seguidos de bebedores
moderados 5,4% y bebedores pesados 1,0%. El consumo de alcohol se redujo con la edad y aumentd a mayor nivel
educativo y estrato social (p< 0,05).

Conclusion: Cuatro de cada 10 adultos de la region Capital de Venezuela reportd consumo de alcohol durante el
ultimo mes, principalmente consumo ligero

Palabras Clave: Alcohol; prevalencia; Venezuela.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of alcohol use in adults from the Capital region of Venezuela, evaluated
in the Cardio-Metabolic Health Venezuelan Study (EVESCAM).
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Methods: A population based, observational, cross-sectional, and cluster sampling study was designed. Seven
communities from the Capital Region were evaluated from July 2015 to January 2016: El Retiro (n=50);
Miranda, Chacao: Casco Central (n=104) and Bello Campo (n=56); Los Teques: La Cima (n=39); Guatire: Centro
(56),Castillejo (n=48) and LaCandelaria (n=63),for a total of 416 subjects from 20 years old. Alcohol consumption
was define according to the World Health Organization as abstainers (zero rations in the last month), light drinkers
(from 1 ration per month to 4 rations per week), moderate drinkers (5 or more rations per week up to 1 daily ration)
and heavy drinkers (2 or more rations per day).

Results: The prevalence of alcohol consumption in the last month was 42.7%;in men 60.7% and in women 34.9%
(p <0.001). The highest prevalence was of light drinkers, 36.3%, followed by moderate drinkers 5.4% and heavy
drinkers 1,0%. Alcohol consumption decreased with age and increased with a higher academic degree and social
economic stratum (p <0.05).

Conclusion: Four out of 10 adults in the Capital Region of Venezuela reported alcohol consumption during the

last month, mainly light consumption.

Keywords: Alcohol; prevalence; Venezuela

INTRODUCCION

El consumo de alcohol fue el primer factor
de riesgo de Afios de Vida Ajustados por
Discapacidad y Muerte (DALYs - disability-
adjusted-life-years) entre los 15 y 49 anos de edad
y el séptimo en aquellos con 50 o mas afos, en
2016'. En el primer grupo etario, las principales
causas de DALYs fueron tuberculosis, lesiones
viales y autolesiones; en el segundo grupo etario,
la principal causa fue céancer!. América es la
segunda region en el mundo con mayor consumo
de alcohol per céapita, en ella Venezuela ocupala
séptima posicion’.

Dos estudios han reportado la prevalencia de
consumo de alcohol en poblaciones de la region
Capital, 86,1% en el municipio Baruta en 2007
y 65% en hombres y 35% en mujeres en el
municipio Sucre en 2013**. Acorde a nuestro
conocimiento, ningin estudio previo ha reportado
la prevalencia de consumo de alcohol en una
muestra representativa de la region Capital, por
ende, el objetivo de este reporte fue presentar la
prevalencia de consumo de alcohol en la region
por edad, sexo y localidades evaluadas como
parte del Estudio Venezolano de Salud Cardio-
Metabolica (EVESCAM).

MATERIALES Y METODOS
Diseiio y poblacion

El disefio, muestreo e implementacion del estudio
han sido descritos previamente®‘. Brevemente,
el EVESCAM fue un estudio poblacional,
observacional, transversal y de muestreo aleatorio
poliestratificado por conglomerados, disenado
para evaluar la salud cardiometabdlica de sujetos
seleccionados de > 20 afios entre julio de 2014 y
enero de 2017. El tamafio minimo de la muestra
se calculo utilizando la féormula de muestreo
aleatorio para grandes poblaciones, considerando
una muestra suficiente para detectar la condicion
menos prevalente en Venezuela (prevalencia
de diabetes 7,7%)’. Se establecid un nivel de
confianza del 95%, un error maximo admisible
de 1,55% y se determind que el nimero minimo
de sujetos que debian ser evaluados era de
2.940. Se reclutaron 4.454 sujetos en el pais, de
los cuales se evaluaron 3.420, tasa de respuesta
de 77,3%. Cada ciudad fue estratificada por los
municipios, seleccionando al azar dos municipios
por ciudad, dos parroquias de cada municipio y
dos localidades de cada parroquia, representando
esto el conglomerado o grupo, luego se
seleccionaron las casas de manera aleatoria. En
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la region Capital se evaluaron 7 comunidades
desde julio de 2015 hasta enero de 2016: El Retiro
(n=50); Miranda- municipio de Chacao: Casco
Central (n=104) y Bello Campo (n=56); Los
Teques: La Cima (n=39); Guatire: Centro (n=56),
Castillejo (n=48) y La Candelaria (n=63); para
un total de 416 sujetos (Tasa de respuesta en la
region capital: 71,4%). Se incluyeron personas
mayores de 20 anos que habitaban en las casas
seleccionadas. Fueron excluidos los sujetos con
incapacidad para mantenerse de pie o comunicarse
verbalmente, mujeres embarazadas y aquellos que
se negaron a participar en el estudio al no firmar el
consentimiento informado. El protocolo de estudio
fue disefiado acorde con la declaracion de Helsinki
y aprobado por el Comité Nacional de Bioética
(CENABI) de Venezuela. El presente reporte
esta presentado acorde a las recomendaciones
STROBE (The Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology)?®.

Universo y muestra

Durante la visita de reclutamiento a las casas
seleccionadas se realiz6 la invitacion a los
participantes a una evaluacion en un centro de
campo, se informo sobre el estudio, se entregd y
explico el consentimiento informado, se tomaron
datos de identificacion, uso de servicios de salud,
nivel académico y el cuestionario de estrato social.
Todos los sujetos fueron evaluados por personal
entrenado y certificado acorde a un protocolo
estandar. Durante la evaluacion se completaron
los datos generales y cuestionarios: psicoldgico,
actividad fisica, insuficiencia cardiaca, frecuencia
de alimentos y adherencia a la dieta mediterranea.

Definicion de variables

El consumo de alcohol fue medido con el
cuestionario de frecuencia de alimentos, en el cual
se interrog6 la frecuencia de consumo de alcohol
durante el ultimo mes y luego se determind la
cantidad de raciones consumidas.Una racion fue
definida como un trago “estandar” que contiene
aproximadamente 14 gramos de alcohol puro, lo
que representa: una (1) racion de cerveza (360 cc);
una (1) racion de vino (100 cc); una (1) racion de

brandy, whisky, anis, vodka, tequila y ron (50 cc).
Para categorizar el consumo de alcohol se utilizd
la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud’ ajustada al formato de preguntas utilizado
en el estudio: abstemios: cero raciones de alcohol
el ultimo mes; bebedor ligero: desde 1 racion
por mes hasta 4 raciones semanales; bebedor
moderado: 5 o mas raciones semanales hasta 1
racion diaria; bebedor pesado: 2 0 mas raciones
diarias. Se obtuvo el status socioecondomico
familiar mediante el Método Graffar modificado
por Méndez-Castellano™®.

Analisis de datos

Todos los datos fueron calculados usando
el programa SPSS 20 (IBM; corp. Released
2011. Armonk, NY: USA). Todas las variables
continuas fueron inicialmente analizadas con el
test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables fueron presentadas como medias + error
estandar de la media y sus diferencias se evaluaron
utilizando t de Student. Las prevalencias fueron
mostradas como porcentaje. Eltestde Chi-cuadrado
fue utilizado para establecer la asociacion entre las
variables categoricas. Debido a que el porcentaje
de valores perdidos fue menor al 1% se realiz6 el
analisis sin ningln ajuste o evaluacion para estos
datos. Un valor de p < 0,05 fue considerado como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Caracteristicas generales

La edad promedio fue 53,5 + 0,82 afios, un 69,9%
fueron mujeres. Se observd que la instruccion
secundaria fue la mas frecuente (36,8%), seguido
por la universitaria (34,4%). No hubo diferencia
significativa entre géneros para edad ni grado de
instruccion (Tabla I).

Prevalencia de consumo de alcohol por sexo y
edad

La prevalencia del consumo de alcohol fue de
42,7%, siendo mayor el consumo de alcohol en
el sexo masculino (60,7% vs 34,9%; p<0,001)
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Tabla I. Caracteristicas de la poblacion

Masculino Femenino Total p
Participantes n (%) 125 (30,1) 291 (69,9) 416 (100,0)
Edad (anos) 55,7+ 1,56 52,5+0,98 53,5+0,82 0,075
Grado de instruccion (%) 0,337
Analfabeta 2.4 1,7 2,0
Primaria 21,1 29,3 26,8
Secundaria 41,5 34,8 36,8
Universitario 35,0 34,1 34,4

Los datos continuos se presentan como medias + error estandar de la med

ia y las proporciones como porcentaje. La t de Student se uso para la

diferencia entre las medias y el Chi-cuadrado para las diferencias entre proporciones.

(Tabla II). La prevalencia de bebedores ligeros y
moderados se redujo con la edad, a diferencia del
comportamiento de los bebedores pesados quienes
mostraron mayor prevalencia en el grupo etario de
45 — 69 anos (1,4%)).

Prevalencia del consumo de alcohol segun
estrato social

La prevalencia de consumo de alcohol vari6
acorde al estrato social. A mayor estrato social
incrementa la prevalencia de consumo de alcohol,
encontrandose 78% de bebedores ligeros en el
estrato social I, por el contrario, en el estrato social
mas bajo (V) hay mayor prevalencia de abstemios
66,7% (p< 0,001) (Figura 1). La frecuencia de
bebedores moderados fue similar en los estratos
Iy I (3,4% y 4,7% respectivamente). Los

bebedores moderados fueron mas prevalentes en
el estrato IV (8,7%).

Prevalencia del consumo de alcohol segiin nivel
de instruccion

A mayor nivel de instruccion la prevalencia de
consumo de alcohol aumenta, encontrandose
en el nivel de instruccién universitario 49,6%
de bebedores ligeros (p < 0.001) (Figura 2). Se
evidenci6 una relacion directamente proporcional
entre el menor consumo de alcohol y el menor
nivel educativo, con un 85,7% de abstemios
en el nivel de instruccién analfabeta. La mayor
prevalencia de bebedores moderados y pesados se
encontro en el nivel de instruccion secundaria con
10,1% y 1,3% respectivamente.

Tabla II. Prevalencia del consumo de alcohol segiin sexo y grupo etario

Sexo*

Consumo de alcohol (%)

Masculino Femenino 20-44 45-69 >70

Abstemios 393 65,0
Bebedor ligero 45,1 32,5
Bebedor moderado 13,1 2,1
Bebedor pesado 2,5 0,3

Edad* Total
42,4 59,6 76,0 57,3
50,4 34,1 18,6 36,3
7.2 4.8 4,0 5,4
0,0 1,4 1,3 1,0

Los datos son presentados en porcentajes y sus diferencias fueron evaluadas usando Chi-cuadrado.*p <0,001.
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Figura 1. Prevalencia del consumo de alcohol segun estrato social. I — Estrato mas
alto; V — Estrato mas bajo (Pobreza extrema)

= Abstemios m Bebedor Ligero = Bebedor Moderado m Bebedor Pesado

90%

80% -

p< 0,001

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

Prevalencia

20% -

10% -
0% -

Analfabeta

Primaria

Secundaria Universitario

Figura 2. Prevalencia del consumo de alcohol segun nivel de instruccion

Prevalencia del consumo de alcohol segin
grado de instruccion ajustado por edad

Hay mayor prevalencia de consumo de alcohol
en el grupo etario de 20-44 afios pertenecientes al
nivel de instrucciébn universitario (61,1%
de consumidores ligeros). La ingesta de alcohol
disminuyé conforme aumentaba la  edad

encontrandose un 100% de abstemios en el grupo
etario de >70 afios (Figura 3).

Prevalencia de consumo de alcohol segiin
localidad evaluada

La mayor prevalencia de alcohol se encontrd
en las localidades urbanas. La mayoria de los
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Figura 3. Prevalencia del consumo de alcohol segiin nivel de instruccion ajustado por edad

bebedores ligeros estdn en el casco central de
chacao (47,1%), los bebedores moderados en la
Cima (10,3%), los bebedores pesados en el Retiro
(4,2%) y los abstemios en Bello Campo con una
prevalencia de 81,1% (Tabla III).

DISCUSION

Un 42,7% de la poblacion evaluada en la region
Capital de Venezuela reportd consumo de alcohol
en el ultimo mes. El patrén de consumo ligero fue
el mas predominante. La prevalencia de consumo
de alcohol fue mayor en hombres que en mujeres
y se redujo con la edad, con el menor estrato social

y el menor nivel educativo. La poblacion de Bello
Campo fue la que tuvo menor consumo de alcohol
y el Casco Central del municipio Chacao fue la de
mayor consumo.

Al comparar nuestros resultados con los obtenidos
en la encuesta nacional sobre consumo de drogas
y salud en el 2013, se observa que la prevalencia
reportada de 52,2% es muy similar a la presentada
en nuestro estudio'®. La prevalencia del consumo
de alcohol fue menor en comparacion con la
reportada en Baruta en el afio 2007 (86,1%)?, pero
similar a lo reportado en Sucre en el 2013 por sexo
(en hombres: 65% Sucre y 60,7% EVESCAM
Capital; en mujeres: 35,0% en ambos estudios)*.

Tabla III. Prevalencia del consumo de alcohol segiin localidad evaluada

Localidades evaluadas®

Consumo de alcohol 13 Cima Chacao- La Centro- Castillejo El Bello  Total
Centro  Candelaria Guatire Retiro Campo
Abstemios 46,2 50,0 58,1 58,2 511 60,4 81,1 57,4
Bebedor ligero 43,6 47,1 33,9 34,5 44,7 29,2 13,2 36,3
Bebedor moderado 10,3 1,0 8,1 7,3 43 6,3 5,7 5,4
Bebedor pesado 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 42 0,0 1,0

Los datos son presentados en porcentajes y sus diferencias fueron evaluadas usando Chi-cuadrado.

#p=0,007
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Esta diferencia pudiera justificarse en parte a los
diferentes instrumentos utilizados entre los estudios
para determinar la prevalencia del consumo de
alcohol. En los estudios antes mencionados al igual
que en nuestro trabajo la prevalencia de alcohol
fue mayor en el sexo masculino*’. En cuanto al
consumo de alcohol segun los grupos etarios, en
el municipio Sucre también se encontr6 mayor
prevalencia en el grupo etario de 18 a 40 afios*. El
patrén de consumo de alcohol en relacion con el
estrato social mostr6é un comportamiento diferente
a lo reportado previamente en Baruta y Sucre,
en donde, la mayor prevalencia de consumo fue
observada en los estratos sociales bajos, contrario
a nuestro estudio. La elevada tasa de inflacion en
Venezuela pudiera explicar la menor prevalencia
en estratos sociales bajos'.

El efecto toxico del alcohol etilico depende de
las dosis y de la predisposicion genética del
individuo. El alcohol en grandes cantidades en
el organismo altera su metabolismo favoreciendo
la acumulacion de acetaldehido. Este causa la
mayoria de las alteraciones ocasionadas por
el alcohol etilico a nivel hepatico!>!®, produce
desequilibrio acido-base que altera la respuesta
inmune y favorece un estado proinflamatorio,
conllevando a esteatosis hepatica y posteriormente
cirrosis biliar. Ademas, afecta la neurotransmision
a nivel del sistema nervioso central pudiendo
ocasionar intoxicaciones agudas, dependencia y
afectaciones cronicas del sistema nervioso'>'¢. Por
otra parte, el exceso en la ingesta de alcohol puede
ocasionar violencia familiar, accidentes de transito
y ausentismo laboral, trayendo esto consecuencias
econdmicas a nivel personal y familiar'’.

Las limitaciones del presente reporte abarcan la no
determinacion de los tipos de bebidas ingeridas,
el grado de alcohol consumido, ni los episodios
de intoxicacion aguda. Dentro de las fortalezas
esta la representatividad de la muestra de toda la
region.

En conclusion, en la region capital de Venezuela
la mayor parte de la poblacion se encuentra en el
grupo de abstemios, seguido de bebedores ligeros,
predominando el consumo de alcohol en edades de
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20-44 afios, en estratos sociales y nivel educativo
altos y en el sexo masculino.
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CASO CLINICO

INSULINOMA MALIGNO: PRESENTACION DE UN CASO
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RESUMEN

Objetivo: Dar a conocer un caso de insulinoma maligno en la region.

Caso Clinico: : Paciente femenina de 72 afios quien presenta multiples episodios de disminucion del estado de
conciencia, sudoracion profusa y temblor distal, sintomatologia que es autolimitada con la administracion de
liquidos ricos en azucar. Los episodios aumentan en frecuencia ¢ intensidad. Un estudio de laboratorio exhaustivo
revelo presencia de hipoglucemia con hiperinsulinemia y con niveles de péptido C elevados; todos estos parametros
cumplian los criterios de la clinica Mayo para insulinoma. Una tomografia axial computarizada reporta metastasis
hepaticas. La paciente es ingresada al Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes donde se logra
tomar biopsia de una de las lesiones hepaticas que reporto hallazgos citologicos compatibles con infiltracion por
lesion neoplasica maligna (metastasis de probable tumor de origen neuroendocrino). Durante la hospitalizacion
persisten episodios de hipoglucemia a pesar de infusion de dextrosa al 10% y dieta hiperglucidica, ademas del
tratamiento con octreotido e hidrocortisona. La paciente fallece a los 102 dias de hospitalizacion, 6 meses desde
el inicio de la enfermedad actual. No se pudo hallar el tumor primario.

Conclusion: El caso cumple con los criterios de la Clinica Mayo para insulinoma, que, sumado a la agresividad
de los sintomas, rapida progresion, presencia de metastasis hepatica, biopsia compatible y refractariedad al
tratamiento, permite concluir en un insulinoma maligno. Estos casos tienen una sobrevida de 4 afios con excéresis
del tumor y 11 meses solo con biopsia.

Palabras Clave: Insulinoma maligno, hipoglucemia, octreotide, tumor neuroendocrino.

MALIGN INSULINOMA: PRESENTATION OF A CASE

ABSTRACT

Objective: Divulge a malign insulinoma case in the region.

Clinical case: We attended a 72-year-old female patient who presents multiple episodes of decreased state of
consciousness, profuse sweating and distal tremor, symptomatology that is self-limited with the administration of
sugar-rich liquids. The episodes increase in frequency and intensity. An exhaustive laboratory study revealed the
presence of hypoglycemia with hyperinsulinemia and with elevated C-peptide levels; these parameters met the
Mayo Clinic criteria for insulinoma. A CT scan reports liver metastases. The patient is admitted to the Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, where it is possible to take a biopsy of one of the liver lesions
that reported cytological findings compatible with infiltration due to malignant neoplastic lesion (metastasis of
a probable tumor of neuroendocrine origin). Episodes of hypoglycemia persist during hospitalization despite
infusion of 10% dextrose and hyperglycid diet, in addition to treatment with octreotide and hydrocortisone. The
patient dies within 102 days of hospitalization, 6 months from the start of the current illness. The primary tumor

could not be found.

Articulo recibido en: Julio 2019. Aceptado para publicacién en:Septiembre 2019.
Dirigir correspondencia a: Cristhofer Montafiez. Email: cristhoferpostgradoivss@gmail.com

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 17, Numero 3 (Septiembre-Diciembre); 2019 111



Caso Clinico. Insulinoma maligno: presentacion de un casoa

Montafiez y Gomez-Pérez

Conclusion: The case meets the criteria of the Mayo Clinic for insulinoma. If we add the aggressiveness of the
symptoms, rapid progression, presence of liver metastases, biopsy compatibility and refractory treatment, we can
conclude in a malignant insulinoma. These patients have a survivor rate around 4 years with a successful surgery
extracting the tumor, and 11 months if only the biopsy is taken.

Keywords: Malingn insulinoma; hypoglycaemia; octreotide; neuroendocrine tumor.

INTRODUCCION

La etiologia de la hipoglucemia, definida en no
diabéticos como concentracion de glucosa en
sangre < 54 mg/dL', difiere si su presentacion es
en un adulto o en un nifio. En los adultos, la causa
mas frecuente de hipoglucemia es la asociada al
tratamiento intensivo de la diabetes, sin embargo,
la causa mas frecuente de hipoglucemia asociada
al hiperinsulinismo enddgeno es, por mucho, el
insulinomaZ.

El insulinoma es el tumor neuroendocrino mas
frecuente (1-2% de los tumores pancreaticos),
90% son benignos, esporadicos y menores a 2
cm, su prevalencia en la poblacion general es
1-4 por millén y son més frecuentes en la quinta
década de la vida®. El 5 a 10% forman parte
de las neoplasias endocrinas multiples tipo 1
(MEN-1), del sindrome de Von Hippel Lindau
o neurofibromatosis tipo 1, y 10% son malignos,
en cuyo caso superan los 3 cm y se encuentran
asociados con metastasis en nodulos linfaticos,
higado, huesos y peritoneo*.

En el caso especifico de los insulinomas
malignos, definidos de esta manera por Ia
presencia de metastasis, los sintomas suelen ser
mas agresivos, no sélo hipoglucemia en ayunas
sino también postprandial y dolor abdominal
producido por las mismas metastasis’. La
mortalidad por hipoglucemia es cercana a 10%
por episodio’, aun asi, se han reportado casos
de insulinomas malignos con sintomatologia
de 3 afos antes del diagnostico, incluso con
metastasis hepaticas®.

Presentamos el caso de una paciente de 72 afios
con insulinoma maligno rédpidamente progresivo,
agresivo, refractario al tratamiento, con multiples
metastasis hepaticas.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 72 afios de edad, natural y
procedente de la ciudad de Mérida, Venezuela,
quien presenta desde finales del mes de abril de
2017 episodios de debilidad generalizada de inicio
subito, concomitante disminuciéon del estado de
conciencia en horario nocturno (en la madrugada)
que logra interrumpir el suefio, se asocia sudoracion
profusa y temblor distal. Toda la sintomatologia
cede con la administracion de liquidos ricos en
azucar. Tales episodios inician 1 a 2 veces por
semana, para mediados de junio ya eran diarios,
por lo que acude a especialista en endocrinologia a
mediados de junio. Se indica paraclinica pertinente
y por refractariedad de la sintomatologia, se refiere
a la emergencia del IAHULA, siendo hospitalizada
en dicha area.

Dentro de sus antecedentes personales destaca
diagnodstico de sindrome de colon irritable
e hipotiroidismo primario de larga data
(aproximadamente 20 afios) en tratamiento con
levotiroxina 50 pg al dia. Dentro de los quirtrgicos
estan histerectomia, colecistectomia y resolucion
quirGrgica de cataratas bilaterales, todo sin
complicaciones asociadas.

En cuanto a antecedentes familiares, madre
fallecida a los 92 afios de neumonia, padre fallecido
a los 70 afios por hecho vial, 8 hermanos, 3
fallecidos (no precisa causa), 3 hijos aparentemente
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sanos. Viuda desde el afio 2008 (esposo fallece de
66 anos por cardiopatia que no especifica). Los
habitos psicobioldgicos no son significativos:
niega consumo de alcohol, cigarrillo, café o
drogas. Ocupacion: ama de casa. Menarquia a
los 14 afos, 3 gestas, 3 partos eutocicos simples,
menopausia postquirirgica a los 50 anos. No hay
nada contributorio al examen funcional.

Respecto al examen fisico realizado por el
servicio de endocrinologia al momento de
su ingreso, presion arterial 110/60 mmHg,
frecuencia cardiaca 100 latidos por minuto, peso
62 Kg, en condiciones regulares, deshidratacion
moderada. La paciente luce ansiosa. Destaca el
examen de extremidades donde llama la atencion
temblor distal y al examen neurologico Glasgow
15/15, orientada en tiempo, espacio y persona,
hipoprosexia, se presenta colaboradora para el
examen fisico y anamnesis, aunque con baja
respuesta. Glucemia capilar tomada al momento
del examen fisico: 70 mg/dL.

Como se menciond, se hicieron estudios
paraclinicos desde el inicio de la sintomatologia,
entre los que destaca con resultado positivo
la tomografia axial computarizada (TAC) de
abdomen y pelvis realizada en mayo de 2017
que reporta: escaso derrame pleural, multiples
lesiones a nivel hepatico que oscilan entre 0,9
a 2 cm compatibles con lesiones metastasicas,
engrosamiento de las paredes del duodeno,
calcificacion de la cola del pancreas a nivel del
conducto de 1 x 0,4 cm con densidad de 145
unidades Hounsfield (U.H.). El dia 6 de junio
se documenta glucemia en 40 mg/dL, lo que fue
corroborado en multiples oportunidades. E1 16 de
junio se realiza glucemia basal en 9
mg/dL, insulina 174 uUI/mL, péptido C 8,95
ng/mL, cortisol 17,72 pg/dL, GH basal 17,92
ng/mL, IGF-1 199,9 ng/mL (esta ultima se
encontraba normal para sexo y edad).

Evolucion intrahospitalaria: la paciente es
ingresada por el servicio de medicina interna con el
diagndstico de hipoglucemia organica secundaria a
insulinoma. Elplan de endocrinologia incluyd TAC
de alta resolucion de abdomen y pelvis con doble
contraste, valoracion por oncologia, Sandostatin®

acuoso (octredtido): 100 pg subcutaneos cada 8
horas por 7 dias, luego Sandostatin® L.A.R. 20
mg intramuscular mensual, diaxézido 200 mg
al dia, excéresis del insulinoma al ubicar, dieta
hiperglucidica y dextrosa al 10% endovenosa, con
titulacion dependiendo del nivel de glucemia. De
todo ello, se cumpli6 el Sandostatin® inicial y por
los 3 meses siguientes, al presentar hipoglucemias
repetidas y dificiles de controlar con dieta e
infusion de dextrosa se agrega hidrocortisona 100
mg endovenoso cada 8 horas. Cabe acotar que no
fue posible conseguir diazoxido ni hacer rescates
de las hipoglucemias con glucagén debido a la
ausencia de dichos medicamentos en Venezuela.

La nueva TAC con contraste endovenoso del 29
de junio de 2017 reportd las mismas imagenes
compatibles con metastasis que TAC anterior
habia descrito. El dia 24 de hospitalizacion la
paciente presenta dolor abdominal refractario a
antiespasmodicos, por lo que se realiza ecografia
abdominal que concluye sospecha de isquemia
intestinal; mientras se encontraba en plan de
nueva TAC, la paciente presenta inestabilidad
hemodinamica, es llevada a mesa operatoria
de emergencia, en la exploracion quirlrgica se
resuelve obstruccion intestinal y se toma biopsia
hepatica de una lesion que reportd: hallazgos
citoldgicos compatibles con infiltracion por lesion
neoplasica maligna (metastasis de probable tumor
de origen neuroendocrino).

Luego de la intervencidon quirurgica, la paciente
presenta  varias complicaciones  asociadas
como infeccion del sitio operatorio, sumado
a hipoglucemias persistentes y refractarias, y
depresion severa. Recibe multiples esquemas de
antibioticoterapia guiada por cultivo, sin embargo,
desarrolla sepsis y finalmente shock séptico el dia
2 de octubre de 2017, cuando fallece a los 102 dias
de hospitalizacion.

DISCUSION

La hipoglucemia como signo clinico esta
estudiada ampliamente en la poblacion diabética,
cuando es severa puede conducir a repolarizacion
cardiaca anormal con aumento de catecolaminas,
hipokalemia y fallo de bomba que puede llevar en
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ultima instancia a la muerte del paciente’. Por esta
razén, puede decirse que detectar hipoglucemia
en cualquier individuo es motivo de estudios
exhaustivos. Se puede clasificar la hipoglucemia
por la edad de presentacion en hipoglucemias
del neonato, lactante, nifio, adolescente y adulto;
esta ultima se divide en hipoglucemia con y sin
hiperinsulinemia®. Como se expuso anteriormente,
la causa mas frecuente de hipoglucemia con
hiperinsulinemia en el adulto es insulinoma, muy
lejos de otras patologias como nesidioblastosis o
hipoglucemia pancreatdogena no insulinomica’.

Los valores que presenta la paciente ponen en
evidencia hipoglucemia con hiperinsulinemia,
ademas de elevacion conjunta de péptido C,
descartando de esta manera la colocacion
subrepticia de insulina exdgena, lo que combinado
con valores de GH, IGF-1 y cortisol dentro
de lo normal, permiten identificar claramente
hipoglucemia con hiperinsulinemia endogena. Lo
siguiente es comparar dichos resultados con los
criterios bioquimicos de insulinoma, para lo cual
fueron utilizados los de la clinica Mayo'? (Tabla

0.

Tabla I. Criterios bioquimicos para insulinoma, segin
la clinica Mayo

Parametro Criterio Paciente
Glucemia <55 mg/dL 9mg/dL
Insulina >3 uUl/mL 174 uUI/mL
Péptido C >0,2 nmol/L 8,95 ng/mL

> 0,6ng/mL*
Proinsulina > 5 pmol/L

* Tomado de referencia 2 para comparar con unidades del
laboratorio local

El caso clinico cuenta con 3 de los 4 parametros
para diagndstico de insulinoma, es mas, supera con
creces los parametros: tiene 6,1 veces mas bajo el
nivel de glucemia, 58 veces el nivel de insulina
y 149 veces el nivel de péptido C requerido para
el diagnostico. Cabe acotar que aparte de los 4
parametros mencionados, se requiere de pruebas
negativas para sulfonilureas en plasma y orina,
ademas de B-hidroxibutirato dentro de lo normal
(<2,7 mmol/L)* De forma individual,

los criterios de insulina y péptido C tienen una
sensibilidad de mas de 92% vy especificidad de
100% para el diagndstico de insulinoma?. Cabe
destacar que en esta paciente no fue necesaria la
prueba de ayuno prolongado que es el estandar
de oro para el diagnodstico de hipoglucemia
hiperinsulinémica, lo que evidencia la agresividad
de la sintomatologia, orientando hacia insulinoma
maligno.

En las series de casos, que sobre todo para
insulinomas malignos son de pocos pacientes, es
evidente encontrar que estos ultimos presentan
insulina y péptido C mas altos, con glucemia
mas baja. Camara-De-Souza y colaboradores
hicieron un estudio retrospectivo en Brasil',
donde recolectaron una data de 103 pacientes, 13
de ellos insulinomas malignos, aproximadamente
10% de los individuos, como reportan otras series
de casos. Llaman la atencion niveles medios de
glucemia en insulinomas malignos en 27,8 mg/dL,
niveles de insulina 53,8 pUIl/mL y péptido C 8,5
ng/dL; todos estos parametros fueron diferentes
de forma estadisticamente significativa respecto a
los valores de sus contrapartes benignas. Nuestro
caso clinico tiene valores similares, y en el caso
especifico del péptido C, casi idénticos a la media
presentada por los brasilefios.

Por orden de frecuencia, el diagnostico diferencial
pertinente es entre un insulinoma maligno y
nesidioblastosis'?, que es hiperplasia de células B
productoras de insulina. El hecho de que no se haya
descubierto la lesion primaria en pancreas apoya
esa posibilidad, pero la presencia inequivoca de
lesiones metastasicas en higado alejan esa opcion.
En una serie de casos llevada por Hirshberg y
colaboradores en Estados Unidos'3, se evaluaron
10 casos de insulinoma maligno, 6 de ellos tenian
metastasis a higado y 4 de ellos presentaron
recurrencia luego de la cirugia. Sumando lo
anterior, al tener criterios de insulinoma con
lesiones metastasicas en higado, el paso siguiente
era ubicar el tumor primario, razén por la que
se hicieron varios estudios imagenoldgicos
con énfasis en pancreas, dado que si bien esta
documentado, los insulinomas extrapancreaticos,
principalmente en duodeno, ileon, pulmon, ovario
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y cuello uterino, constituyen menos del 1% de los
insulinomas?®.

El diagnéstico imagenologico es dificil porque la
mayoria son menores a 2 cm. Aun con operador
experto y todas las técnicas disponibles, solo el
60% de los insulinomas puede visualizarse pre-
quirargicamente, ademas, hasta el 10% no logra
ser identificado en el momento de la cirugia’.
El mejor método para su diagndstico es la
ecoendoscopia, porque logra ubicar lesiones hasta
de 3 mmy esclarecer relaciones anatomicas de vital
importancia para la cirugia. Tiene una sensibilidad
de 87-94% en lesiones de cabeza y cuerpo, y 37-
60% en lesiones de cola?. Estan ganando especial
atencion técnicas diagnosticas y prondsticas como
el Octreoscan'®, los cuales tienen la funcion de
hacer el diagndstico y a la vez predecir la respuesta
a los analogos de somatostatina. Por ultimo,
aunque la inmunohistoquimica habria hecho el
diagnostico definitivo si hubiese resultado positiva
para sinaptofisina y/o cromogranina A, B 6 C,
la biopsia positiva para tumor neuroendocrino
nos deja, por orden de frecuencia al insulinoma
esporadico como primera causa, seguido de
gastrinoma, aunque en el MEN-1 es a la inversa, y
glucagonoma'®,

Respecto al tratamiento, en todo tumor productor
de insulina que se logre ubicar, es siempre la
cirugia'®, sin embargo, en los casos en que no se
haya podido ubicar, el tratamiento sintomatico
con dextrosa, esteroides endovenosos u orales,
diax6zido,ademas de los andlogos de somatostatina
son los mas usados'®. En una serie que siguioé desde
1995 hasta 2011 a 7 pacientes con insulinoma
maligno, 4 de los sujetos recibieron octreodtido
y 2 lanredtido, 4 recibieron glucocortidoides
y 4 recibieron diazoxido'’; 3 pacientes habian
fallecido al término del seguimiento, por causas
asociadas a hipoglucemia. No se pudo establecer
asociacion entre los pacientes que fallecieron
y alguna terapéutica particular, pero si con
hipoglucemia mas severa y refractaria en los
pacientes que fallecieron.

Los analogos de somatostatina brindaron una
respuesta controvertida en la paciente, porque
disminuyeron la intensidad de la hipoglucemia,

aunque no su frecuencia. Luego de los 3 meses
en que los recibio, presentd reagudizacion de
sintomas, lo que sugiere la presencia de receptores
de somatostatina tipo 2 en el tumor (SSTR-
2), blanco del Sandostatin® (octreétido). De la
misma manera, tumores refractarios a terapia
convencional con octredtico e incluso lanredtido,
disefiados para unirse a SSTR-2 presentes en la
gran mayoria de los tumores neuroendocrinos,
pueden tratarse con pasireotide, un analogo de
somatostatina con alta afinidad por los SSTR-5,
segundos en frecuencia en dichos tumores'®.

Como terapia emergente, se han hecho estudios
con péptidos radiomarcados hacia receptor, en
otras palabras, andlogos de somatostatina radio
marcados con °Y, '""Lu e "'In. El fundamento es
similar a como se usa la terapia de yodo radiactivo.
Un estudio de 129 pacientes analiz6 la respuesta a
octredtidoradio marcado con '""Lu (""’Lu-DOTA-
DATE), en pacientes con insulinoma maligno
y refractariedad a las terapias convencionales,
encontrando remision de la sintomatologia en
2%, respuesta parcial en 32% y estabilizacion en
34%". No hay estudios que demuestren aumento
en la sobrevida.

Para finalizar, con respecto al pronostico, los
insulinomas benignos tienen una remision global
postquirtrgica de 77 a 100%, con 5% de recidiva’.
En el caso de los insulinomas malignos, la
recidiva es de 63%, con sobrevida promedio de 4
afios si se logra identificar y extraer el insulinoma.
En los casos de insulinoma maligno en que sélo
se pueda tomar biopsia, la sobrevida es sélo de
11 meses en promedio’. Al contrario de lo que
ocurre en muchos tipos de neoplasia, en el caso
de los insulinomas malignos se ha demostrado
histoquimicamente que las metastasis son casi
siempre funcionales, secretando altas cantidades
de insulina o proinsulina®, por lo que existe la
tendencia de extraer la mayor cantidad de masa
tumoral posible, sea tumor primario o metastasis.
A esta practica se le llama “debulking” (del inglés
debulk o ablandar) y logra sobrevida hasta de
30% a los 10 afios en pacientes con insulinomas
malignos®.
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CONCLUSION

Este caso brinda la oportunidad de reflexionar
acerca de la poca frecuencia de patologias
tan agresivas como el insulinoma maligno, lo
complejo que es ubicarlo, la dificultad en el
manejo sintomatico y el desfavorable prondstico
de estos pacientes. La inestabilidad hemodinamica
constante de la paciente impidié planificar una
cirugia de gran envergadura, lo que podria haber
aumentado su sobrevida. Afortunadamente
existen terapias emergentes que prometen mejorar
las tasas de remision y sobrevida en un futuro, al
mismo tiempo en que la optimizacion de técnicas
de laboratorio permitiran de la misma forma el
diagnostico mas temprano.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de hiperandrogenismo causado por tumor de células de Leydig de ovario.

Caso Clinico: : Se trata de paciente femenina de 65 aflos quien consulté por presentar hiperandrogenismo
caracterizado por hirsutismo facial y aparicion de calvicie frontal. Al examen fisico se observaron signos de
hiperandrogenismo clinico con hirsutismo en cara, térax, miembros superiores, pared abdominal anterior y
miembros inferiores y alopecia androgénica con predomino frontal, sin evidencia de acné ni clitoromegalia. Las
pruebas de laboratorio revelaron valores séricos elevados de testosterona total y libre y concentraciones normales
de androstenediona, sulfato de dehidroepiandrosterona, estradiol, globulina fijadora de hormonas sexuales,
hormona estimulante de la tiroides, 17-hidroxiprogesterona, 17-cetosteroides y 17-hidroxicorticosteroides
urinarios y prolactina. La resonancia magnética de pelvis demostro6 la presencia de un tumor ovarico izquierdo
de aproximadamente 12 milimetros de diametro con glandulas suprarrenales normales. En la cirugia se encontrd
nddulo sélido en ovario izquierdo, el cual fue resecado quiriirgicamente. El estudio anatomopatologico confirmé
el diagnéstico de tumor de células de Leydig de ovario sin signos de malignidad.

Conclusion: El hiperandrogenismo y la virilizacion en menopausicas es raro y dificil de diagnosticar. Se
debe sospechar la presencia de tumores secretores de andrégenos en mujeres menopausicas con signos de
hiperandrogenismo. La etiologia suele ser de origen suprarrenal u ovarico. Los tumores de células de Leydig son
neoplasias ovaricas raras virilizantes que se caracterizan por la hiperproduccion androgénica no reguladas.

Palabras Clave: Hiperandrogenismo; tumor de células de Leydig; tumor de ovario; menopausia.

HYPERANDROGENISM CAUSED BY OVARIAN LEYDIG CELL
TUMOR

ABSTRACT

Objective: To report a case of hyperandrogenism caused by ovarian Leydig cell tumor.

Clinical case: This is a 65-year-old female patient who consulted for presenting hyperandrogenism characterized by
facial hirsutism and the appearance of frontal baldness. On physical examination, signs of clinical hyperandrogenism
were observed with hirsutism on the face, thorax, upper limbs, anterior abdominal wall and lower limbs, and
androgenic alopecia with frontal predominance, without evidence of acne or clitoromegaly. Laboratory tests
revealed elevated serum total and free testosterone levels and normal concentrations of androstenedione, and
normal values of dehydroepiandrosterone sulfate, estradiol, sex hormone-binding globulin, thyroid-stimulating
hormone, 17-hydroxyprogesterone, 17-ketosteroid and 17-urinary hydroxycorticosteroids and prolactin. MRI of
the pelvis that demonstrated the presence of a left ovarian tumor approximately 12 millimeters of diameter with
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normal adrenal glands. In surgery, a solid nodule was found in the left ovary, that was surgically resected. The
pathological evaluation confirmed the diagnosis of ovarian Leydig cell tumor with no signs of malignancy.

Conclusion: Hyperandrogenism and virilization in postmenopausal women are rare and difficult to diagnose.
The presence of androgen-secreting tumors in menopausal women with signs of hyperandrogenism should be
suspected. Etiology is usually of adrenal or ovarian origin. Leydig cell tumors are rare virilizing ovarian neoplasms
that are characterized by unregulated androgenic overproduction.

Keywords: Hyperandrogenism; Leydig cell tumor; ovarian tumor; menopause.

INTRODUCCION

El hiperandrogenismo comprende un grupo
de trastornos heterogéneos que comparten
fenotipo comun en las mujeres. Las causas
mas comunes incluyen sindrome de ovarios
poliquisticos, defectos de la esteroidogénesis
suprarrenal u ovdrica, hipertecosis ovarica
¢ hiperplasia de células de la teca'. En
ocasiones, las concentraciones de andréogenos
son lo suficientemente altas para producir
manifestaciones como hirsutismo, alopecia
androgénica, acné y, si es extrema y prolongada,
virilizacion de los genitales femeninos?.
El diagnostico de hiperandrogenismo en
menopausicas puede ser un reto, ya que
inicialmente los cambios corporales sutiles
causados por la alteracion endocrina pueden
ser confundidos con los cambios debidos al
envejecimiento. Ademads, durante la menopausia,
las causas de virilizaciébn ovaricas son mas
comunes que las de origen suprarrenal’.

Los tumores ovdricos virilizantes son una
causa rara de hiperandrogenismo. Entre estos,
los tumores de células de Leydig, que son
neoplasias de células esteroides, se originan del
estroma del corddn sexual ovarico y representan
0,1% de todos los tumores de ovario®. Estos
tumores funcionan de manera caracteristica, ya
que producen testosterona de manera excesiva y
no regulada, lo que lleva a hiperandrogenismo
y virilizacién, mas frecuentemente después
de la menopausia®*. Generalmente tienen
comportamiento  benigno, con excelente

pronostico y reversion de los sintomas después
del tratamiento quirurgico®. Se presenta un caso de
hiperandrogenismo causado por tumor de células
de Leydig de ovario.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 65 afios quien consulté por
presentar signos clinicos de hiperandrogenismo
de inicio rapido, caracterizado por agravamiento
de hirsutismo facial y aparicion de calvicie frontal
en ausencia de cambios en el tono de voz. Entre
sus antecedentes se registr6 menarquia a los 14
afos, con menstruaciones regulares hasta los
40 afios e histerectomia total abdominal con
ooforosalpingectomia derecha por hemorragia
uterina disfuncional a los 49 afios de edad. La
paciente tenia diagnostico de hipertension arterial
crénica de 20 afios de evolucidn, bajo tratamiento
con bloqueadores de los canales de calcio y
sin antecedentes de uso de terapia hormonal de
reemplazo, habito tabaquico, consumo de alcohol,
antecedentes personales o familiares de importancia
o de endocrinopatias o farmacos androgénicos.

Al examen fisico, la paciente estaba afebril, con
frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto
y presion arterial de 140/85 mm de Hg, con
un indice de masa corporal de 29 Kg/m? Se
observaron signos de hiperandrogenismo clinico
caracterizado por hirsutismo en cara, torax,
miembros superiores, pared abdominal anterior
y miembros inferiores (puntuacion de Ferriman-
Gallwey 20 puntos), y alopecia androgénica
con predomino frontal (grado IV en la escala de
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Ludwig), sin evidencia de acné. No se observo
aumento de volumen de la glandula tiroides. El
abdomen era blando depresible no doloroso sin
visceromegalias. No se observaron evidencias de
estrias cutaneas o acantosis nigricans. El examen
ginecoldgico demostro clitoris de tamafio normal
sin tumoraciones pélvicas palpables. No se
encontraron caracteristicas clinicas especificas de
sindrome de Cushing u otra patologia endocrina.
El resto del examen fisico estaba normal.

Las pruebas de laboratorio revelaron valores
séricos elevados de testosterona total (367 ng/dL,
valor de referencia 14 - 76 ng/dL) y testosterona
libre (1,2 ng/dL, valor de referencia 0,015 -
0,155 ng/dL) con concentraciones normales
de androstenediona (1,5 ng/mL), sulfato de
dehidroepiandrosterona (110 mg/dL), estradiol
(51 pg/mL), globulina fijadora de hormonas
sexuales (32 nmol/L), hormona estimulante de
la tiroides (1.847 mU/L), 17-hidroxiprogesterona
(1,72 nmol/L) y prolactina (4 ng/mL). Los valores
de gonadotropinas (hormona luteinizante 22
UI/L y hormona foliculo estimulante 54 UI/L)
estaban apropiadamente elevados para el estado
menopausico. Las pruebas de funcionalismo
hepatico y renal, perfil de coagulacion y
concentraciones séricas de glucemia estaban dentro
delimitesnormales. Losvaloresdealfafetoproteina,
CA-19.9, CA-125 y gonadotropina coridnica
estaban dentro de los valores de referencia. Las
concentraciones urinarias de 17-cetosteroides
y 17-hidroxicorticosteroides mostraron
valores normales. La prueba de supresion con
dexametasona (0,75 mg, 4 veces al dia durante
5 dias consecutivos) demostré supresion de los
valores de cortisol, pero no de la produccion de
testosterona total (305 ng/dL), lo cual sugiri6
un posible origen ovarico. En la evaluacion
ecografica, ambas glandulas suprarrenales estaban
normales, el ovario derecho estaba de tamafio
normal (31 x 18 x 12 mm) y el izquierdo estaba
ligeramente aumentado de tamafio (41 x 20 x 15
mm). La radiografia toracoabdominal no present6
alteraciones.

En vista de los hallazgos de probable origen
ovarico del exceso de testosterona con ovario de

tamafo normal en la ecografia se realizo resonancia
magnética de pelvis que demostrod la presencia de
un tumor ovarico izquierdo de aproximadamente
12 milimetros de diametro (figura 1) con ambas
glandulas suprarrenales normales, sin evidencia de
ascitis ni linfadenopatias pélvicas o paraadrticas.
Se procedi6 a realizar cirugia laparoscopica en
la que se encontrd que el ovario izquierdo estaba
ligeramente aumentado de tamafio y presentaba
un noédulo soélido amarillo-pardo, por lo que
realizd ooforectomia. No se observaron ascitis
ni lesiones peritoneales. La paciente evolucion6d
favorablemente y fue dada de alta al cuarto dia del
postoperatorio.

La evaluacion histopatoldgica demostré que el
ovario izquierdo media 2,7 x 2,2 x 1,7 centimetros
con superficie de color gris con areas irregulares
amarillo-marron en el hilio que media 1,7
centimetros de diametro con la capsula intacta. El
examen microscopico demostro células pequenas,
poligonales y uniformes con citoplasma palido
eosinofilico, cantidad considerable de materia
lipoide, bien delimitado con pequeiios nucleos de
cromatina oscura periférica que contenian uno o
dos nucleolos prominentes (figura 2). Las células
estaban dispuestas en nidos y cordones irregulares
rodeados por estroma fibrético e hialinizado. No
se encontraron atipias celulares, figuras mitoticas
o evidencia de necrosis. No obstante, se observo
la presencia de abundantes cristaloides de Reinke.
Las células tumorales se tifieron positivamente
para inhibina A, calretinina, pancitoqueratina y
receptor de hormona luteinizante, marcadores para
células de Leydig y negativos para cromogranina
A, actina de musculo liso y SOX9, marcador
para las células de Sertoli. Estos hallazgos fueron
consistentes con tumor de células de Leydig de
ovario sin signos de malignidad.

El control hormonal 1 mes después de la
cirugia mostr6 normalizacion de los valores
de testosterona total y de testosterona libre.
Seis meses después de la cirugia, los valores de
testosterona permanencian dentro de limites
normales con mejoria del hirsutismo (escala de
Ferriman-Gallwey de 6 puntos) y estabilizacion
de la alopecia.
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Figura 1. Imagen axial de resonancia magnética ponderada
T2. La flecha sefiala la ubicacion de la tumoracion ovarica.

Figura 2. Imagen microscopica del tumor de células de
Leydig de ovario, en el que se observan células poligonales
con amplio citoplasma eosinofilico y nucleos regulares
redondeados.

DISCUSION

Los tumores del estroma del cordon sexual son
los tumores ovaricos secretores de androgenos
mas comunes y representan menos del 0,5% de

todas las neoplasias ovaricas. Alrededor del 15%
- 20% de los tumores de células esteroides son
tumores de células de Leydig®. La mayoria de
estos se desarrollan a partir de las células del hilio
(célula hiliar-Leydig) que tienen caracteristicas
morfologicas similares a las células testiculares
de Leydig y se pueden encontrar en mas del 80%
de las mujeres adultas®. El tumor de células de
Leydig de ovario ha sido reportado principalmente
en menopausicas entre 50 - 70 afios y la mayoria
son benignos’. Estos tumores estan asociados con
sindrome de ovarios poliquisticos, disgenesia
gonadal en el sindrome de Turner y tirotoxicosis.
También pueden cursar con hipertension y diabetes
mellitus®. La patogénesis de la proliferacion de
células de Leydig y del tumor no esta clara, pero la
hipotesis mas aceptada es que podria desarrollarse
de forma autéonoma o por estimulacion central,
como elevacion de la hormona luteinizante en la
menopausia’.

En las mujeres con rapida virilizacion, la
historia clinica y el examen fisico detallado
son fundamentales para obtener un diagnostico
preciso. Las manifestaciones clinicas del
hiperandrogenismo estan influidas por la edad de
presentacion, actividad hormonal y propiedades
virilizantes del tumor. La presentacion clinica del
tumor de células de Leydig puede ser variable,
incluyendo dolor o distension abdominal. Pero
la presentacion mas notable esta asociada a la
actividad hormonal con efectos virilizantes (75%
de los casos) como hirsutismo severo, alopecia
frontal, clitoromegalia, aumento de la libido,
distribucion grasa corporal alterada, aumento de la
masa muscular, atrofia mamaria, profundizacion
de la voz y acné pustular, y pueden presentarse
gradualmente con la aparicion de sintomas
que van de 5 a 7 afios antes del diagnostico® !,
La virilizacién generalmente tiene dos fases
definidas, una fase temprana de “desfeminizacion”
(pérdida de los caracteres sexuales femeninos) y
una fase posterior de “masculinizacion”. Por lo
general, la primera manifestacion en una mujer
premenopausicas con ciclos menstruales normales
es la aparicion de oligomenorrea o amenorrea,
acompafiada de regresion del tamafio de las
mamas y genitales externos, atrofia del tutero y
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anexos. Esto es seguido por hirsutismo, alopecia,
acné, aumento del tamano del clitoris, aumento de
la libido y/o esterilidad!"!2.

El hiperandrogenismo, y especialmente la
virilizacion, durante la menopausia, es infrecuente
y suele deberse en la mayoria de los casos a causas
tumorales, por lo que el diagnostico puede ser un
desafio. La produccion excesiva de androgenos
puede ser causada por hiperplasia, adenoma y
carcinoma suprarrenal, tumores ovaricos raros
(arrenoblastoma, disgerminoma, gonadoblastoma
o tumor de células lipidicas), sindrome de Cushing,
hiperplasia suprarrenal congénita parcial y causas
iatrogénicas como farmacos®. Los tumores de
células de Leydig generalmente son pequeios
(menores de 50 milimetros de didmetro), solo un
poco mayores que el ovario normal y son de color
amarillo, naranja o mas comunmente de color
marrén'3,

Los signos clinicos de virilizacion deben
confirmarse mediante examenes hormonales. Las
mujeres normalmente producen 0,1 — 0,4 mg de
testosterona diario, con un 25% secretado por los
ovarios, otro 25% por las gldndulas suprarrenales
y el 50% restante producto del metabolismo
hormonal periférico’. Las concentraciones séricas
de testosterona total por encima de 200 ng/dL
confirmarian la presencia de un tumor productor
de androégenos. Sin embargo, los valores de
sulfato de dehidroepiandrosterona por debajo
de 600 mg/dL descartan la posibilidad del origen
suprarrenal de los andréogenos. Ademads, en
algunos casos, las concentraciones elevadas de
estradiol pueden deberse a la aromatizacion de la
testosterona'. No obstante, debido a la limitacion
de la testosterona sérica para identificar los casos
de tumores virilizantes, la respuesta de testosterona
a la administracion de dexametasona también es
util para mejorar la precision diagnostica de los
tumores productores de androgenos.

Elpatronde secrecion de androgenos de los tumores
de células de Leydig de ovario difiere de otros
tumores. Estos tumores segregan principalmente
testosterona y  Salfa-dihidrotestosterona con

concentraciones urinarias de 17-cetosteroides
normales o  ligeramente elevados. En
comparacion, los tumores de células lipoideas
secretan mas androstenediona que testosterona y
se asocian con concentraciones urinarias elevadas
de 17-cetosteroides'. Una forma mas directa
para hacer el diagnostico diferencial y localizar
la hipersecrecion androgénica habria sido la
cateterizacion simultanea de las venas ovaricas y
suprarrenales, pero es una técnica, poco disponible
y con morbilidad cercana al 5% (rotura o trombosis
de las venas cateterizadas)*®.

En los estudios por imagenes, la deteccion de
los tumores virilizantes del ovario depende del
tipo de tumor, ya que generalmente es similar a
otras estructuras vecinas’. Los tumores de células
de Leydig del ovario suelen ser unilaterales y, a
menudo, pequefos, y son parte del tejido!:'2,
Por lo general, estan confinados al ovario, son
predominantemente o principalmente soélidos,
no calcificados y no estan asociados con ascitis.
La ecografia transvaginal, Doppler color y la
resonancia magnética pueden detectar tumores
menores que los métodos convencionales'. En la
resonancia magnética, la intensidad de la sefial
ponderada T1 de los tumores es baja, mientras que
la sefial ponderada T2 varia segtin el contenido de
tejido intersticial del estroma's.

El estudio histopatolégico  postoperatorio
permite establecer el diagnodstico definitivo,
ya que la presencia del cristaloide de Reinke
es patognomonica del tumor de células de
Leydig, aunque solo se identifica en 50% de
los casos®''. Entre los numerosos marcadores
inmunohistoquimicos de los tumores de ovario, la
inhibina y la calretinina son los mas utiles, ya que
muchos tumores de células de Leydig expresan
estos marcadores. El antigeno de membrana
epitelial es particularmente 1til para diferenciar
el carcinoma de células claras de ovario o renal,
ya que la expresion del antigeno es mayor en los
carcinomas comparados con la mayoria de los
tumores de células esteroides''.

Aunque los tumores de células de Leydig del
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ovario son generalmente benignos, existe riesgo
potencial de transformacion maligna. Alrededor
del 20% de los pacientes desarrollan lesiones
metastasicas generalmente limitadas a la cavidad
peritoneal, y rara vez en sitios distantes'"'2, En
mujeres menopausicas con virilizacion secundaria
a concentraciones elevadas de testosterona, se debe
considerar la ooforectomia después de la exclusion
de las causas suprarrenales’. La intervencion
quirurgica permite realizar el diagnostico final
del tumor de células de Leydig de ovario, con
posterior normalizacion de las concentraciones
de testosterona y mejoria del hiperandrogenismo
clinico. Los efectos virilizantes desaparecen
lentamente, pero la clitoromegalia y los cambios
de la voz pueden persistir®!?,

CONCLUSION

El hiperandrogenismo y la virilizacion en las
mujeres debe investigarse de manera sistematica
y exhaustiva. El tumor de células de Leydig puro
es una neoplasia rara, dificil de diagnosticar y
que debe considerarse entre los trastornos que
causan virilizacién en mujeres. Para realizar el
diagnostico es necesario considerarlos parametros
clinicos, concentraciones séricas elevadas de
testosterona y evidencia de tumor ovarico en
las imagenes. Los médicos tratantes deben estar
conscientes de este tumor cuando tienen casos de
mujeres menopausicas con rapida virilizacion. El
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DIABETES MELLITUS (DM)

DMO01.-DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS Y RELACION CON ACIDO URICO

Bdadrbara Meléndez', Tanit Huérfano’, Mary Lares’, Jorge Castro’

IServicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Division de Medicina, Hospital Militar “Cnel. Elbano Paredes
Vivas”. “Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”. Caracas, Venezuela.

Autor de correspondencia: Barbara Meléndez. Email: Barvivi§9@gmail.com

Objetivo: Evaluar la relacion de los niveles séricos de acido trico (AU) y la disfuncion eréctil (DE) en los pacientes
con diabetes mellitus (DM).

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal, con una muestra intencional de 69
pacientes masculinos con edades entre 20 y 70 afios, con diagndstico de DM; se aplico cuestionario para conocer
datos socioeconomicos y antecedentes médicos; se determind presion arterial, se midieron paraclinicos y por
altimo se aplico el indice Internacional de Funcién Eréctil (IIEF-5).

Resultados: La prevalencia de disfuncion eréctil fue de 71,01%, siendo la DE leve la mas frecuente 51,02%; la media
de edad en los pacientes con DE fue 59,97+8,50. Hubo correlacion positiva de DE con la edad (r=0,389; p=0,001),
los afios de diagnostico de DM (r=0,246; p=0,042), hipertension arterial (r=0,385;p=0,001) y las comorbilidades
(r=0,272; p=0,024). Los valores séricos de acido trico en los pacientes con DE eran proinflamatorios y de dafio
endotelial (71,87%).

Conclusiones: La DE tiene alta prevalencia en pacientes con DM. Es importante el tamizaje de DE en pacientes
con DM en vista de la asociacion con enfermedad cardiovascular. No hubo asociacion con significancia estadistica
entre los niveles de AU y DE, sin embargo prevalecieron niveles proinflamatoriosde AU. Se requiere realizar mas
estudios de investigacion con muestras mayores para determinacion de significancia estadistica.

Palabras claves: Disfuncion eréctil; diabetes mellitus;acido urico.
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DMO02.-CRECIMIENTO Y PUBERTAD EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1

Maridangel Abbate, Yajaira Bricefio, Mariela Paoli

Unidad de Endocrinologia. Instituto Autonomo Hospital Universitario de los Andes (IAHULA), Universidad de Los Andes.
Meérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Mariangel Abbate. Email: mariangelabbate85@gmail.com
Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. Eduardo Coll Garcia”

Objetivo: Evaluar el crecimiento y la pubertad en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) y comparar con
poblacion sana.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo longitudinal, basado en revision de historias clinicas de
diabéticos. Se incluyeron 69 pacientes con DM1, 29 femeninos (42%) y 40 masculinos (58%). Se tomaron datos
del examen fisico y de laboratorio, y se realizé comparacion con data local de nifios sanos (Estudio CREDEFAR).

Resultados: La talla baja se encontrd en 33,3% de los diabéticos, mayor que en poblacion sana (4%), existe 10
veces mas riesgo de talla baja si es diabético (p=0,0001). Los pacientes con DM no realizan adecuado estiron
puberal. El retraso puberal en diabéticos fue mayor en el sexo femenino (32,1% vs 10%). Las nifias diabéticas
tienen 6 veces mas riesgo de retraso puberal con respecto a nifias sanas, 32,1% frente a 7,5% en sanas (p=0,0001).
La edad de la menarquia fue mayor en las diabéticas (13,9 vs 11,0; p<0,0001). Los varones diabéticos tuvieron
una frecuencia de retraso puberal similar a los sanos (10% vs 13%). El retraso puberal en diabéticos se asocid a
mayor duracion de la enfermedad (5 afios o mas). No hubo asociacion entre alteracion del crecimiento y control
metabolico o duracion de la enfermedad.

Conclusiones: El retraso del crecimiento y la pubertad fue mas frecuente en nuestros pacientes diabéticos en
comparacioén con la poblacion sana. Hubo asociacion entre la duracion de la enfermedad y la frecuencia de retraso

puberal, sin embargo, no se evidencid asociacion con el control metabolico.

Palabras claves: Crecimiento; pubertad; diabetes mellitus tipo 1.

DMO03.-ALTERACION DE LA FUNCION DIASTOLICA DEL
VENTRICULO IZQUIERDO EN DIABETES MELLITUS TIPO 1:
ASOCIACION CON VARIABLES CLINICAS Y BIOQUIMICAS

Darwing Villalta', Yannely Carrero?, José Donis’, Mayte Gonzilez’, Mariela Paoli'

'"Unidad de Endocrinologia. ?Unidad de Cardiologia. Universidad de Los Andes, Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes. Mérida, Venezuela

Autor de correspondencia: Darwing Villalta. Email: darwingvillalta@hotmail.com

Trabajo ganador del Premio Nacional “Dr. Manuel Camejo”

Objetivo: Estudiar la frecuencia de alteracion de la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo (FDVI) en pacientes
con DM, en comparacion con sujetos no diabéticos, asi como su asociacion con variables clinicas y bioquimicas.
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Métodos: Estudio observacional, analitico, de corte transversal. Se incluyeron 60 pacientes, 30 con DM1, 16 del
sexo femenino y 14 del masculino, y 30 sujetos control sin DM, ajustados a edad, sexo e indice de masa corporal.
Promedio de edad en pacientes con DM1 27,70+7,42 afios, y en controles 27,80+7,30 afios, edad minima 18 y
maxima 43 afos. Se realizdo examen fisico, determinacion de glucemia, lipidograma y ecocardiograma, estudio
modo-M, bidimensional y Doppler.

Resultados: Se encontr6 una frecuencia de 33,3% de funcion diastélica alterada en pacientes con DM1 versus
3,3% en el grupo control (OR: 14,5; 1C95%:1,71-122,39; p=0,003). Las variables ecocardiograficas: razon
E/e’, velocidades de la onda e’ Septal, e’ Lateral y volumen auricular izquierdo indexado mostraron diferencias
significativas entre los grupos (p<0,001). Mayor edad, mayores niveles de glucemia, triglicéridos, cLDL y mayor
duracion de la diabetes, tuvieron correlacion significativa con cambios patoldgicos en las variables ecocardiograficas.
Duracién de la DM1 mayor a 12 afios aumenta 11 veces el riesgo de presentar funcion diastolica alterada.

Conclusiones: Un tercio de los pacientes adultos jovenes con DM1 present6 alteracion de la FDVI, en ausencia
de sintomas clinicos; la duracion de la diabetes es un buen predictor de funcidn diastélica alterada. La evaluacion
cardiaca de rutina es necesaria para detectar alteraciones subclinicas y prevenir las manifestaciones de insuficiencia
cardiaca.

Palabras claves: Funcion diastolica del ventriculo izquierdo; diabetes mellitus tipo 1.

DM04.-IMPACTO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL
CONTROLMETABOLICO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2. SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA. CIUDAD HOSPITALARIA
“DR. ENRIQUE TEJERA” ABRIL-AGOSTO 2017

Isabella Feo La Cruz
Servicio de Endocrinologia, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera, Valencia, Venezuela.
Autor de correspondencia: Isabella Feo La Cruz. Email: isabellafeol5@hotmail.com

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa educativo sobre el control metabolico en pacientes con DM tipo
2, que asisten al Servicio de Endocrinologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Abril-Agosto 2017.
Valencia, Edo. Carabobo, Venezuela.

Métodos: Enmarcado en un proyecto factible, la poblacion fue representada por los pacientes con DM tipo 2 que
asistieron a la consulta; la muestra fue de 57 pacientes, 29 participaron en el programa educativo, y 28 pacientes
en el grupo control; se determiné nivel de conocimiento a través del DKQ24 y niveles de HbA lc antes y después
de la intervencion a ambos grupos.

Resultados: Se observo predomino del sexo femenino en ambos grupos; edad promedio 54,55 = 9 afios y 53,95 +
12 afios. Se evidencio una mejoria del conocimiento sobre su enfermedad, del promedio en el test de15,55 + 3,15 a
19,1 £2,19 puntos (p=0,001), y de los niveles de HBA 1c post intervencion, en los que participaron en el programa
educativo, evidenciandose un descenso promedio de ésta de 0,77% sobre el valor previo, con una diferencia
estadisticamente significativa(p = 0.0001), mientras que no hubo diferencias en el grupo control.
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Conclusiones: Al mejorar el conocimiento sobre la enfermedad, y motivar a los pacientes a prevenir
complicaciones, se obtuvieron mejores resultados en cuanto al control metabdlico, con descenso de valores de
HBAIC estadisticamente significativos.

Palabras claves: Diabetes mellitus; educacion; motivacion; control metabolico; HbAlc.

DMOS.-ESTIMACION DEL RIESGO CARDIOVASCULARY DIABETES.
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA” 2019

Gabriela Garcia, Nidia Gonzdlez, Kimberly Ariza
Servicio de Endocrinologia, Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera, Valencia, Venezuela
Autor de correspondencia: Gabriela Garcia. Email: Syrigabriela@gmail.com

Objetivo: Estimar el riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes con diabetes tipo 2 que acuden a la consulta de
Endocrinologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET).

Métodos: Estudio descriptivo, de campo y corte transversal. Se evaluaron 92 pacientes diabéticos tipo 2 de ambos
sexos, con 5 afios 0 mas de diagnostico de la enfermedad. Para la estimacion del RCV se emplearon las tablas de
prediccion del riesgo de la OMS/ISH para la region de las américas en pacientes diabéticos.

Resultados: Se evaluaron 92 paciente, predomino el sexo femenino (n=58; 63,05%). La edad media de 62,3 +£13,49.
El mayor porcentaje de RCV se ubica en un riesgo moderado, 45,56% (n=41). Al analizar el RCV, la hipertension
se encontrd en 50 pacientes, siendo el mayor porcentaje en pacientes con riesgo moderado 27,77% (n=25). Con
respecto a la circunferencia abdominal, el 65,21% (n=60) tenia un valor elevado siendo mas significativo en
pacientes con riesgo moderado con un 32,60%(30). Referente al tabaquismo, el mayor porcentaje de pacientes
(n=26) presento riesgo alto o muy alto representando el 28,26% con una alta relacion entre las variables.

Conclusiones: La hipertension arterial es el factor de riesgo mas relevante y en la estimacion de RCV predomino
el riesgo moderado. Los factores predominantes en pacientes con riesgo moderado fueron la hipertension y la
circunferencia abdominal elevada. Por su parte, el tabaquismo y la dislipidemia presentaron riesgo alto o muy alto
y el IMC mostro relacion estadisticamente significativa entre la obesidad y el RCV.

Palabras clave: Diabetes tipo 2; riesgo cardiovascular; hipertension; dislipidemia.
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DMO06.-ALFABETIZACION EN SALUD COMO DETERMINANTE DE
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS

Abril Sarmiento’, Fernando Carrera', Luis Gaslonde'?, De Abreu, Sonia', Maria Rincon’', Igor
Herndndez!

!Servicio de Medicina Interna I, Hospital Vargas de Caracas.’Unidad de Diabetes, Hospital Vargas de Caracas. Venezuela
Autor de correspondencia: Abril Sarmiento. Email: abrilsarmiento@hotmail.com

Objetivo: Determinar la influencia de la alfabetizacion en salud como factor de adherencia al tratamiento médico
en pacientes que acuden a consulta de Diabetes del Hospital Vargas de Caracas, durante los meses Enero — Julio
del 2019.

Métodos: Estudio observacional, analitico, de tipo transversal. Se estudiaron 112 pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion. Se aplicaron de los test de batalla (alfabetizacion) y de Morinsky Green (adherencia al
tratamiento) via telefonica, recolectando la informacion de manera estructurada para el uso estandarizado de la
misma, a través de una base de datos digitales en la plataforma google drive para su analisis estadistico a través
del programa GRAPHPAD PRISM 8.

Resultados: La media de edad fue de 57,6 afios, con un varianza en £8,1 anos, 64,29% del sexo femenino, siendo
la diabetes mellitus tipo 2 el sub tipo mas predominante con un 98,21%. Segun el test de Batalla el 62,51% fueron
no alfabetizados y segtin el test de Morinsky Green el 77,7% fueron incumplidores del tratamiento, pudiendo
encontrarse asociacion estadisticamente significativa entre la no alfabetizacion y el incumplimiento terapéutico
(p=0,0003), ademas de representar un factor de riesgo al evidenciar un OR de 1,06 (IC95%: 0,61-1,82). No se
demostro6 asociacion estadistica con el tipo de tratamiento recibido, siendo el costo de los medicamentos (78,24%)
y la no disponibilidad del mismo (16,93%), las principales causas de abandono del tratamiento.

Conclusiones: La no alfabetizacion en salud demostré ser un factor de riesgo para el incumplimiento del
tratamiento farmacologico en pacientes con diabetes mellitus.

Palabras claves: Alfabetizacion en salud;adherencia terapéutica; Diabetes Mellitus.

DMO07.-FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PIE
DIABETICO

Tibisay Miranda, Oriana Calles Coello, Miguel Sanchez, Darwing Villalta, Mariela Paoli

Unidad de Endocrinologia. Universidad de Los Andes, Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).
Meérida, Venezuela.

Autor de correspondencia: Tibisay Miranda. Email: tibym16@hotmail.com.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de pie diabético en pacientes del Servicio de
Endocrinologia del Instituto Autdbnomo Hospital Universitario de Los Andes.
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Métodos: Se seleccionaron 100 pacientes diabéticos tipo 2, 50 con pie diabético (casos) y 50 sin pie diabético
(controles), de ambos sexos, mayores de 18 afios, pareados por edad, sexo y duracion de la diabetes. Se evaluaron
las variables socio-demograficas, antecedentes, medidas antropométricas, caracteristicas de la enfermedad, control
metabolico, comorbilidades y caracteristicas clinicas del pie.

Resultados: No hubo asociacion del estado civil, nivel de instruccion, habitos psicobiologicos, estado nutricional,
presencia de hipertension arterial o dislipidemia, con la presentacion de pie diabético. La lesion predominante
en los casos fue Wagner grado 2, y segun la clasificacion de Texas fue IIB. Hubo asociacion significativa de
pie diabético con mal control metabdlico (p=0,003; OR:3,451; 1C95%:1,517-7,852), presencia de neuropatia
(p=0,0001; OR:5,670; 1C95%:2,144-14,997), alteracion del indice tobillo brazo (ITB) (p=0,004; OR:3,545;
1C05%:1,487-8,454) y el antecedente personal de pie diabético (p=0,0001; OR:8,609; 1C95%:3,110-23,832). En
el analisis de regresion logistica, la presencia de neuropatia, la alteracion del ITB y el antecedente personal de pie
diabético permanecieron como factores predictivos independientes.

Conclusiones: Los factores de riesgo asociados a pie diabético encontrados en este trabajo son similares a los
reportados en la literatura mundial. Es muy importante mantener adecuado control metabdlico para evitar dafio

neuropatico y angiopatico.

Palabras claves: Pie diabético; factores de riesgo; neuropatia diabética;angiopatia diabética.

GONODAS Y REPRODUCCION (GR)

GRO1.-ENFERMEDAD HEPATICA GRASA NO ALCOHOLICA EN
PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

Marina del Valle Nuiiez Silva, Martha Elena Lozada Diaz, Liliana Fung
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital Universitario de Caracas, Caracas - Venezuela

Autor de correspondencia: Marina del Valle Nufiez Silva. Email: marinitanunez5@gmail.com

Objetivo: : Identificar la prevalencia de enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) en las pacientes
con sindrome de ovariaopoliquistico (SOP) de la consulta de Endocrinologia y Endocrinologia Ginecologica del
Ambulatorio Docente del Hospital Universitario de Caracas

Métodos: Muestra: 60 pacientes con diagndstico de SOP, sin tratamiento farmacologico, periodo de Julio 2016 —
Febrero 2017, a las cuales se les realizé examen fisico, funcionalismo hepatico, perfil lipidico, glucemia en ayunas
y 120 min, insulina basal y ultrasonido abdominal.

Resultados: La prevalencia de EHGNA en SOP, fue de 53,33%, predominando el grupo etareo de 21 a 35 afios
(75%). En pacientes con SOP y EHGNA, se evidencid con mayor frecuencia alteracion de los valores séricos de
aspartato aminotransferasa, fosfatasa alcalina y gamma glutamil transpeptidasa; el fenotipo 4 de SOP se presentd
en 56,67%, el nivel de severidad leve de EHGNA en 33,33%, mayor proporcion en este fenotipo de sobrepeso,
circunferencia de cintura alterada (70%), la glucemia basal se presentd alterada en 6 pacientes, niveles de cHDL y
triglicéridos alterados en 36,67% y 35%, respectivamente. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre los componentes del Sindrome metabodlico (SM), y el HOMA-IR se present6 alterado en el 75%, existiendo
asociacion estadisticamente significativa.
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Conclusiones: La EHGNA y el SM son entidades frecuentes en pacientes con SOP, por lo que debe realizarse
diagnostico adecuado y tratamiento oportuno, para disminuir el riesgo metaboélico y cardiovascular.

Palabras clave: Enfermedad hepatica grasa no alcohdlica; sindrome de ovario poliquistico; resistencia a la
insulina; sindrome Metabdlico.

HUESO Y CALCIO (HC)

HC01.-APROXIMACION CLINICO EPIDEMIOLOGICA DE LAS
PACIENTES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE DENSITOMETRIA
OSEA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. EDO.
CARABOBO. ANO 2019

Daimary Ocando, Isabella Feo La cruz, Jorge Cedeiio, Nidia Gonzdlez
Servicio de Endocrinologia, Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET), Valencia, Carabobo, Venezuela.
Autor de correspondencia: Daimary Ocando. Email: Daimary55555@hotmail.com.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes que acuden a la unidad de
densitometria 6sea de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera 2019 Valencia Edo. Carabobo, Venezuela.

Métodos: Estudio de tipo descriptivo, correlacional, transversal. La poblacion estuvo integrada por 122 pacientes,
se describieron caracteristicas clinico epidemiologicas y se aplicd el FRAX. Se analizaron los resultados aplicando
t de student.

Resultados: Predomino el sexo femenino, el promedio de edad fue 59,13 + 10 afios, peso de 63,98 + 11,69 kg,
indice de masa corporal de 25,45 + 4,34 kg/m’. La incidencia de osteoporosis fue de 38,72%; al aplicar y comparar
el FRAX adaptado a Venezuela y el del Reino Unido, se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas
en el riesgo de fractura; en cuanto al inicio de tratamiento, no se evidencian diferencias significativas entre ambos,
y al comparar el FRAX adaptado a Venezuela con y sin DMO no hubo diferencias.

Conclusiones: Se evaluo el riesgo de fractura aplicando el FRAX tanto del Reino Unido como el adaptado para la
poblacién venezolana con y sin DMO, evidenciandose diferencias significativas entre ambos, con un aumento del
porcentaje de riesgo cuando los pacientes fueron evaluados con el FRAX de Reino Unido. Al evaluar la necesidad
de tratamiento con ambas herramientas, no se observaron diferencias estadisticamente significativas.

Palabras claves: Osteoporosis; osteopenia; FRAX, riesgo de fractura.
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LiPIDOS, OBESIDAD Y METABOLISMO (LOM)

LOMO01.-INSULINOMA MALIGNO “OCULTO”: PRESENTACION DE
UN CASO

Cristhofer Montaiiez, Roald Gomez-Pérez
Unidad de Endocrinologia. Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes, Mérida, Venezuela
Autor de correspondencia: Cristhofer Montafiez. Email: cristhoferpostgradoivss@gmail.com

Trabajo ganador del Premio Nacional “Mejor Caso Clinico”

Objetivo: Dar a conocer un caso de insulinoma maligno en la region.

Caso clinico: Paciente femenina de 72 afios quien presenta multiples episodios de disminucion del estado de
conciencia, sudoracion profusa y temblor distal, sintomatologia que es autolimitada con la administracion de
liquidos ricos en azucar. Los episodios aumentan en frecuencia e intensidad.Un estudio de laboratorio exhaustivo
revelo presencia de hipoglucemia con hiperinsulinemia, con niveles de péptido C elevados; todos estos parametros
cumplen los criterios de la clinica Mayo para insulinoma. Una tomografia axial computarizada (TAC) reporta
metastasis hepaticas. La paciente es ingresada al Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA) donde se logra
tomar biopsia de una de las lesiones hepaticas que reportd hallazgos citologicos compatibles con infiltracion por
lesion neoplasica maligna (metastasis de probable tumor de origen neuroendocrino). Durante la hospitalizacion
persisten episodios de hipoglucemia a pesar de infusion de dextrosa al 10% y dieta hiperglucidica, ademas del
tratamiento con octredtido e hidrocortisona. La paciente fallece a los 102 dias de hospitalizacion, 6 meses desde
inicio de enfermedad actual. No se pudo hallar el tumor primario.

Conclusion: El caso cumple con los criterios de la clinica Mayo para insulinoma, que, sumado a la agresividad
de los sintomas, rapida progresion, presencia de metastasis hepaticas, biopsia compatible y refractariedad al
tratamiento, permite concluir en el diagnostico de insulinoma maligno. Estos casos tienen una sobrevida de 4 afios
con excéresis y 11 meses solo con biopsia.

Palabras clave: Insulinoma maligno; hipoglucemia; octreotido; tumor neuroendocrino.
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LOMO2.-NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPERCOLESTE-
ROLEMIA FAMILIAR EN ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE
LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIiVAR

Marcos M. Lima—Martinez"?, Francisco Cdrdenas-Rojas', Elimar Matiguan', Mariela Paoli®, Julio O. Cabrera-Rego’,
Waleskha Marin®, Jasmine Patel®, Raul D. Santos’®

"Departamento de Ciencias Fisiologicas, Universidad de Oriente, Ciudad Bolivar, Venezuela. *Unidad de Endocrinologia,
Diabetes, Metabolismo y Nutricion. Anexo A Centro Médico Orinoco. Ciudad Bolivar, Venezuela. *Servicio de Endocrinologia.
Instituto Auténomo hospital Universitario de los Andes. Mérida, Venezuela. *“Unidad de Cuidados Coronarios. Hospital Manuel
Fajardo. Habana, Cuba. *Servicio de Oftalmologia. Hospital Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela. °The FH Foundation,
Pasadena, USA. "Universidad de Sao Paulo. Sao Paulo, Brasil. *Hospital Israclita Albert Einstein, Sao Paulo, Brasil

Autor de correspondencia: Marcos M. Lima Martinez. E mail: marcoslimamedical@hotmail.com

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

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre hipercolesterolemia familiar (HF) en estudiantes de ultimo
afio de la carrera de medicina de la Universidad de Oriente (UDO) en Ciudad Bolivar.

Métodos: Se diseiid un estudio observacional, descriptivo en el que se incluyeron 170 estudiantes de ultimo afio
de la carrera de medicina de la UDO. Los estudiantes anonimamente llenaron un cuestionario que evalu6 su nivel
de conocimiento sobre HF.

Resultados: De los 170 estudiantes encuestados, 91 (53,5%) manifestaron estar familiarizados con HF; sin
embargo, solo 47 (27,6%) respondieron que tenian algiin conocimiento sobre guias internacionales relacionadas
con HF. 58,9% (n=100) de los estudiantes pudo definir correctamente la enfermedad, pero solo 32,4% (n=55)
pudieron identificar el perfil lipidico que la caracteriza. Ademas, el 13% (n=22) de los estudiantes indico la
prevalencia correcta de HF en la comunidad y 33,5% (n=57) pudieron identificar la tasa correcta de transmision a
familiares de primer grado. Solo 15 (8,8%) pudo identificar el riesgo cardiovascular en pacientes con HF no tratada
y <10% sefialaron correctamente la edad de corte que permite definir enfermedad coronaria prematura en ambos
sexos. 89 estudiantes (52,4%) acertaron al sefialar que las pruebas genéticas no son indispensables para hacer
un diagndstico de certeza. En cuanto al tratamiento, 71 estudiantes (41,8%) indicaron que usarian estatinas en el
tratamiento de la HF y 32,9% usarian tratamiento combinado.

Conclusiones: Existe un bajo nivel de conocimiento acerca de HF en estudiantes de ultimo afio de la carrera de
medicina de la UDO en Ciudad Bolivar.

Palabras clave: Hipercolesterolemia familiar; Venezuela; estudiantes; conocimiento; concientizacion
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TIROIDES (T)

T01.-EQUIMOSIS POR DECLIVE SECUNDARIA A ROTURA
ESPONTANEA DE NODULO TIROIDEO

Neveska Higuera Veldasquez, Daniel Verdecchia, Dario Saturno.
Consulta de Endocrinologia en Centro Cientifico Hospital Metropolitano del Norte, Valencia, Venezuela.
Autor de correspondencia: Neveska Higuera V. Email: nchv65@yahoo.es

Objetivo: Reportar la presentacion atipica de una hemorragia nodular tiroidea.

Caso clinico: Femenina de 62 afios, hipertensa, en tratamiento con Enalapril y Amlodipina, sin enfermedad tiroidea
conocida; acude el 09-09-2016 referida de especialista por presentar 5 dias, con aumento brusco de volumen de
cuello, dolor, disfagia; recibe AINES, sin mejoria. Niega fiebre. Presenta bocio difuso IN a predominio izquierdo;
doloroso exquisito, sin cambios de coloracion y adenopatia supraclavicular ipsilateral. Clinicamente eutiroidea y
normotensa. Laboratorio: leucocitosis con neutrofilia; VSG elevada, perfil tiroideo y AAT normales. Ecosonograma:
Inflamacion difusa en tejido muscular y subcutaneo de cuello, a predominio izquierdo; nédulo dominante en LI
ecomixto, definido, redondeado, de 30,7 x 25,9 mm, no vascularizado; ganglios linfaticos esternal y supraclavicular
izquierdo. Se inicia tratamiento para tiroiditis aguda con metilprednisolona IM stat y antibioticoterapia oral. El
11/09/2016, la paciente reporta telefonicamente mejoria importante de sintomatologia y enrojecimiento del cuello.
El 12/09/2016 regresa con equimosis en cuello, torax y mamas, sin sintomas compresivos. Se practica TAC que
muestra lesion mixta con componente hematico en LI tiroideo, sin compromiso de mediastino ni otras cavidades.
Interconsulta a cirugia sugiere continuar esteroides orales, observacion, eventualmente PAAF. La resolucion es
espontanea, progresiva y completa al término de mes y medio. Ecografia control, reporta nddulo de 8,7 x 7,4 mm,
hipoecoico, bien definido en LI, glandula de tamafio normal. PAAF diferida.

Conclusion: La hemorragia espontanea de nodulo tiroideo es infrecuente e intranodal, eventualmente ocurre
extracapsular, formando hematomas, y excepcionalmente en piel y tejido subcutaneo originando equimosis.

Palabras clave: Nodulo tiroideo; rotura;equimosis; tiroides; hemorragia

T02.-CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL Y ENFERMEDAD NODULAR
TIROIDEA

Liliana de la Consolacion Torres Roa, Liliana Fung, Evelyn Herndndez
Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas, Hospital Universitario de Caracas, Caracas, Venezuela
Autor de correspondencia: Liliana de la Consolacion Torres Roa. Email: lilianatorresroa@gmail.com.

Objetivo: Determinar si hay relacion entre la circunferencia abdominal (CA) y la presencia de enfermedad nodular
tiroidea (ENT) en un grupo de pacientes obesos y con normopeso.

Métodos: Este estudio analitico de corte transversal estuvo conformado por 48 pacientes seleccionados a través
de un muestreo no probabilistico intencional de la consulta del Servicio de Endocrinologia y Cirugia Bariatrica del
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Hospital Universitario de Caracas, con edades comprendidas entre 18 a 65 afios, de ambos sexos, a los cuales se le
evaluo la presencia de acantosis nigricans, acrocordones, indice de masa corporal y CA; ademas laboratorio: TSH,
T4L, T3L, anti-TPO y ecosonograma tiroideo para determinar volumen, nddulos y describirlos segiin categoria
TIRADS.

Resultados: Se encontr6 asociacion significativa entre la CA y la presencia de ENT (p=0,0188), también entre
ENT y acantosis nigricans y acrocordones (p=0,0405 y p= 0,0164, respectivamente), asi como para CA'y volumen
tiroideo (p = 0,0004). Predominaron los nédulos TIRADS 2 (62,96% = 17 casos).

Conclusion: Existe asociacion entre la CA 'y la presencia de ENT, signos clinicos de resistencia a la insulina (RI)
y ENT y CA y volumen tiroideo. Se requieren mas estudios con poblaciones de mayor tamaio para sugerir a la CA
como un parametro clinico util, facil, de bajo costo, en la busqueda de nddulos tiroideos.

Palabras claves: Circunferencia abdominal; resistencia a la insulina; volumen tiroideo; noddulos tiroideos; cancer
diferenciado de tiroides.

T03.-CARCINOMA ANAPLASICO DE TIROIDES. A PROPOSITO DE
UN CASO

Maria Isabel Agostini, Alfonsina Carrasco, Marina Nuiiez, Lisaura Ascanio

Servicio de Endocrinologia y Enfermedades Metabolicas del Hospital Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela

Autor de correspondencia: Maria Isabel Agostini. Email: dramariaisabelagostini@gmail.com

Objetivo: Revisar el abordaje y tratamiento del Carcinoma Anaplésico de Tiroides estadio IVC

Caso clinico: Paciente femenina de 59 afios con bocio multinodular desde el ano 2014, acude en febrero de 2018
a la consulta del Servicio de Endocrinologia HUC por aumento de volumen en region anterior de cuello de rapida
progresion y sintomas compresivos; se evidencia bocio grado 2, a expensas de lébulo izquierdo, adenopatias
cervicales, y Sindrome de Claude Bernard Horner; con bioquimica tiroidea normal. El ultrasonido tiroideo reporta
imagen en lébulo izquierdo con invasion extratiroidea TIRADS 5C; es referida al servicio de Cirugia General. La
PAAF, biopsia por aguja gruesa e imunohistoquimica resultan compatibles con carcinoma anaplésico de tiroides
variedad fusocelular. En marzo de 2018 ingresa con hallazgos de MT pulmonar y hepatica; presenta exacerbacion
de sintomas compresivos, primoconvulsion y fallece.

Conclusion: : El Carcinoma Anaplasico de Tiroides es un tumor maligno indiferenciado de origen epitelial,
que representa el 1% de los carcinomas de tiroides. La biopsia con aguja gruesa es el estudio de primera linea,
permitiendo mayor precision del diagndstico histoldgico, la realizacion de pruebas moleculares para la deteccion
de mutaciones y el desarrollo de nuevas terapias; sin embargo, tiene algunas limitaciones, por lo que han surgido
herramientas diagnosticas moleculares, como la biopsia liquida. El abordaje del carcinoma Anaplasico se basa en
el estadiaje clinico y en la determinacion del panel genético de mutaciones. Actualmente, la terapia con Dabrafenib
y Trametinib es la tnica aprobada en pacientes con mutacion V600 en el gen BRAF, demostrando mayor sobrevida
global.

Palabras claves: Carcinoma Anaplasico de Tiroides, biopsia por aguja gruesa, liquida, gen BRAF, Dabrafenid,
Trametinib.
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T04.-TIROIDITIS SUPURATIVA AGUDA POR ESCHERICHIA COLI:
UN GERMEN POCO COMUN EN UNA ENTIDAD INFRECUENTE

Fernando Carrera, Abril Sarmiento, Maria Tavares, Maria Rincon

Servicio de Medicina Interna I, Hospital Vargas de Caracas. Venezuela

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

Objetivo: La Tiroiditis Aguda Supurativa (TAS) es poco frecuente debido a la relativa resistencia de la glandula
tiroides a infecciones y es ocasionada principalmente por aerobios Gram positivos, tratdndose de una emergencia
endocrina potencialmente fatal, por lo tanto el objetivo del caso clinico es resaltar la importancia del mismo, dado
lo infrecuente y fatal de la entidad patologica sefialada.

Caso clinico: Se presenta el caso de femenina de 65 afios con antecedente de hipotiroidismo, quiste coloideo
izquierdo, hipertension arterial sistémica y EPOC, quien consulta por presentar clinica de 5 dias de evolucion dada
por masa en region cervical, concomitante dificultad para respirar y fiebre cuantificada en 40 grados centigrados;
se realiza ecosonograma tiroideo encontrando quiste homogéneo en 16bulo izquierdo de 86 cc de volumen por
lo que se realiza aspiracion ecoguiada con aguja fina, obteniendo 30 cc de liquido color marrén de aspecto
purulento, cuyo contaje celular reportd 54.000 leucocitos (cel/mm?) con 83% de PMN y abundantes bacterias.Se
ingresa con el diagnostico de tiroiditis supurativa aguda; cultivo reportd Eschericia coli sensible a Amikacina y
Cefalosporinas de 3ra generacion; se inici6 antibioticoterapia con Gentamicina 240 mg OD y Ceftriaxone 2 g OD,
con notable mejoria clinica y disminucion de volumen cervical, logrando egresar satisfactoriamente al décimo dia
de tratamiento.

Conclusioén: El caso descrito ilustra la presentacion de una entidad poco frecuente, producida por Escherichia coli,
cuyo aislamiento es excepcional en dicha patologia infecciosa.

Palabras claves: Tiroiditis aguda; Escherichia coli; tiroiditis supurativa.
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