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Apolipoprotein E and apolipoprotein C-I1I-defined
HDL Subspecies differ in their lecithin-cholesterol
acyl transferase and cholesterol-ester transfer protein

content and activity

Amaya-Montoya M, Pinzén-Cortés JA', Silva-Bermiidez LS', Ruiz-Manco D',

Pérez-Matos MC', Mendivil CO*?

!'Universidad de los Andes, School of Medicine, Bogotd, Colombia
2 Fundacién Santa Fe de Bogotd, Department of Internal Medicine,
Section of Endocrinology, Bogotd, Colombia

Background: High density lipoproteins (HDL) are hetero-
geneous in composition and function.

Objective: To measure key enzymes of HDL functionality
(lecithin-cholesterol acyl transferase [LCAT] and cholesterol-
ester transfer protein [CETP]), in HDL subspecies defined by
their content of apolipoproteins E (apoE) and apolipoprotein
C-III (apoC-III).

Methods: We studied 6 male and 6 female adults with me-
dian age 55.5, median body-mass index 26.9 Kg/m2, median
HbA1lc 5.5%. We immunologically isolated four subspecies of
HDL containing respectively: No apoE and no apoC-III (E-C-),
apoE but not apoC-III (E+C-), apoC-III but no apoE (E-C+) and
both apoE and apoC-III (E+C+). In each subspecies, we measured
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LCAT and CETP concentration and activity using immunoenzy-
matic and fluorometric methods, and determined size distribu-
tion with non-denaturing electrophoresis and western blot.

Results: Most HDL was E-C- and there was more HDL with
apoE than with apoC-IIl. E-C- HDL were larger compared to
E+C-, E-C+ and E+C+. LCAT was mostly associated with E-C-
HDL (3.27 mg/mL, 57% of plasma LCAT mass), while HDL
subspecies with apoE or apoC-III had much less LCAT than
E-C- (15%, 17% and 11% of plasma LCAT respectively for
E+C-, E-C+ and E+C+). Despite a high LCAT mass, LCAT activ-
ity in E-C- HDL was lower than in HDL with apoE or apoC-III.
Both CETP mass and CETP activity showed only slight varia-
tions across HDL subspecies. There was a strong positive cor-
relation between E+C- prebeta HDL and plasma LCAT activity
(Spearman’s r=0.65, p=0.023).

Conclusions: The presence of small interchangeable apo-
lipoproteins may impact the activity of LCAT in HDL.

Efecto del uso de metformina sobre el perfil tiroideo en

pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos
Cano RA, Agostini MI, Corzo GA, Cano C, Figueroa L.

Unidad de Endocrinologia y Enfermedades Metabdlicas del Hospital
Universitario de Caracas. Caracas, Venezuela.

Objetivo: Caracterizar los efectos del tratamiento con met-
formina sobre la funcién tiroidea, investigando el impacto de su
uso sobre los valores de TSH y T4L en pacientes con diagndstico
de SOP sin tratamiento previo ni otras comorbilidades asociadas.
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Materiales y métodos: Se estudiaron 31 pacientes, mayo-
res de 18 afios de edad, que asistieron al Hospital Universita-
rio de Caracas (julio - octubre 2013), con diagndstico de SOP.
Se cuantificaron los valores de TSH y T4L antes y después de
administrar metformina: 1 g VO OD durante dos meses.

Resultados: Todas las pacientes incluidas en nuestro es-
tudio presentaron valores de TSH de 2,25 + 1,1 UI/L pretra-



st (¢ Endocrinologia
Diabetes  Metabolismo

tamiento, con una disminucidn significativa de los valores de
la misma posterior al uso de 1 gr de metformina durante dos
meses (TSH: 1,44 + 0,6ng/d], p<0,001). Igualmente se obser-
varon cambios en T4L posterior al tratamiento (pretratamien-
to: 1,00 + 0,1 vs. postratamiento: 0,90 + 0,1ng/dl, p<0,01).
Conclusiones: Al parecer la metformina potencia la accién
de las hormonas tiroideas no solo en tejidos periféricos sino
también en hipdfisis. Los aportes de este estudio deben ser to-
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mados en cuenta a la hora de tratar farmacoldgicamente a pa-
cientes con SOP e hipotiroidismo primario o subclinico asociado,
donde la metformina, una de las drogas mas utilizadas, pudiera
disminuir la TSH sin necesidad de indicar levotiroxina. De igual
forma, es necesario considerar el efecto de esta droga en pacien-
tes con SOP y obesidad, DM2 y cancer diferenciado de tiroides.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico, metfor-
mina, AMPK, TSH, T4L

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de una cohorte
de adultos con cetoacidosis diabética atendidos en un
hospital universitario de Colombia. Estudio CAD-EPI

MANIPURA

Importancia: La cetoacidosis diabética (CAD) es una de
las complicaciones mas graves de la diabetes mellitus (DM).
En Colombia no contamos con estudios que describan el perfil
clinico y desenlaces de pacientes adultos con CAD.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas demograficas y clinicas
de una cohorte de adultos con CAD en un hospital de cuarto nivel.

Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
218 afios admitidos por CAD a un hospital universitario de alta
complejidad, entre enero de 2012 y diciembre de 2015. Las va-
riables continuas se presentan como medianas y rangos inter-
cuartilicos, y las categdricas como frecuencias y proporciones.

Resultados: Se incluyeron 159 adultos con CAD. La mediana
de edad fue 46 afios. Cuarenta pacientes (25,2%) tenian DM tipo
1,107 (67,3%) DM tipo 2 y 12 (7,6%) otro tipo de DM. El factor
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precipitante de CAD mas comun fue la suspension del tratamien-
to antidiabético (36%), seguido de infeccion (32%) y diabetes de
novo (28%). La CAD fue leve en 32% de los pacientes, modera-
da en 33% y grave en 35%. Cincuenta y nueve pacientes (37%)
tuvieron crisis hiperglucémica mixta. Doce pacientes fallecieron.
Conclusion: Este es el primer estudio de adultos con ce-
toacidosis en Colombia. La suspensién del tratamiento fue el
principal precipitante de CAD seguido por la infeccién. Com-
parado con los diabéticos tipo 1, los diabéticos tipo 2 con CAD
tuvieron un valor més alto de Alc, una evolucién mas corta de
la DM y una estancia hospitalaria mas prolongada. La mortali-
dad fue del 7,5% y se asoci6é con mayor edad e infeccion.
Palabras clave: diabetes mellitus, cetoacidosis diabética,
estado hiperglucémico hiperosmolar, crisis hiperglucémica.

Diagndstico prenatal de inversidn pericéntrica del
cromosoma 9 y su asociacidon con enfermedades

metabolicas

Usta C, Torres C, Gomez M, Lynett D, Ferndndez I, Celis LG.

Facultad de Medicina, Universidad de la Sabana, Bogotd, Colombia.
Unidad de Genética Médica. Policlinica Metropolitana, Caracas,
Venezuela.

La inversién pericéntrica del cromosoma 9 inv (9) es un
resultado citogenético relativamente comun, y es ampliamen-
te considerado como una variante poblacional; sin embargo,

en numerosos estudios se ha sugerido la posible asociaciéon
con ciertas patologias como obesidad, sindrome metabdlico,
galactosemia, diabetes mellitus y pérdida fetal recurrente.

El propdsito de este trabajo es presentar un reporte de caso
en el que se evidenciaron inversion del cromosoma 9 (p12; q12)
y la repercusion que este puede tener a futuro con enfermeda-
des metabdlicas.
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La metodologia utilizada consistié en que de un total de
4.755 liquidos amni6ticos extraidos mediante amniocentesis
genética, fueron centrifugados a 800 rpm, descartando el sobre-
nadante y posteriormente las células se resuspendieron hasta
3 mililitros de medio de cultivo celular (CHANG Amnio, Irvine
Scientific). Se tomaron 1,5 mililitros para cada frasco de cultivo
celular con un volumen final de 4,5 mililitros y, finalmente, se
procedi6 a realizar un bandeo G analizando 20 metafases.

Del anadlisis de estos liquidos amnidticos se recuperaron
4 casos de inversion pericéntrica del cromosoma 9 (p12;
q12) que pueden estar asociados a enfermedades metabdli-
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cas. En este cromosoma estan presentes genes como el que
codifica el factor de transcripcién promotor de la insulina
(IPF-1) y el factor iniciador de la traduccién eucariética 2
a cinasa 3 (EIF2AK3) que estan involucrados en la diabetes
transitoria.

Es de suma importancia tener en cuenta que en la lite-
ratura se describen pocos casos relacionados directamente
con inversion del cromosoma 9 y trastornos metabélicos; te-
niendo en cuenta esto, es importante el estudio del cariotipo
desde edades tempranas para diagnoésticos y tratamientos
oportunos.

Estrategias para el control del sobrepeso y prevencién de
la obesidad en la poblacion escolar: una revision narrativa

Amador E., Montealegre L.

Universidad Libre, Barranquilla, Colombia

Objetivo:Identificar en la literatura cientifica las principa-
les estrategias para el control del sobrepeso y prevencion de la
obesidad en poblacién escolar.

Metodologia: Revision narrativa a través de las bases de
datos Proquest y BVS con los términos Mesh: Infantile Obesi-
ty, Factors of risks, Habits, preventive Strategies, entre los aflos
2010 y 2015. Se incluyeron guias de manejo y documentos
emitidos por la OMS y el Ministerio Nacional de salud. Para
la evaluacion de las guias, se utilizé la Canadian Task Force on
Preventive Health Care (CTFPHC).

Resultados: Se encontraron 50 publicaciones. Se esco-
gieron aquellos con nivel de evidencia I y 1I, con grados de
recomendacién A y B, quedando un total de 28 articulos, la
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evidencia report6 las siguientes recomendaciones: la practi-
caregular de la actividad fisica, la implementacion de habitos
alimenticios saludables, abordaje con enfoque comunitario y
mutidisciplinario, con énfasis en la prevencion, el desarrollo
ponderal en la infancia es un momento critico y de gran po-
tencial para la prevencion. Las intervenciones en el ambiente
escolar constituyen una oportunidad para la prevencion y con-
trol de la obesidad. El costo por nifio de un programa de pro-
mocion y prevencion es bajo, en comparacion con los costos de
tratar las morbilidades asociadas a la obesidad.
Conclusiones: Las intervenciones desarrolladas requie-
ren nuevos enfoques, de tal manera que se aborde la obesidad
infantil con una visién sistémica, que vincule distintos actores
como los padres y un equipo multidisciplinario, asi como el for-
talecimiento de la politica ptblica que sustente dichas acciones.

Asociacion entre variantes en el gen del receptor 1
de adiponectina (ADIPOR1) con diabetes e
hipertrigliceridemia en adultos del caribe colombiano

Ruiz Diaz MS', Mora Garcia GJ', Espitia F?, Florez D°, Gémez Camargo DE'

'Doctorado en Medicina Tropical, Facultad de Medicina,
Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia.
’Mestria en Bioquimica, Facultad de Medicina, Universidad de
Cartagena, Cartagena de Indias, Colombia.

*Facultad de Enfermeria, Universidad de Cartagena, Cartagena de
Indias, Colombia.
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Introduccién: La adiponectina es una hormona secretada
por el tejido adiposo que regula la lipdlisis y la glucélisis, que
interviene por estas vias en la fisiopatologia de la diabetes y
trastornos relacionados. Su actividad es principalmente media-
dapor los receptores transmembrana AdipoR1 y AdipoRz2, codi-
ficados por los genes ADIPOR1 (1q32.1) y ADIPORZ2 (12p13.33).
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En estudios de asociacién genética. algunas variantes polimoérfi-
cas en estos genes han sido asociadas a mayor riesgo de presen-
tar alteraciones metabdlicas. Sin embargo, estas relaciones son
aun objeto de controversia. Este trabajo tuvo como objetivo anali-
zar la posible asociacién entre variantes en ADIPOR1/RZ2 con dia-
betes y otros desérdenes metabdlicos en el caribe colombiano.
Metodologia: Se hizo un estudio de asociacién genética con
200 adultos de Cartagena de Indias. Se genotipificaron tres va-
riantes en ADIPOR1 (rs10494839, rs12733285 y rs2275737)
y ADIPOR2 (rs11061937, rs11612383 y rs2286383). Se diag-
nosticé hipertension, obesidad, hiperglucemia, hipertriglice-
ridemia, insulinorresistencia (HOMA-IR), y diabetes mellitus
(HbA1C > 6,5). Para el analisis de asociaciéon se aplicé un mo-
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delo de regresion logistica multivariado y se empledé un método
de ajuste para ancestria trihibrida (k=3) mediante un modelo
bayesiano. Valores de p<0,05 se consideraron como estadistica-
mente significativos.

Resultados: Las tres variantes en ADIPOR1 se asociaron con
diabetes: rs10494839 (OR=1,12, p-ajustada <0,03), rs12733285
(OR=1,15, p-ajustada<0,03) y rs2275737 (OR=1,06, p-ajustada
<0,02). Ademas, rs10494839 se asocié a hipertrigliceridemia
(OR=1,13, p-ajustada <0,01). No se encontraron asociaciones
para ADIPORZ.

Conclusiones: ADIPOR1 se encontrd asociado de manera con-
sistente con diabetes e hipertrigliceridemia. Dicha asociacién no
parece ser producto de una confusion por estratificaciéon genética.

Control glucémico en pacientes hospitalizados en
sala general con hiperglucemia en tratamiento con
insulinoterapia: situacidn actual de una clinica de
cuarto nivel de atencidn en el oriente colombiano

Herndndez BM, Sdanchez ML, Parra GA

FOSCAL-UNAB. Bucaramanga, Colombia

Objetivos: Proporcion de pacientes que logran metas te-
rapéuticas que se encuentran hospitalizados en sala general
de FOSCAL.

Disefio del estudio: Estudio descriptivo de una cohorte
con andlisis retrospectivo.

Lugar del estudio: FOSCAL.

Pacientes: Adultos hospitalizados en sala general de FOS-
CAL.

Metodologia: Se seleccionaron pacientes mayores de 18
afios, hospitalizados en sala general minimo durante tres dias
y recibieron tratamiento con insulina.

Resultados: La prevalencia de hiperglucemia fue del
38,1% y la de falla terapéutica del 19,4%. El esquema basal-
dosis correctivas fue el de mayor prevalencia (35,8%), seguido
del esquema mévil (32,8%). No se evidencié una asociacion

estadisticamente significativa entre falla terapéutica y las
caracteristicas clinicas o el esquema de insulina. El esquema
basal-dosis correctivas se asocié a un mayor nimero de gluco-
metrias comparado con el esquema moévil (12,1 + 2,3 vs. 10,1
*2,4; P<0,001). Se observo una reduccion del 3% en la proba-
bilidad de falla terapéutica por cada 10 afios de aumento en
la edad (OR: 0,97; P = 0,027) y una probabilidad de falla tres
veces mayor con uso de glucocorticoides (OR: 2,82; P = 0,026).

Conclusiones: Se requiere optimizacion de las estrategias
empleadas para el control glucémico y una mayor implemen-
tacion de los esquemas basal-bolos o basal-dosis correctivas,
los cuales son benéficos para el control glucémico y disminu-
cién de las complicaciones intrahospitalarias. Asimismo, exis-
te una mayor probabilidad de falla terapéutica en las personas
que se encuentran en manejo con corticoides en hospitaliza-
cion y se deben plantear protocolos especificos para este tipo
de poblacion.
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Estudio de enfermedades cronico-degenerativas,
factores de riesgo cardiovascular en escolares.
Abordaje desde la medicina traslacional

Celis LG', Russi A%, Mendieta Zeron H>, Ayala J', Girata V* y Almonacid C*.

"Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana, Bogotd,
Colombia

2Centro Médico Country, Bogotd, Colombia

Facultad de Medicina Universidad Auténoma del Estado de
Meéxico, Toluca, México

‘Facultad de Bacteriologia Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, Bogotd, Colombia

La obesidad y sus complicaciones se han convertido en la
pandemia del siglo XXI. El objetivo de nuestro trabajo fue de-
terminar los niveles de expresion de los marcadores de riesgo
cardiovascular mediante quimica sanguinea, evaluacién nu-
tricional y antropometria en una muestra poblacional de un
colegio de Bogotd, en nifios entre los 5 y los 12 afios de edad.

La metodologia consisti6 en que a una muestra de 30 estu-
diantes, previo consentimiento y asentimiento informado, se
realizaron tomas de muestras de sangre para determinar per-
fil lipidico y glucemia, se realizaron medidas antropométricas
por medicién de pliegues y mediante impedanciometria, y una
valoracién nutricional.
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Los resultados obtenidos sefialaron que el 33% de los pa-
cientes presentaban un valor elevado de LDL, el 55% se en-
contraban dentro de limites normales y el 13% limitrofe; los
triglicéridos presentaban un valor normal en el 21% de los
pacientes, el 33% limitrofe y el 46% superior al limite. En lo
referente al IMC, se encontr6 que el 48% de los pacientes se
encontraban con IMC adecuado para la edad, el 24% en rango
de sobrepeso, el 20% en obesidad y el 8% restante en ries-
go de delgadez. En lo referente a la evaluacién nutricional,
el promedio de consumo de acidos grasos monoinsaturados
en el 80% de los pacientes fue alto, y en riesgo para el 20%
restante.

Estos resultados nos llevan a proponer un programa de
promocién de una cultura nutricional que incluya a los pa-
dres, a los niflos y al colegio. Por otra parte, la instituciéon ha
acogido la sugerencia de implementar menus saludables y de
incrementar las horas de actividad fisica para el fomento de
una cultura institucional de habitos saludables.

Factores de riesgo para hipertension arterial en el drea
rural de Quingeo, Ecuador, 2016

Rina Ortiz!, Maritza Torres?, Susana Peria', Roberto Aniez’, Valmore Bermudez’

! Universidad Catélica de Cuenca. Facultad de Medicina. Cuenca.
Provincia del Azuay. Repuiblica del Ecuador.

2 Ministerio de Salud Publica, Centro de Salud de Bafios, Ciudad de
Cuenca, Provincia del Azuay, Repiiblica del Ecuador.

3 Centro de Investigaciones Endocrino-Metabélicas “Dr. Félix
Gémez” Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.

Introduccion: La hipertensién arterial (HTA) constituye
un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares,
que son la principal causa de muerte a nivel mundial, por lo
que resulta importante estudiar los aspectos relacionados a
la hipertension en nuestras comunidades.
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Objetivo: Determinar los factores de riesgo para hiper-
tension arterial en poblacidn adulta del area rural de Quin-
geo, Ecuador.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal
y analitico en una muestra representativa de 530 adultos re-
sidentes en la parroquia rural de Quingeo, la cual fue selec-
cionada mediante un aleatorio multietdpico, a quienes se les
realiz6 evaluacidn clinica y antropométrica. La HTA fue diag-
nosticada segun los criterios del JNC-7. Se realiz6é un modelo
de regresion logistica multiple para determinar los factores
de riesgo para HTA.
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Resultados: La prevalencia de HTA fue de 16,2% (hom-
bres: 16,1% vs. mujeres: 16,3%; p=0,960). Los factores sig-
nificativamente determinantes para HTA segin el analisis
multivariante fueron: edad 45 a 65 afios (OR 3,41; IC 95%:
1,73-6,09; p<0,001), edad >65 afos (OR 4,98; IC 95%: 2,24-
10,09; p<0,001), divorciados (OR 5,16; IC 95%: 1,53-17,44;
p=0,008), consumo de alcohol (OR 2,56; IC 95%: 1,02-6,44;
p=0,044) y la actividad fisica alta como un factor protector
(OR 0,28; IC 95%: 0,08-0,94; p=0,040).
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Conclusiones: La HTA en esta poblacién rural de Ecua-
dor se encuentra determinada por factores biolégicos, so-
ciolégicos y relacionados a las costumbres y estilos de vida,
por lo que se deben considerar en la evaluacion integral de
nuestros pacientes y comunidades a fin de detectar y tratar
tempranamente esta problematica.

Palabras clave: hipertension arterial, factores de riesgo,
biolégicos, socioculturales, estilos de vida.

Hemoglobina glucosilada no contribuye al diagndstico
de DM2 y prediabetes en la poblacion colombiana

DIOGENES DE SINOPE

La capacidad para detectar DM2 y prediabetes fue anali-
zada en un grupo de individuos colombianos a quienes se les
realizaron simultdneamente las tres pruebas que determinan
la condicién de diabetes o prediabetes, segin los criterios de
la Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA). La informacién se
obtuvo de una base de datos anonimizada de un laboratorio
clinico de referencia de Bucaramanga y su area metropolitana.
Se analizaron los resultados de glucemia en ayunas y a las dos
horas poscarga de 75 gramos de glucosa oral y hemoglobina
glucosilada de 1.119 sujetos mayores de 18 afios, durante el
periodo de enero de 2015 a febrero de 2017. 259 sujetos cum-
plieron con al menos uno de los criterios para ser considera-
dos como diabéticos (23,2%; 1C95%: 20,7-25,6), 30 (2,68%;
1C95%: 1,7-3,6) por glucemia en ayunas, 250 (22,3%, [C95%:
19,9-24,8) por glucemia poscargay 56 (5,0%, IC95%: 3,7-6.,3)
por hemoglobina glucosilada. 412 sujetos (36,8%; 1C95%:
33,9-39,6) fueron diagnosticados como prediabéticos, de ellos
349 (31,2%, IC 95%: 28,5-33.,9) por hemoglobina glucosilada,
335 (29,9%; IC 95%: 27,2-32,6) por glucemia en ayunas y 60
(5,36%; IC 95%: 4,0-6,7) por glucemia poscarga. La glucemia
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poscarga fue la prueba mas sensible, especifica y costoefecti-
va para detectar nuevos casos de DM2. La adicién de las otras
dos pruebas elevé el costo en 261% y permitié6 aumentar en
apenas el 0,9% la deteccion de nuevos casos de DM2. La glu-
cemia en ayunas permiti6é detectar el 30,8% de nuevos casos
de prediabetes mientras la hemoglobina glucosilada permitié
aumentar en 2,8% los nuevos casos de prediabetes pero su
costo aumento en 254%. Ninguna de las combinaciones de dos
pruebas fue mas costoefectiva que la glucosa poscarga para
identificar un caso nuevo de DM2 y que la glucosa en ayunas
para identificar un nuevo caso de prediabetes. La hemoglobina
glucosilada no tiene en nuestras condiciones un espacio para
la identificacién de nuevos casos de DM2 y no es mejor que
la glucemia en ayunas para identificar nuevos casos de pre-
diabetes, por lo que consideramos que esta prueba debe ser
reservada Unicamente como indicador de evolucién de las in-
tervenciones terapéuticas en pacientes con DM2.

Palabras clave: diabetes tipo 2, prediabetes, glucemia en
ayunas, glucemia post carga, hemoglobina glucosilada, sensi-
bilidad, especificidad, costoeficacia.

IT Consenso Latinoamericano de Obesidad

Gomez-Cuevas R., Valenzuela A., Nuila M., Ponce M.L., Deras ]., DeLeon C, Aure G., Aguirre
H., Gonzilez J., Marin S., Rojas M., Ribera R., Halpern B, Jiménez M.C. Recalde A, Lobato G.

Objetivos: Actualizar el consenso inicial, realizado en
1998 (ASCOM Colombia en Paipa y Villa de Leyva, ABESO
Brasil en Rio de Janeiro).

Disefio: Aleatoriamente se asignaron 16 temas a sendas
sociedades de obesidad integrantes de la FLASO. (Federacién
Latinoamericana de Sociedades de Obesidad).
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Metodologia: Encuesta inicial, Técnica Delphi/Delfos/
Rand corp. Valoracién opiniones, metanalisis, guias basadas
en evidencia. Designaciéon de Coordinador General (Gémez-
Cuevas R.) y Comités Bibliografico, de Redaccién, Editorial y
Cientifico.

Resultados: Una vez elaborada la primera redaccién era
remitida a segundo pais para correccién. Luego fueron pre-
sentadas para su discusion en talleres presenciales durante
el XIII Congreso Latinoamericano de Obesidad, realizado en
Cartagena en abril de 2015. La versién resumida pasé por un
nuevo filtro: revisién por parte de cada una de las sociedades
participantes. Se aceptaron y corrigieron todas las observacio-
nes pertinentes. Las correcciones aceptadas fueron incluidas
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en un nuevo texto remitido luego de revisién por Coordinacién
al Editor en jefe, para elaborar el texto final.

Conclusiones: Se ha elaborado un consenso cientifico y
practico sobre obesidad. Capitulos: Etica profesional, Enfoque
global, Etiopatogenia, Genética, Medio ambiente, Diagndstico,
evaluacion Clasificacion, Epidemiologia, Riesgos, Complicacio-
nes, Embarazo, Lactancia, Nifio, Adolescente, Adulto mayor,
Conducta alimentaria, Prevencion, Dietoterapia, Ejercicio, Far-
macoterapia, Cirugia bariatrica,Terapias no recomendadas,
con la colaboracion de 16 sociedades nacionales de obesidad
miembros de la FLASO: México, El Salvador, Honduras, Pana-
m4, Cuba, Repuiblica Dominicana, Colombia, Venezuela, Ecua-
dor, Peru, Bolivia, Brasil, Paraguay, Chile, Uruguay y Argentina.

Impacto de los edulcorantes sobre los receptores de
insulina y la microbiota intestinal, como factores
relacionados con la aparicién de la diabetes mellitus

Cadena Silvia

Bogotd, Colombia

Objetivo: Identificar si existe relacion entre el consumo de
edulcorantes y la aparicidn de la diabetes mellitus.

Metodologia: Se realiz6 revision documental no sistema-
tica de las publicaciones que describieran los efectos de los
edulcorantes sobre los receptores de insulina, su accién sobre
la microbiota intestinal y la aparicion de la diabetes mellitus.

Resultados: Se encontré gran evidencia que describe
el efecto directo de los edulcorantes sobre los receptores de
insulina intestinales, modificando su estructura. Igualmente,
se observo que provocan cambios en la microbiota intestinal
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simbiética, especialmente una disminucién de los Bifidobacte-
rium sp y Lactobacillus sp. Esta transformacién de las colonias
intestinales conduce a pérdida de la permeabilidad intestinal,
una respuesta inadecuada del sistema inmune y alteracion en
la funcién enteroendocrina. De tal manera que la combinaciéon
de estos factores acttia favoreciendo la aparicion de la diabetes
mellitus.

Conclusiones: El uso continuo de edulcorantes, en espe-
cial del aspartame, se ha visto relacionado con cambios en la
microbiota intestinal, con una disfuncién enteroendocrina e
inmunolégica, factores involucrados en la génesis de la diabe-
tes mellitus.

Indicadores antropométricos como factores de
riesgo de hipertension arterial en estudiantes de la
Universidad Metropolitana de Barranquilla

Carmen Maria Carrero

Introduccion: La hipertension arterial (HTA) es un pro-
blema de salud publica con una alto indice de morbimortali-
dad a nivel mundial. Constituye un importante factor de riesgo
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en las enfermedades cardiacas y cerebrovasculares, que puede
estarse gestando desde tempranas edades.



Volumen 4, ndmero 2, mayo de 2017

El objetivo fue determinar factores de riesgo cardiovas-
culares para la hipertension arterial a partir de la Evaluacién
Antropométrica - Nutricional en estudiantes de la Universidad
Metropolitana de Barranquilla.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal,
realizado con 259 estudiantes de diferentes programas acadé-
micos de pregrado seleccionados por muestreo no probabilis-
tico de conveniencia.

Resultados: Edad promedio 19 afios, mayormente feme-
nina, encontrandose 11,1% prehipertensos e hipertensos sexo
masculino, frente a un 2,3% en mujeres, con una tendencia del
sexo masculino a padecer de enfermedades cardiovasculares a
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tempranas edades. El indice de masa corporal (IMC) elevado fue
el factor de riesgo de mayor impacto donde el 30,7% sobrepasan
los valores normales con 1,8% presentando hipertension, mien-
tras que la obesidad abdominal estuvo presente en el 26,2% de
la poblacién. La relacién cintura-cadera tuvo poco impacto como
riesgo cardiovascular, ya que solo el 0,6% presentaron alto riesgo.

Discusion: Nuestros resultados difieren a los de Alarcén,
quien hall6 en estudiantes que el 53,1% presentan obesidad
abdominal, con prevalencia de sobrepeso 28% y obesidad 6%,
observamos resultados similares a los de Abdel Megeid y To-
rres, encontrandose sobrepeso 18,3% y obesidad 32,2% en el
sexo femenino.

Respuesta aguda del perfil lipidico a dos modalidades
de ejercicio fisico en mujeres posmenopausicas

Edmund Halley

Objetivo: Determinar el efecto que tiene sobre el perfil
lipidico de mujeres posmenopdusicas la realizacién de una
sesion de ejercicios resistidos o de ejercicios concurrentes,
comparados con un grupo control.

Material y método: 32 mujeres posmenopdusicas volun-
tarias se dividieron en tres grupos, un grupo realiz6 una sesion
de ejercicios resistidos (n=11), otro grupo una sesion de ejer-
cicios concurrentes (n=11) y un grupo control hizo ejercicios
de flexibilidad (n=10). Inicialmente fue evaluado el perfil li-
pidico basal, la composicion corporal, el fitness muscular y se
calculé la tasa metabdlica basal. Se evalué el perfil lipidico an-
tes, inmediatamente después y 12 horas después de la sesiéon
de ejercicio especifica.
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Resultados: Entre los grupos no hubo diferencias signifi-
cativas en las concentraciones plasmaticas de colesterol total,
triglicéridos y LDL en ninguno de los momentos (p>0,05). El
grupo de ejercicio concurrente disminuy6 las concentracio-
nes de VLDL 12 horas después de la sesion de ejercicios, en
comparacion al grupo de ejercicio resistido y grupo control
(p<0,05); y aumento significativamente las concentraciones
de HDL con relacion al grupo de ejercicio resistido (p<0,05).

Conclusiones: En mujeres posmenopausicas con sobrepe-
so, el ejercicio concurrente podria tener efectos agudos mas fa-
vorables en el metabolismo de lipidos que el ejercicio resistido,
prolongando su efecto hasta 12 horas después de realizarse.

Palabras clave: posmenopausia; ejercicio fisico; entrena-
miento de resistencia; fuerza muscular (DeCS).

Liraglutide en el tratamiento de hipoglucemia
posprandial como complicacion de un bypass

gastrico. Reporte de un caso

Guzmadn G', Gutiérrez K!, Plaza L2, Martinez V?

IServicio de Endocrinologia, Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia
2 Estudiante de Medicina, Universidad Icesi, Fundacién Valle del
Lili, Cali, Colombia

3Servicio de Medicina Interna, Fundacién Valle del Lili, Cali, Colombia
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Introduccién: La obesidad constituye un problema de sa-
lud publica, el bypass gastrico es una opcién quirurgica con
buenos resultados en disminucién de peso. Una complicacion

posquirurgica de éstos es el rapido vaciamiento gastrico y por
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ende las hipoglicemias reactivas. Pocos tratamientos son uti-
les en su tratamiento, siendo los andlogos de GLP-1 una op-
cién. Se describe un caso de hipoglicemia posbypass gastrico
que mejora con el uso de liraglutide

Objetivo: Difundir informacién sobre caso clinico de hipo-
glucemia reactiva posbypass gastrico y el uso de liraglutide
como terapia para mejoria de ésta.

Métodos: Se analiz6 informacion clinica del caso reporta-
do, haciendo uso de la historia clinica existente en la Funda-
cion Valle del Lili.

Resultados: Mujer de 38 afios con peso de 110 kg e IMC
42 kg/m? sometida a bypass gastrico en J-de-Roux, con dismi-
nucién de 58 kg de peso a los dieciocho meses, presentando
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mareo, nauseas, distensiéon abdominal, diaforesis, presincope,
mas hipoglicemia posprandial con cifras minimas de 50 mg/
dl, documentando por monitoreo continuo de glucosa siete
eventos de hipoglucemia, teniendo un 59% de cifras menores
de 70 mg/dl, realizando intervenciones nutricionales y far-
macolégicas con acarbosa, sin mejoria. Finalmente, se inicia
terapia con liraglutide con titulacién hasta 1,8 mg sc dia, con
reduccion a un solo episodio mensual.

Conclusiones: El liraglutide es una excelente opcién para
el tratamiento de hipoglucemia reactiva posbypass gastrico,
relacionado tal vez por enlentecimiento del vaciamiento gastrico,
regulacion al alta de glucagén y baja de insulina en hipoglucemia.
Son necesarios ensayos clinicos para aclarar su efecto.

Similar cardiometabolic effects of high- versus
moderate-intensity training among apparently healthy
inactive adults. A randomized clinical trial

Ramirez-Vélez R; Correa-Bautista JE.

Centro de Estudios para la Medicién de la Actividad Fisica
«CEMA». Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad
del Rosario, Bogotd D.C, Colombia.

Objective: Metabolic syndrome (MetS) increases the risk
of morbidity and mortality from cardiovascular disease, and
exercise is an important factor in the treatment and preven-
tion of MetS. The aim was to investigate how exercise-training
programs at different intensities affect the clinical compo-
nents of MetS in physically inactive adults.

Methodology: This randomized clinical trial was con-
ducted at the University of Rosario from February 2015 to
May 2016. Participants aged 18-45 years who were inactive
and had a BMI 218 and <30 kg/m2 were enrolled. Twenty
adults were randomly allocated to receive either moderate-
intensity continuous training (MCT group, n=9; 60-80%
maximal heart rate [HRmax]) or high-intensity interval
training (HIT group, n=11; 4 x 4 minutes at 85-95% peak
HRmax interspersed with 4 minutes of active rest at 65%

peak HRmax). We used the revised IDF criteria for MetS. A
MetS Z-score was calculated for each individual and compo-
nent of the MetS. We used a generalized linear model to ana-
lyze the influence of the different doses of training on MetS
components.

Results: In intent-to-treat analyses, the changes in MetS Z-
score were 1.546 (1.575) in the MCT group and -1.249 (1.629)
in the HIT group (between groups difference, P= 0.001). The
average number of cardiometabolic risk factors changed in
the MCT group (-0.133, P=0.040) but not in HIT group (0.018,
P=0.294), without difference between groups (P=0.277).
Mean blood pressure significantly decreased from week 0 to
week 12 in the HIT group (P=0.019) as did waist circumfer-
ence (P=0.006) and triglycerides (P=0.012) in the MCT group.

Conclusion: Among apparently inactive adults, HIT
and MCT offer similar cardiometabolic protection against
single MetS risk factors but not the MetS Z-score. Register
NCT02738385.

Keywords. Randomised controlled trial; Exercise training;
Metabolic syndrome; Intensity
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Manejo de hiperglucemia inducida por esteroides con
esquema de insulina NPH en pacientes diabéticos
hospitalizados en una unidad de hemato-oncologia:
resultados de una cohorte prospectiva

Parra GA, Velandia CA, Rodriguez, JD, Ojeda JD, Pérez YT, Osma OO.

FOSCAL, Floridablanca, Colombia.

Se busca evaluar la eficacia y seguridad de un protocolo
con insulina NPH en pacientes con hiperglucemia inducida por
corticoesteroides y antecedente de diabetes mellitus, definida
por historia clinica, uso de antidiabéticos, glucosa basal >126
mg/dl o glucosa aleatoria >200 mg/dl.

Cohorte prospectiva, con 33 pacientes de la unidad de he-
mato-oncologia de la FOSCAL, Floridablanca, Santander.

Previo al inicio de terapia, los pacientes se manejaron con
esquema basal-bolo segin gufas ADA.

La insulina NPH se titula segtin glucometrias de las 06:00
y 17:00 horas, 10 unidades de insulina NPH por cada 20 mg/dl
por encima de 180 mg/dl en la glucometria de las 17:00 horas.
Si la glucometria de las 06:00 horas es menor a 90 mg/d], se

Poster

disminuye 20% la dosis de insulina NPH y basal, y se deja titu-
lacién con base en insulina prandial.

El promedio de dosis de insulina previo al inicio de corti-
coides fue 37,7 IU (25 - 52,4 1U), el promedio maximo fue al
tercer dia 77,3 IU (60 - 94U) (p <0,00001).

El promedio de glucosa antes de iniciar los glucocorticoides
fue 136,3mg/dl (121,9 - 150,8 mg/dl), el promedio mas alto fue
el dia 1 de glucocorticoides 195,5 mg/dL (174,4 - 216,2 mg/dl),
alcanzando el mejor control metabélico el tercer dia, promedio
de glucosa 156,9 mg/dl (140 - 173,8) (p = 0,0016).

Antes de iniciar corticoides, 4,25% de los pacientes tuvieron
hipoglucemia, el primer dia de corticoides el 1,7%y el tercer dia
5,4% (p=0,82), evidenciando bajo riesgo de hipoglucemia.

El uso de insulina NPH en pacientes diabéticos con hiper-
glucemia inducida por corticoides es efectivo y seguro.

Prevalencia y factores asociados a la obesidad
en el area rural de Cumbe, Ecuador, 2016

Torres M.", Ortiz R.?, Ariez R.%, Delgado E*, Bermiidez V., Pefia Susana®

! Ministerio de Salud Puiblica, Centro de Salud de Barios, Ciudad de
Cuenca, Provincia del Azuay, Repiiblica del Ecuador.

2 Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Medicina. Cuenca.
Provincia del Azuay. Repuiblica del Ecuador.

* Centro de Investigaciones Endocrino-Metabélicas “Dr. Félix
Gémez” Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.
*Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSP, Ciudad
de Cuenca, Provincia del Azuay, Reptiblica del Ecuador.

* Centro de Investigaciones Endocrino-Metabélicas “Dr. Félix
Gémez” Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, Venezuela.

¢ Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Medicina. Cuenca.
Provincia del Azuay. Repuiblica del Ecuador.

Introduccion: La obesidad es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia,
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resultando importante comprender el comportamiento epide-
miolégico y sus factores asociados.

Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad y sus
factores asociados en los individuos adultos del area rural de
Cumbe, Ecuador.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio anali-
tico-transversal en una muestra seleccionada a través de un
muestreo aleatorio multietapico, conformada por 374 adul-
tos residentes en la parroquia rural de Cumbe, los cuales fue-
ron evaluados mediante la aplicacién de una clinicay examen
antropométrico. La obesidad se definié como un indice de
masa corporal = 30 Kg/m? Se realiz6 un modelo de regresion
logistica multiple para determinar los factores asociados a la
obesidad.
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Resultados: La prevalencia de obesidad fue de 19,0% (fe-
menino: 21,8% vs. masculino: 13,5%; p=0,019). Los factores
se asociaron significativamente fueron: sexo femenino (OR
3,61;1C95%: 1,38-9,47; p=0,009), edad >65 afios (OR 3,54; IC
95%: 1,20-10,42; p=0,021), diabetes mellitus tipo 2 (OR 3,54;
IC 95%: 1,10-11,39; p=0,034), exfumadores (OR 3,48; IC 95%:
1,02-11,83; p=0,045), actividad fisica baja (OR 3,48; IC 95%:
1,02-4,63; p=0,043), hipertension arterial (OR 5,44; IC 95%:
2,04-14,45; p=0,001) y la circunferencia abdominal elevada
(OR 3,23; IC 95%: 1,37-7,62; p=0,007).
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Conclusiones: La prevalencia de obesidad fue baja com-
parada a otros estudios poblacionales, la cual se encuentra
determinada por factores biolégicos y psicosociales que de-
ben ser incluidos en la evaluaciéon integral de los pacientes
y las comunidades de nuestra region para el control de esta
condicion.

Palabras clave: Obesidad, indice de masa corporal, facto-
res asociados, bioldgicos, estilos de vida.

Proyecto PREDICOL: programa de atencidn en salud
comunitaria para la prevencidn de diabetes tipo 2 'y
otros factores de riesgo en personas adultas desde
atencion primaria en los distritos de Barranquilla y

Bogota, 2017-2019

Acosta T.', Aschner P?, Acosta J.', Carvajal L.?, Navarro E.', en nombre del grupo PREDICOL

! Departamento de Salud Publica. Universidad del Norte
2 Asociacion Colombiana de Diabetes Colombia. Distritos de
Barranquilla y Bogotd

Antecedentes: La diabetes tipo 2 (DM2) actualmente es
un problema de salud publica a nivel global y nacional, tanto
por el niimero de personas afectadas como por el impacto di-
recto de su manejo en los servicios de salud.

Objetivo: Evaluar la factibilidad y efectividad de un pro-
grama de modificaciéon de estilos de vida para la prevencion
de diabetes tipo 2 y control de factores de riesgo cardiometa-
boélicos con diferentes categorias de riesgo desde la estrategia
de atencion primaria en los distritos de Barranquilla y Bogota.

Métodos: Estudio de intervencion en conglomerados (clus-
ter) de grandes ciudades con 36 meses de duracioén, integrado
en cuatro fases: 1. Disefio; 2. Tamizacién poblacional y clasifi-
cacién de los grupos de riesgo; 3. Programa de intervencion es-
calonada a nivel comunitario; 4. Evaluacién los resultados. Para
la tamizacién poblacional se empleara la prueba del FINDRISC.
Un puntaje > 12 define a las personas de alto riesgo a quienes

se les deriva para una prueba de tolerancia oral a la glucosa.
Se establecen asi cuatro grupos de intervencién: 1. Sujetos con
diabetes previamente desconocida. 2. Sujetos con riesgo alto
de desarrollar DM2 por tener intolerancia a la glucosa. 3. Suje-
tos con riesgo moderado con o sin glucemia alterada en ayunas,
pero con glucemia poscarga normal. 4. Sujetos con riesgo bajo
por tener puntaje FINDRISC <12. Posteriormente se iniciara un
programa de intervencion de acuerdo con el riesgo de cada gru-
po con un aflo de duracién. La intervencion del grupo de alto
riesgo se hara siguiendo una adaptacién del National Diabetes
Prevention Program de los Estados Unidos. La intervencion del
grupo de bajo riesgo sera comunitaria mediante el Intervention
Mapping Approach. El grupo de mediano riesgo tendra acceso
a ambas intervenciones. Para la evaluacién de los resultados
se tomaran medidas antropométricas y pruebas de laboratorio
basales y al final de la intervencidn.

Resultados: El estudio permitird evaluar el impacto de un
programa estructurado de prevencion de diabetes sobre dife-
rentes grupos de riesgo en el mundo real y el impacto de una
intervencién comunitaria para mejorar habitos de vida.
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Proteoma de tejido adiposo subcutdneo en individuos
con obesidad, antes y después de cirugia baridtrica

Moreno N.R"?, Vizquez-Martinez R.? y Malagén M.M.?

'CINTROR, UIS, Santander, Colombia.
2 Universidad de Cérdoba, Esparia.

Introduccion: La cirugia bariatrica (CB) es una alternativa
eficaz para pérdida de peso y reduccién de incidencia de diabe-
tes en obesos. Los cambios a largo plazo que ocurren en el tejido
adiposo (TA) después de la CB no se han esclarecido. Para
identificar marcadores asociados con la pérdida de masa gra-
sa y mejora de la sensibilidad a insulina, se caracteriz6 el proteo-
ma del tejido adiposo de sujetos obesos antes y después de CB.

Métodos: Se obtuvieron muestras de TA de 8 mujeres con
obesidad moérbida (IMC=50,5+2,9 kg/m?) [4 normoglucémi-
cos/insulinosensible (NG) y 4 insulinorresistente (IR)] antes
y después (13,3+0,37 meses) de la CB. El analisis proteémico
comparativo de las muestras pareadas de TA pre y post- CB se
llevé a cabo por 2D-DIGE/MALDI-TOF/TOF.
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Resultados: En los pacientes NG, la CB provocé cam-
bios en proteinas del citoesqueleto, mitocondriales, plega-
miento de proteinas y metabolismo de lipidos y glucosa.
Después de CB, los sujetos IR presentaron niveles eleva-
dos de TrpRS, importante en regulacion de la angiogénesis.
Tanto en NG como en IR, la CB modificé el contenido pro-
teinico de ALDH1A1, relacionado con termogénesis adap-
tativa. Finalmente, las diferencias en la expresion de cha-
peronas moleculares se observaron después de la CB entre
pacientes IR y NG.

Conclusiones: Los pacientes con NG e IR difirieron en los
perfiles proteémicos del TA antes de la CB y, aunque en menor
medida, después de la CB. La reduccion de la masa corporal
afect6 diferencialmente al proteoma del TA en relacién con el
estado metabdlico de los pacientes.

Puede ayudar la actividad fisica al control de la diabetes
mellitus: revision de la evidencia

Lara G.

Introduccioén: El efecto benéfico de la actividad fisica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1y 2 atin es controversial.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue realizar una re-
visién y analizar estudios que proponen su efecto benéfico,
como otros que sugieren que son mas los efectos adversos y
proponen una mayor investigacion en el tema.

Metodologia: Se elaboré una busqueda electrénica de es-
tudios en las bases de datos virtuales de Science Direct, Clinical
Key, Proquest y la base de datos de the Cochrane Library, de
enero de 2000 a agosto de 2016. Se evalud la calidad de los
estudios mediante los criterios propuestos por the Centre for
Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford, para la clasifica-
cién de la evidencia cientifica. Se analizaron 15 estudios.
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Resultados: En los estudios analizados se incluy6 pobla-
cién con diabetes tipo 1 y tipo 2. La actividad fisica tuvo un
efecto benéfico en siete estudios y no fue concluyente en cin-
co estudios. En tres de los siete estudios que demostraron un
efecto benéfico, la actividad fisica aerdbica de alta intensidad
demostré ser un factor favorecedor en el control metabdlico
pero es en la que méas efectos adversos se produjeron.

Conclusiones: Estos resultados resaltan que una activi-
dad fisica de baja intensidad no esta relacionada con el control
de la enfermedad.

Palabras clave: Actividad fisica, diabetes tipo 1 y tipo 2,
ejercicio aérobico, hipoglucemia, evento adverso.
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Reduccidn de la variabilidad glucémica (VG) a las

12 de semanas de tratamiento con insulina Degludec
(IDeg) en individuos con diabetes mellitus tipo 1
(DM1) y tipo 2 (DM2) con hipoglucemia medida por
monitoreo continuo de glucosa (MCG) retrospectivo

Henao D, Gémez AM, Muiioz O, Rondén M, Colon C, Chica L, Rubio C, Ledén F.

Introduccién: IDeg permite lograr metas de control glucé-
mico con menor riesgo de hipoglicemia. La VG es un factor de
riesgo independiente de hipoglucemia.

Objetivo: Comparar la VG basal y 12 semanas posterior
a inicio de IDeg, medida por MCG retrospectivo, en pacientes
con DM1y DM2 e hipoglucemia.

Metodologia: Estudio clinico no controlado, antes y des-
pués. Se incluyeron pacientes con antecedente de hipoglucemia
clinicamente significativa (<54 mg/dl) o alerta de hipoglucemia
(<70 mg/dl) en terapia con analogo de insulina basal-bolo o ba-
sal y antidiabéticos orales (ADO), que fueron cambiados IDeg.
Serealiz6 MCG de 6 dias basal y 12 semanas posteriores al inicio
del tratamiento con IDeg. Se analizaron los pacientes con coefi-
ciente de variacién (CV%) >34%, comparando variables clinicas
y métricas de variabilidad.
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Resultados: Se reclutaron 63 pacientes. Se analizaron 35
pacientes con CV >34%. 71,4% con DM2 de 19,7 *+ 9,8 afios
de evolucidn, 74% en tratamiento con esquema basal-bolo. El
CV disminuy6 de 34,6 + 10,8 a 25,4 + 8,07 [IC 95% (6,7-11,5)
p <0,0001] y DS 52,7 + 8,07 a 38,1 + 18,5 [IC 95% (9,2-20,0)
p <0,0001]. Disminuyeron los eventos de hipoglucemia (<54
mg/dl) global [RR 0,38 (IC 95% (0,24 - 0,62)] y nocturna [RR
0,43 (IC95% 0,32 - 0,62)]. HbA1c disminuy6 de 7,99 a 7,19 p
=0,002,y DDT 0,45 + 0,37 p=0,022.

Conclusiones: IDeg disminuye la VG en DM inestable a las
12 semanas, con reduccion de eventos de hipoglucemia clini-
camente significativa global y nocturna, con reduccion HbAlc
y disminucién del requerimiento de insulina.

Respuesta cardiopulmonar y glucémica en pacientes
diabéticos en posquirurgico cardiovascular luego de
un programa de entrenamiento aerobico intervalico

JP

Introduccién y objetivos: Las enfermedades cardiovas-
culares son la primera causa de mortalidad e incapacidad a
nivel mundial. Actualmente, los programas de rehabilitacion
cardiovascular disminuyen la morbimortalidad, mejoran la ca-
lidad de vida y ahorran costos sanitarios.

Métodos y materiales: Estudio transversal, descriptivo y
prospectivo, con una muestra de 83 pacientes (53 hombres y 30
mujeres), con edad promedio de 60 * 12 afios, todos diabéticos y
en posquirdrgico cardiovascular con dos meses de evolucién. Se

realizé caminata de los seis minutos para determinar el consumo
de oxigeno maximo. Asi mismo, se midio6 la frecuencia cardiaca y
doble producto como indicadores hemodinamicos y glucosa en
ayunas para niveles glucémicos en sangre. Las pruebas se reali-
zaron antes y después de 24 sesiones de entrenamiento aerdbico
intervalico, 60 min, tres veces por semana, durante dos meses.
Resultados: Luego de la intervencidn, se observaron ma-
yores valores en el VO2 (8,6 + 2 ml/kg-1/min-1vs. 14,12 + 2,3
mL/kg-1/min-1; p=0,002) metros recorridos (231 * 45 m vs.
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394 + 84 m; p = 0,002) y disminucién de los niveles glucémi-
cos (141,4 + 13,1 vs. 124,2 + 2,1; p=0,001) y porcentaje graso
(44,3 £ 13,1 vs. 31,2 £ 9,6; p=0,000). No hubo diferencias en
los indicadores hemodindmicos (p > 0,05).

Conclusiones: El programa de entrenamiento originé una
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tolerancia al ejercicio en promedio del 28%, disminuyendo asi
mismo el porcentaje graso y los niveles glucémicos sin modifi-
car la funcién hemodinamica.

Palabras clave: Diabetes, test de caminata de los seis mi-
nutos, enfermedades cardiovasculares.

Aspectos demograficos de una muestra de pacientes
colombianos con diabetes mellitus tipo 1

Diana Clobeth Sarrazola Yepes', Natalia Gémez-Lopera’, Jorge Garcia’, Maria Victoria Lopera’,
Martin Toro®, Alejandra Vélez', Juan Manuel Alfaro' y Nicolds Pineda-Trujillo'

! Grupo Mapeo Genético, Departamento de Pediatria, Facultad de
Medicina, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

2Instituto Antioquerio de Diabetes, Medellin, Colombia.

*IPS Universitaria, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

* Pontificia Universidad Bolivariana, Medellin, Colombia.

*Seccion de Endocrinologia Pedidtrica, Departamento de Pediatria,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia. Medellin, Colombia.

La diabetes mellitus tipo 1 (T1D) es una enfermedad au-
toinmune croénica de aparicion en la infancia y el adulto joven.
El subtipo autoinmune (T1AD) es mads frecuente en personas
con ancestros europeos, mientras que el subtipo idiopatico
(T1BD) es mas comun en poblaciones de ancestros africanos
y asiaticos. Presentamos aqui las caracteristicas demograficas
de un grupo de familias “paisas” con al menos un hijo con T1D.
Se incluy6é una muestra de 200 familias nucleares a las cuales
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se les aplic6 una encuesta que preguntd aspectos generales
como género, edad de diagndstico, origen de los padres, abue-
los y bisabuelos. Ademas se obtuvo la informacién sobre los
autoanticuerpos anti-INS, anti-GAD, anti-ICAs y anti-TPO en
100 de los nifios con diagndstico de T1D. Se encontré que la
edad promedio de diagnoéstico fue 7,4 afios. Mas de la mitad de
las familias (55%) provenian de tres subregiones que compar-
ten un nucleo de fundacién de Antioquia. Estas subregiones
son Oriente, Norte y Suroeste. El 8,4% de los nifios tenian un
hermano con T1D. Ademas, se pudo determinar que el 80,1%
de los niflos padecen T1AD, pues éstos presentaban al menos
un autoanticuerpo relacionado con la enfermedad. Los resul-
tados sobre autoinmunidad y la edad de diagndstico permiten
asimilar esta muestra con poblaciones europeas, en vez de
africanos o asiaticos.

Sindrome metabdlico en pacientes
en posquirurgico cardiovascular

Pereira JE; Pereira R; Boada L; Periaranda D.

Rehabilitar Cuicuta IPS, Ciicuta, Norte de Santander, Colombia.

Introduccion y objetivos: El sindrome metabdlico (SM)
contribuye al aumento del riesgo y la mortalidad cardiovas-
cular, debido a factores como: obesidad central, dislipidemia,
anormalidades en el metabolismo de la glucosa e hipertension
arterial. Por lo tanto, el objetivo principal fue determinar la pre-
valencia del SM en pacientes en posquirurgico cardiovascular.
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Métodos y materiales: Estudio de tipo transversal y des-
criptivo durante tres afios con una muestra de 828 pacientes
(261 mujeres y 567 hombres) en posquirdrgico cardiovascu-
lar, con edad promedio de 62 * 12 afios y tiempo de evolucion
de dos meses. La informacién fue recolectada en la IPS Rehabi-
litar Cicuta, mediante cuestionarios, examenes de laboratorio
y antropometria que permitieron caracterizar la poblacién y
luego compararla segtin género y procedimiento quirtrgico.
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Resultados: En los datos se utilizd el programa STATA
12 para estadistica descriptiva, compuesta por media y des-
viacién estandar, logrando identificar la hipertensién arterial
como factor de riesgo mas frecuente con un 66%, seguido por
la diabetes con 25%. Los procedimientos quirtirgicos mas
realizados fueron revascularizacién miocardica, angioplastia
y remplazo valvular. Para dar cumplimiento al objetivo prin-
cipal, se logré identificar una prevalencia del 15% para SM en
pacientes en posquirtrgico cardiovascular.
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Conclusiones: Existe mayor prevalencia de SM en el sexo
femenino y en los pacientes intervenidos por revasculariza-
cién miocardica. Asi mismo, dada la gran cantidad de pacien-
tes con SM, es indispensable promover habitos de vida saluda-
ble enfocados en medidas no farmacolégicas, resaltando que
la génesis del problema a nivel mundial en la mayoria de casos
es la obesidad y la diabetes.

Palabras claves: Sindrome metabdlico, enfermedad car-
diovascular, revascularizacién miocardica, angioplastia.

Diferencias en las relaciones entre las masas mineral,
magra y grasa del cuerpo entero en 600 hombres y
mujeres pre y posmenopausicas colombianas de habitos

urbanos o rurales

Cure Cure C MD, Ferretti ] L, Cure B, Lopez Jaramillo JB, Nocciolino L, Luscher S, Capozza R.

Objetivos y métodos: Las relaciones antropométricas en-
tre masas mineral (6sea, CMO), magra (muscular, MM) y grasa
(MG) del cuerpo entero y sus interacciones mutuas y endocri-
nometabélicas son conocidas. Estudiamos las diferencias en
composicion corporal por DXA Lunar Prodigy Advance entre
hombres y mujeres pre (pre-MP) y posmenopausicas (pos-
MP), 300 urbanos y 300 rurales.

Resultados: 1. La condicién U-R no afecté el CMO ni la
MM en hombres y mujeres pre-MP; pero en las pos-MP ‘R’ el
BMC fue menor (ANOVA, p<0,01), y la MM levemente mayor
(ns), que en las ‘U’ 2. Todas las pendientes fueron similares.
3. La MG, menor en los hombres y similar para mujeres pre-y
pos-MP, fue siempre mayor en ‘U’ que en ‘R’ (ANOVA, p<0,001).
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4. La relacién logaritmica observada entre CMO (y) vs. MG (y)
para todos los datos analizados juntos ploted significativamen-
te mucho mas bajo para ‘R’ que para ‘U’ 5. Las relaciones MM
(y) y MG (x) mostraron ordenadas mas altas para los hombres
y las mujeres ‘R’ que para los ‘U’ (ANCOVA, ambas p<0,01). To-
dos los ‘R’ tienen mejor composicion corporal que los ‘U’

Conclusiones: 1. Los hombres y mujeres ‘R’ tienden a lo-
grar una mejor composicién corporal (musculo/grasa) que los
‘U’ 2. Las relaciones CMO (y) vs. MM (x), sin diferencias entre
Uy R. 3. Adicionalmente, la relacién CMO/MM del cuerpo en-
tero puede deteriorarse en las mujeres ‘R’ (especialmente las
pos-MP), no asi en las ‘U’ tanto por una carencia como por un
exceso de masa grasa.

Una variante en el gen RNASEH1 interactda con
tagSNPs de HLA en familias colombianas con

diabetes mellitus tipo 1

Gomez-Lopera N.', Sarrazola YepesD'., Toro M.% Lopera M., Alfaro J-M.', Pineda-Trujillo N.!

! Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.
2IPS Universitaria, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

Recientemente encontramos asociacion de diabetes melli-
tus tipo 1 (DM1) con variantes en el gen RNASEH1. Aqui, eva-
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luamos si las variantes en este gen interacttian con alelos HLA
clasicos, en un grupo de familias colombianas con DM1.

Estudiamos 200 trios familiares de Medellin, Colombia,
con DM1. Los casos fueron evaluados para anticuerpos anti-
GADG65 y anti-IA2 en los sueros de los pacientes. El ADN se
extrajo de leucocitos por el método fenol-cloroformo. La va-
riabilidad del gen RNASEH1 fue identificada en 96 casos por
secuenciacién de la regién codificante (Sanger). Se escogieron
45 tagSNPs que fueron evaluados en las 200 familias. Usando
informacién disponible en www.internationalgenomes.org, se
identificaron tagSNPs para alelos HLA clasicos para la pobla-
cidon CLM, de la cual provienen las familias estudiadas con DM.
Asi, se evalud otro grupo de 45 SNPs en HLA.

Poster

st (¢ Endocrinologia
Diabetes “ Metabolismo

Los anadlisis estadisticos incluyeron pruebas de asociaciéon
y de interaccion.

Encontramos que el SNP rs7607888 en el gen RNASEH1 se
asocia de forma protectora con DM1 (P-value= 2e-3). También
se identifico la asociacion de alelos clasicos de HLA clase I (P-
value= 3.9e-9) y de clase II (P-value= 9.7e-28). Se identificé la
interacciéon de rs7607888 con dos alelos clasicos HLA clase I
(p-value= 3e-9) y con tres alelos clasicos HLA clase II (P-va-
lue= 5.3e-10); ademads se encontro la interaccion de este SNP
con cuatro haplotipos clase Il de riesgo (2.47e-8).

Nuestros resultados muestran que el SNP rs7607888 en
RNASEH1 en el contexto de ciertos alelos HLA incrementa su con-
tribucién al riesgo para desarrollar DM1en familias colombianas.

Variabilidad glucémica asociada a lipohipertrofia en
paciente con uso de bomba de infusion de insulina
con suspension automatica en hipoglucemia. Reporte

de caso

Parra GA, Aristizdbal SM.

Universidad Auténoma de Bucaramanga. Bucaramanga, Colombia.

La lipohipertrofia (LH) es la complicacién dérmica mas
comun en pacientes diabéticos que hacen uso de insulina
subcutanea. Esta patologia resulta de un crecimiento local y
pronunciado de tipo tumoral del tejido adiposo. La etiologia
aun se desconoce, pero se ha asociado a una reaccién inflama-
toria de la piel como consecuencia de inyecciones superpues-
tas o la reutilizacién de agujas, sumado a las propiedades de
crecimiento que tiene la insulina. La LH juega un papel muy
importante en la practica médica, ya que genera una disrup-
cion en la absorcién de insulina, produciendo variabilidad glu-
cémica. Se presenta el caso de una paciente de 43 afios con
historia de diabetes mellitus tipo 1 desde los 25 afios de edad,
con multiples complicaciones microvasculares. Es manejada
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ambulatoriamente con insulina basal-bolo con pobre control
metabdlico (HbAlc: 9,8%) y con una alta variabilidad glucé-
mica, requiriendo hospitalizaciones prolongadas de manera
frecuente. Debido a la alta variabilidad glucémica se decide
hospitalizar e iniciar bomba de microinfusiéon de insulina.
Inicialmente se realizé la insercién del set a nivel abdominal,
generandose una alta variabilidad glucémica que se corrigi6 al
iniciar la terapia. Dado el pobre control glucémico y hallazgos
dérmicos a la palpaciéon abdominal (nédulos e irregularidad
subcutdnea) se decide realizar cambio del set de infusién a la
region del muslo, mejorando significativamente la variabilidad
glucémica y el control metabdlico. Posterior a la conducta se
realiza diagnoéstico clinico de lipohipertrofia como causante de
variabilidad glucémica. Se debe considerar la LH, ya que es una
condicién clinica subdiagnosticada.





