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C
olombia es el segundo país en América Latina con más 

personas con diabetes mellitus (DM2). El efecto incre-

tina se ha estudiado como blanco terapéutico y sobre-

salen los agonistas del receptor de GLP1 (AR-GLP1), que han 

mostrado ser efectivos en la reducción de hemoglobina gluco-

silada (HbA1c), tienen el potencial de inducir pérdida de peso 

e impactar en el riesgo cardiovascular. Aunque la forma de ad-

ministración y los relativos altos costos podrían ser barreras 

para su acceso.

A continuación se presentan los resultados de un estudio 

observacional analítico retrospectivo en pacientes con DM2 

tratados con AR-GLP1 en el que se evalúan los cambios en el 

peso y en la HbA1c.

Se obtuvieron los datos de 146 pacientes, 64 % mujeres. El 

AR-GLP1 más utilizado fue la liraglutida (68 %). El promedio 

de la HbA1c al inicio fue de 9,7 % y después de 6 meses de tra-

tamiento fue de 7,4 %. El promedio de pérdida de peso a los 

6 meses de tratamiento fue de 5,2 kg, el 27 % de los pacientes 

tuvo alguna pérdida de peso y en el 28 % de estos la pérdida 

superó el 5 % del peso inicial. Se reportaron muy pocos efectos 

secundarios y los más comunes fueron náuseas y dolor abdo-

minal, en menos del 3 % de los pacientes.

Los resultados con el uso de AR-GLP1 en la reducción de la 

HbA1c y el peso en nuestra institución son similares a los repor-

tados en los experimentos clínicos. La baja frecuencia de efectos 

secundarios probablemente corresponda a un subregistro.

Resultados: paciente mujer de 41 años con diagnóstico de 

DM1 a los 12 años de edad. Desde los 34 años había estado en 

terapia de bomba de infusión subcutánea de insulina (Medtro-

nic VEO) por hipoglucemias y en los últimos 2 años con moni-

torización continua de glucosa y sistema de apagado preventivo 

en hipoglucemia (Medtronic Minimed 640). Persistió con varia-

bilidad glucémica e hipoglucemias, desarrolló neuropatía peri-

férica y gastroparesia diabética refractaria al manejo, llegando 

solo a tolerar la nutrición enteral por fórmula (glucerna). No se 

documentó nefropatía. Para octubre de 2018 se encontraba con 

hemoglobina glucosilada (HbA1c) de 8,6 % y se remitió a tras-

plante único de páncreas. En el postoperatorio inmediato estu-

vo sin necesidad de insulina exógena y sin hipoglucemias; a los 

5 meses de seguimiento continuaba libre de diabetes, sin hipo-

glucemias, con mejoría de la neuropatía y gastroparesia diabéti-

ca, toleraba la dieta corriente con HbA1c 5,6 % con un esquema 

inmunosupresor actual libre de esteroides.

Conclusiones: el trasplante de páncreas es una opción de 

tratamiento en DM1 con hipoglucemia y complicaciones micro-

vasculares sin opción terapéutica, teniendo en cuenta los avan-

ces en la técnica quirúrgica y el esquema inmunosupresor.
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L
as dislipidemias hacen parte de los factores de riesgo 

para sufrir enfermedad cardiovascular y constituyen 

una patología de gran importancia ya que es una de las 

principales causas de morbimortalidad en personas mayores 

de 45 años. En la actualidad se observa que una alta cifra de 

jóvenes presenta signos propios de dislipidemias debido a los 

malos hábitos alimenticios y a los estilos de vida establecidos 

desde la niñez.
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lactinomas, con niveles de prolactina incluso >2000 ng/mL; 

solo un paciente presentó microadenoma, cuyo nivel de pro-

lactina fue el más bajo de la serie (56 ng/mL). No se demostró la producción de otras hormonas hipofisarias ni otros tumores 
que hicieran sospechar neoplasia endocrina múltiple (MEN). 

Todos los pacientes recibieron manejo con cabergolina, con to-

lerancia y respuesta adecuadas; se les realizó un seguimiento 

en promedio de 17 meses y se demostró una disminución del 

tamaño tumoral. Ninguno necesitó manejo quirúrgico.

Conclusión: los prolactinomas son los tumores hipofisarios 

más frecuentes. En nuestra serie el comportamiento clínico fue 

variado (cefalea, defectos visuales, retraso de la pubertad, ame-

norrea y galactorrea). Estos tumores pueden generar efecto de 

masa e incluso panhipopituitarismo. El nivel basal de prolacti-

na está relacionado con el tamaño tumoral. Los agonistas do-

paminérgicos son el tratamiento de elección, debido a que han 

demostrado buena efectividad y tolerancia, con una reducción 

del tamaño del tumor y restauración del eje gonadotrópico. Es 

importante para excluir neoplasia endocrina múltiple tipo 1 (MEN1) y adenoma hipofisario familiar aislado (FIPA).
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Objetivo: determinar los niveles séricos de vitamina D en 

niñas prepuberales sanas de una ciudad del sur de Colombia.

Población de estudio: se incluyeron 50 niñas sanas, con 

tensión arterial en el p50 ± una desviación estándar y determi-

nación del estadio puberal de Tanner 1. Antes de la realización 

del estudio se obtuvo la aprobación del comité de ética de la 

investigación. Se incorporaron al estudio luego de la acepta-

ción del menor y la obtención del consentimiento informado 

del responsable legal.

Resultados: respecto al hemograma, todas las niñas se en-

contraron dentro de la normalidad, del mismo modo que la al-

búmina, con una media de 4,85 mg/dL en el grupo estudiado.

Los parámetros bioquímicos de metabolismo óseo, como 

el fósforo, se encontraron normales con una media de 7,6 g/

dL, del mismo modo que el calcio y el magnesio, con un media 

de 10,6 mg/dL y 2,03 g/dL, respectivamente.

El objetivo de la presente investigación es la determina-

ción de factores de riesgo en niños y jóvenes de la Institución 

Educativa Gimnasio Campestre Marie Curie para el desarrollo 

de dislipidemias en la ciudad de Bogotá D. C., 2018.

El estudio contó con una muestra poblacional de 90 escola-

res en edades comprendidas entre los 6 y 16 años, a quienes se les cuantificaron valores de perfil lipídico (lipoproteína de alta 
densidad [HDL], lipoproteína de baja densidad [LDL] y trigli-

céridos) además de las medidas antropométricas, después del 

diligenciamiento de la documentación legal pertinente (consen-

timiento y asentimiento) y la encuesta de hábitos alimenticios.

Los sueros obtenidos se conservaron a -20 oC hasta su pro-

cesamiento, se utilizó el kit Spinreact.

Teniendo en cuenta la correlación de valores de referencia 

publicados por la American Heart Association (AHA) y los da-

tos obtenidos, se concluyó que en la muestra poblacional el 91 

% mostró índices normales de colesterol total, el 67 % estuvo 

entre los valores normales de triglicéridos y el 35,3 % tuvo el 

colesterol HDL por debajo del valor normal. La tabulación de 

las encuestas de hábitos mostró que el sedentarismo y los ma-

los hábitos alimenticios aumentan la posibilidad de adquirir 

dislipidemias.
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L
os prolactinomas son tumores hipofisarios benignos 
secretores de prolactina; tienen una incidencia <0,1/ 

1 000 000, aunque son infrecuentes en niños; represen-tan el 50 % de los adenomas hipofisarios y el 2 % de los tumo-

res intracraneales. Sus manifestaciones son variadas, pueden 

ser por efecto de masa, con cefalea y deterioro en los campos 

visuales; así como por hiperprolactinemia, expresada como 

galactorrea y pubertad diferida.

Objetivo: caracterizar a un grupo de pacientes con prolac-

tinomas de la consulta externa de endocrinología pediátrica 

entre 2014 y 2019.

Metodología: descriptiva, retrospectiva.

Descripción: se reportan 6 pacientes, 50 % mujeres, con 

un promedio de edad al diagnóstico de 14 años. Todos mani-

festaron cefalea, 50 % deterioro del campo visual, 33 % galac-

torrea y solo 1 pubertad diferida. La mayoría tuvo macropro-
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Resultados: se presentaron diferencias estadísticamente significativas por sexo en el seguimiento en cuanto a la obesi-
dad abdominal (p = 0,002) y glucemia en ayunas alterada (p 

= 0,046), de acuerdo con el criterio ATP III; y con respecto a 

la obesidad abdominal (p = 0,002), hipertensión arterial (p 

= 0,015), triglicéridos (p = 0,039) y glucemia en ayunas (p = 

0,046) según el IDF.

Conclusiones: la prevalencia de SM fue de 9,89 % en ni-

ñas y 9,16 % en niños, en la línea basal, la cual se incrementó 

después de 10 años a 11,42 % en niñas y 15,00 % en niños. 

La prevalencia de obesidad abdominal fue mayor en las mu-

jeres según ambos criterios; mientras que las de hipertensión 

arterial, hipertrigliceridemia y alteración de glucemia fueron 

mayores en los hombres.
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E
n Colombia se ha prestado gran atención a la situación 

nutricional infantil debido a las consecuencias que 

pueden desarrollarse, dicha situación puede propiciar 

enfermedades crónicas no transmisibles como obesidad, dia-

betes, hipertensión, enfermedades coronarias, entre otras. El 

objetivo de este trabajo es determinar el estado nutricional de 

una muestra en una población escolar en Bogotá D. C. de estra-

to medio, teniendo en cuenta los hábitos alimenticios, activi-dad física, niveles de micronutrientes y bioquímica sanguínea.
La metodología consistió en la realización de un estudio de 

corte transversal en el que se analizaron los hábitos nutricio-

nales y estilos de vida de un grupo de 25 estudiantes entre los 

6 y 12 años, y se correlacionaron dichos datos con los paráme-

tros bioquímicos tomados.Según los resultados obtenidos, se evidenció deficiencia de 
micronutrientes como vitaminas, minerales y oligoelementos 

en edades preescolares y escolares. Respecto a sus hábitos nu-

tricionales se demostró un bajo consumo de vitaminas A, B6 y 

B9, bajo consumo de oligoelementos, frutas y verduras, un ele-

vado índice de sedentarismo y altos niveles de grasa corporal.

Para los niveles de vitamina D, los niveles de 1,25-dihi-

droxicolecalciferol estuvieron normales con una media de 

89,5; no obstante, los niveles de 25-hidroxivitamina D se en-

cuentran en una media de 22,5 ng/mL con una mínima de 13,9 

y una máxima de 37,6 con una desviación estándar de 5,3.

Conclusiones: en este trabajo se encontraron todos los 

metabolitos séricos analizados dentro de la normalidad para 

el grupo estudiado, a excepción de la vitamina D, que en los ni-veles de calcidiol (25-hidroxivitamina D) se encontró deficien-

cia de esta vitamina, esto puede asociarse con falta de ingesta 

en la dieta, exposición a la luz solar o poca actividad física.
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Objetivo: evaluar las prevalencias de síndrome metabóli-

co (SM) y sus componentes individuales, según sexo y criterios de definición entre la línea basal y el seguimiento.
Diseño del estudio: estudio tipo panel, anidado en una 

cohorte poblacional.

Lugar del estudio: Bucaramanga, Colombia.

Pacientes/sujetos: niños(as) y adolescentes (n línea ba-

sal = 1282; n seguimiento = 494).

Mediciones: variable dependiente: SM definido por 
los criterios National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel III (ATP III) e International Diabetes Fede-

ration (IDF). Variables independientes: sexo, edad, nivel so-

cioeconómico, duración de la lactancia materna; peso, talla, 

índice de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura, cir-

cunferencia de la cadera, índice cintura-talla, índice cintura-cadera, actividad física moderada e intensa, tiempo frente a 
las pantallas; colesterol total, lipoproteína de baja densidad 

(LDL), insulina en ayunas y el índice modelo homeostático 

para evaluar la resistencia a la insulina (HOMA-IR). Se usaron 

las pruebas estadísticas T de Student o U de Mann Whitney, de 

acuerdo con la distribución de las variables. Todos los datos 

se analizaron en el programa estadístico Stata, versión 14.0.
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trolar el efecto de la malnutrición por medio de la sensibiliza-

ción de padres y representantes y, de este modo, mejorar los 

estilos de vida y hábitos saludables de los estudiantes escola-

res y sus familias como método preventivo para el desarrollo 

de enfermedades crónicas.

Se puede concluir que, a pesar de ser una población con los recursos económicos necesarios para financiar una alimenta-

ción saludable, existe malnutrición por la carencia de nutrien-

tes o exceso de algunos.Es importante hacer visible esta problemática con el fin de 
ejecutar las acciones necesarias para prevenir, atender y con-
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E
l uso de análogos de somatostatina (AS) en acromegalia 

tiene como objetivos reducir el tamaño tumoral y nor-

malizar los niveles del factor de crecimiento (GH) y la 

somatomedina C (IGF-1).

Se reporta una serie de casos retrospectivo de pacientes 

con acromegalia que recibieron AS entre 2015 y 2017. Me-

diante el análisis de varianza de medidas repetidas, se analiza-

ron las diferencias de GH y IGF-1 basal y a las 24 y 52 semanas, 

el tamaño tumoral inicial y a las 52 semanas postratamiento 

entre lanreotida y octreotida.

29 pacientes entre 28 y 79 años completaron 52 semanas 

de seguimiento. Se expresan en valor medio el tamaño tumoral 

en hombres: 16 mm y en mujeres: 19 mm, GH en hombres y 

mujeres: 13 ng/mL, IGF-1 en hombres: 773 ng/mL y en muje-

res: 780 ng/mL.

El valor de GH disminuyó desde el inicio (13,5 ng/mL ± 1,7) con intervalo de confianza (IC) 95 %: 10,0-17,0, y en la 
semana 52 (2,2 ng/mL ± 0,3) con IC 95 %: 1,6-2,7 (p = 0,000). 

La IGF-1 inicial fue de 776,7 ng/mL ± 41,3 con IC 95 %: 692,2-

861,3, y en la semana 52 fue de 336,9 ng/mL ±29,0 con IC 95 

%: 277,3-396,5 (p = 0,000). La media de GH con lanreotida y 

octreotida a la semana 24 fue de 4,72 ng/mL ± 5,1 con IC 95%: 

1-7,4 frente a 5,2 ng/mL ± 4,5 con IC 95 %: -0,43 y -10,9, res-

pectivamente (p = 0,125); a la semana 52 fue de 2,4 ng/ml ± 

1,3 con IC 95%: 1,7-3,1, frente a 2,7 ng/mL ± 1,5 con IC 95%: 

0,3-5,1 (p = 0,467). La media del tamaño tumoral inicial con 

lanreotida y octreotida fue de 17,1 mm con IC 95 %: 13,7 y 

20,5, frente a 14,6 mm con IC 95%: 8,1-21,1 (p = 0,431); el ta-maño final fue de 6,8 mm con IC 95 %: 4,7-8,8 frente a 6,2 mm 
con IC 95 %: 4,2-8,2 (p = 0,759).

En conclusión, la remisión bioquímica y la disminución del tamaño tumoral a la semana 24 y 52 fue significativa en 
pacientes con acromegalia que recibieron manejo con AS sin 

tener diferencias entre los 2 medicamentos.
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Introducción: para el enfoque diagnóstico del hipercor-

tisolismo, la medición de corticotropina (ACTH) sérica es un 

instrumento de alta utilidad porque permite diferenciar la etiología suprarrenal de la hipofisaria. Sin embargo, su utili-
dad depende tanto de las características operativas de la prue-

ba diagnóstica como de su reproducibilidad en distintas insti-

tuciones. Se presenta un caso de ACTH con falso positivo y las dificultades diagnósticas derivadas del mismo.
Descripción del caso: paciente de 42 años de edad de 

sexo femenino con cuadro clínico de 1 año de evolución con-

sistente en el aumento de 20 kg de peso e hipertensión arte-

rial incidente, quien ingresó a nuestra institución con un diag-

nóstico de carcinoma adrenocortical con ACTH elevada en 2 
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