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Presentacion oral

No existe la obesidad metabodlicamente sana

Seudénimo: GEDO

Resumen

1 término obesidad metabdlicamente sana (ObMS) hace
E referencia a un subgrupo de pacientes obesos que no

presentan sindrome metabdlico y como consecuencia
parecen tener menos complicaciones cardiovasculares.

Objetivo: Describir cudles son las caracteristicas bioqui-
micas y antropométricas por composicién corporal que di-
ferencian a los obesos metabdlicamente sanos de los obesos
metabdlicamente enfermos.

Materiales y métodos: Es un estudio de corte transversal
con sujetos hombres obesos con edades entre 18 y 30 afios, a
quienes se les determinaron niveles plasmaticos de colesterol
total, HDL, LDL, VLDL, triglicéridos, glucemia, PCR, insulina,
leptina, adiponectina, galanina, Testosterona total y estradiol en
ayunas y se les practicé una prueba de tolerancia a la glucosa
oral (PTOG) para medicién de glucemia, insulina y galanina y
se les determind el indice de insulino-resistencia por HOMA IR.
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Resultados: Se encontraron 16 pacientes con ObMS y 14
pacientes ObME. Se observd hiperinsulinismo basal y HOMA
IR elevado entre los sujetos con ObMS aunque en menor mag-
nitud que en el grupo de ObME (p=0,009). También se encon-
traron niveles elevados de leptina, galanina y proteina C reac-
tiva entre los ObMS, equiparables a los de los ObME y niveles
reducidos de adiponectina, en la misma magnitud entre am-
bos grupos de sujetos.

Conclusiones: Encontramos que la insulina basal, el HOMA-
IR, laleptina, la galanina, el PCR y la adiponectina se encuentran
alterados entre los sujetos ObMS, en la misma magnitud que en-
tre los ObME, sugiriendo que las alteraciones bioquimicas son
hallazgos mucho mas tempranos que los cambios en las varia-
bles clinicas que definen al sindrome metabdlico.

Palabras clave: Obesidad, obesos metabolicamente sa-
nos, obesos metabdlicamente enfermos, sindrome metabélico,
insulino-resistencia.

Determinacidn del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
personas del area urbana de una ciudad colombiana, 2015

Seudonimo: Areteo

Resumen

a diabetes mellitus (DM) es una enfermedad crdnica no
Ltransmisible, constituye un importante problema de sa-

lud publica en el mundo por su severidad y por la diver-
sidad de sus complicaciones.

Objetivo: Estimar el riesgo de desarrollar diabetes melli-
tus tipo 2 en personas del area urbana de una ciudad de Co-
lombia, utilizando el instrumento FINDRISC.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 1,020 individuos, obtenida me-
diante muestreo bietapico que incluy¢ estratificado ponderado
y aleatorio sistematico. Se seleccionaron individuos mayores de
18 afios que cumplieron los criterios de inclusion. Se aplicé una
encuesta con datos sociodemograficos y medidas antropomé-
tricas, adicionalmente al test de FINDRISC. Se realiz6 analisis
univariado y bivariado con chi cuadrado. Se conté con aval ético.
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Resultados: De los 1.020 participantes, el 63,8% (N=651)
fueron del género femenino y el 36,2% (N=369) del género
masculino. La media de edad para toda la poblaciéon fue de 45,8
afios. El 56,7% (N=579) de los participantes presenté un IMC
mayor a 25 kg/m?. El riesgo para desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 a 10 afios fue bajo en el 68,2% (N=696), intermedio en
19% (N=194) y alto y muy alto riesgo en 12,8% (N=130). La
gran mayoria de las preguntas del test de FINDRISC tuvo sig-
nificancia estadistica con p<0,05 a excepcién de la pregunta
relacionada con la alimentacion.

Conclusiones: El test de FINDRISC es una herramienta ttil
y practica que puede ser utilizada como tamizaje para diabetes
tipo 2 y orienta hacia las intervenciones en los individuos con
alto riesgo.

Palabras clave: Diabetes mellitus, obesidad, tamizaje,
adultos, FINDRISC (DeCS).
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Analisis del referencial de las politicas publicas sobre
prevencion de la obesidad infantil en Colombia

Seudoénimo: John Luis Hopkins

Resumen

Situacién problematica: La obesidad infantil es un pro-
blema de salud publica y su abordaje llama la atencién desde
otras areas y sectores. A pesar de las campafias de preven-
cion, las tasas en la primera infancia siguen creciendo, lo que
preocupa a los gobiernos y a la poblacidn en general, ya que se
muestran confundidos sobre cémo implementar politicas para
detener su avance, adicionalmente el informe de la Encuesta
de Salud Nutricional en Colombia -ENSIN (2015) sefiala que la
obesidad ha aumentado de manera significativa, especialmen-
te en la primera infancia. La obesidad es el evento precursor
mas incidente en las condiciones crénicas, especialmente en la
diabetes y otras condiciones cardiovasculares y metabdlicas,
que son responsable del 70% de las muertes en el mundo. Lo
anterior, exige a los gobiernos, actores del sistema de salud y
otros sectores diseflar e implementar estrategias intersecto-
riales para detener esta epidemia.

Objetivo: Identificar el referencial de las politicas publicas
sobre la prevencion de la obesidad infantil en Colombia.
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Metodologia: Se presenta un disefio metodoldgico cualita-
tivo y cuantitativo novedoso con base en el estudio de referen-
ciales para analizar politicas publicas en diferentes sectores y
tomar decisiones, se utiliza para el analisis de la informacion
el software NVivo 11.

Resultados: El andlisis evidencia la ausencia de politi-
cas especificas para prevenir la obesidad infantil, que en las
politicas de primera infancia y de seguridad alimentaria hay
una transicion al enfoque biosicosocial, y propone reenfocar
las politicas desde un enfoque de derechos de los nifios y las
nifias. La conferencia y el trabajo de investigacion ademas tie-
nen un caracter propositivo, pues identifica los lineamientos
de politica publica para prevenir la obesidad y las acciones
que deberian seguir los gobiernos y agentes de los sistemas
de salud, academia cientifica y otros sectores en la prevencién
de condiciones crénicas como la diabetes y otras condiciones
metabdlicas y cardiovasculares; ademas traza desde el campo
de la medicina y la salud un nuevo enfoque en la atencién in-
tegral de las personas.

Caracterizacion de la poblacion por cineantropométrica

Seudonimo: Yerry Mina

Resumen

Introduccion: El indice de masa corporal (IMC) es un pa-
rametro simple de peso sobre altura que se usa comunmente
para clasificar bajo peso, sobrepeso y obesidad en adultos. Este
no distingue entre el peso asociado con el musculo o asociado
con la grasa. Como resultado, la relacién entre el IMC y el con-
tenido de grasa corporal varia de acuerdo con la constitucion y
la proporcién corporal, demostrandose repetidamente que un
IMC determinado puede no corresponder al mismo grado de
obesidad entre las poblaciones.

El objetivo del presente estudio es caracterizar cual es el
biotipo cineantropomeétrico y el riesgo cardiovascular por an-
tropometria segun IMC, de la poblacién que acude a la unidad
médica.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacio-
nal retrospectivo de la poblacién mayor de 18 afios, que asis-
ti6 a la unidad de obesidad, dismetabolismo y deporte entre
los meses de julio a diciembre de 2017, determinando indices,
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antropometrias y composiciéon corporal. Se correlacionaron
estos valores entre los diferentes grados de obesidad.

Resultados: Entre la poblacion estudio, el 41% de la po-
blacién masculina (61%) y el 55% de la poblacién femenina
(63%) con IMC normal o sobrepeso, presenté PGC en rangos
de obesidad. Lo cual se correlacioné con alteraciones de peri-
metro abdominal, indice cintura-cadera y grasa visceral eleva-
dos estadisticamente significativo (p < 0,001) con IMC normal
o sobrepeso, presentd PGC en rangos de obesidad.

Conclusiones: Existe un alto nimero de individuos con
indices antropométricos anormales, con peso normal o sobre-
peso, a los cuales otras herramientas de medicion mas indivi-
dualizadas como composicidn corporal, podran favorecer una
oportuna intervencion. Se necesitan estudios poblacionales de
mayor nimero para poder determinar los diferentes fenotipos
en Colombia y su impacto en la salud.

Palabras clave: Obesidad, composicién corporal, riesgo
cardiovascular.
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Caracterizacidén de una poblacion de pacientes
con insulinoma en tres centros hospitalarios

Seudénimo: Insulinoma

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes con
insulinoma, diagnosticados y tratados entre 2002 y 2017 en
tres hospitales.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con criterios
bioquimicos para hipoglucemia hiperinsulinica y confirmacién
histopatolégica de insulinoma.

Resultados: Se estudiaron 19 pacientes, 10 mujeres
(52,6%) y 9 hombres (47,4%), con edad media al diagnéstico de
43 afios. Hubo cuatro casos de insulinoma multifocal (21,1%),
tres asociados con NEM-1 (15,8%) y dos insulinomas malig-
nos (10,6%). Todos los pacientes presentaron hipoglucemia
en ayunas y 63,2% hipoglucemia posprandial. En la prueba de
ayuno, el nadir de glucemia sucedi6 antes de 48 horas en todos
los casos, en promedio nueve horas. El diagnéstico bioquimi-
co fue realizado con hipoglucemia e insulina elevada en todos
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los casos, pero el péptido C fue reportado en nueve pacientes
(47,3%), y las sulfonilureas en dos pacientes (11,1%). La loca-
lizacién preoperatoria definitiva se hizo por imagenes en doce
pacientes (68,5%), y las pruebas invasivas fueron necesarias en
seis pacientes (31,5%). La sensibilidad de las pruebas diagnoés-
ticas fue 83% para resonancia, 50% para ecografia endoscépica
y test de estimulo intraarterial con calcio, y 100% para ecografia
intraoperatoria. La cirugia se realiz6 en 18 pacientes (94,7%).
La mortalidad fue secundaria a complicaciones en posoperato-
rio; la curacion y supervivencia a largo plazo fue de 100%.

Conclusiones: el insulinoma en nuestro medio tiene carac-
teristicas demograficas y clinicas similares a otras series. Existen
limitaciones locales para el acceso a los estudios bioquimicos y
en el rendimiento diagnoéstico de las pruebas de localizacion.

Palabras clave: Insulinoma, hipoglucemia, hiperinsulinis-
mo, tumor neuroendocrino, pancreas.

Factores de riesgo cardiovascular y diabetes en un
grupo de estudiantes de medicina de Colombia

Seudonimo: Pancreatitis Aguda

constituyen un problema de salud publica al ser la prin-

cipal causa de muerte e incapacidad. Este grupo de en-
fermedades abarca los desdérdenes del corazén y de los vasos
sanguineos, entre los que se incluyen: cardiopatia coronaria, los
accidentes cerebrovasculares (ACV), arteriopatia periférica, car-
diopatia reumatica, patologias cardiacas infecciosas, cardiopa-
tias congénitas, trombosis venosa profunda y embolia pulmonar,
entre otras.

Anivel epidemioldgico, se calcula que en 2012 murieron por
esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 31%
de todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes,
7,4 millones se debieron a la cardiopatia coronaria y 6,7 millo-
nes a los ACV. Mas de tres cuartas partes de las defunciones por
ECV se producen en los paises de ingresos bajos y medios. En
Colombia, la enfermedad isquémica cardiaca en la tltima déca-
da ha sido la principal causa de muerte en personas mayores de
55 afios, por encima del cancer y la agresion, segiin el Departa-
mento Administrativo Nacional de Estadisticas, DANE. Para el
periodo 2000-2010, la mortalidad de origen cardiovascular en

M undialmente, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
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hombres fue de 136 por 100.00 personas, mientras en mujeres
fue de 125 por 100.000 personas.

Los origenes de las ECV son multiples, complejos, tempra-
nos y su evolucion esta relacionada, entre otras cosas, con la
presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV). El factor
de riesgo es todo atributo que altera la frecuencia de aparicién
de un evento. En la actualidad, dichos factores han sido agrupa-
dos en modificables y no modificables. Los factores de riesgo
modificables son aquellos susceptibles de ser cambiados, bien
sea mejorando el estilo de vida o con intervenciones farmaco-
légicas. Entretanto, los no modificables son aquellos imposibles
de cambiar como la edad, el género y la herencia. La Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) considera como factores de ries-
gos cardiovasculares principales y modificables, al tabaquismo,
el sedentarismo, la dieta, la diabetes mellitus, las dislipidemias y
la hipertension arterial (HTA). Esta demostrado que el cese del
consumo de tabaco, lareduccién de la sal de la dieta, el consumo
de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y evitar el con-
sumo nocivo de alcohol reducen el riesgo de ECV.

También hay una serie de determinantes subyacentes de las
enfermedades crdnicas, es decir, “las causas de las causas”, que
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son un reflejo de las principales fuerzas que rigen los cambios
sociales, econémicos y culturales: la globalizacién, la urbaniza-
cién y el envejecimiento de la poblacidn. Otros determinantes
de las ECV son la pobreza, el estrés y los factores hereditarios.

Se califican como precoces los acontecimientos cardiovas-
culares que ocurren antes o durante la quinta década de la vida
en varones y la sexta en mujeres; sin embargo, las lesiones ate-
roscleroticas iniciales que desembocan en los acontecimientos
clinicos son mucho mas precoces. Estos se pueden evidenciar
durante la primera-segunda décadas de la vida, donde se pue-
den detectar factores de riesgo cardiovascular de tipo metaboli-
co, como dislipidemias u obesidad.

La adolescencia y juventud constituyen etapas muy vulne-
rables para desarrollar costumbres y hdbitos de riesgo entre los
que destacan el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccién y
las préacticas sexuales de riesgo, de ahi que en un aspecto tan
importante como la salud, los afios de formacién universitaria
hayan sido frecuentemente objeto de estudio, teniendo en cuen-

Presentacion oral

Volumen 5, nimero 2, abril de 2018

ta que los estudiantes constituyen una poblacién joven, poco
identificada con problemas de salud que aparecen en edades
posteriores. El Campamento Universitario Multidisciplinario de
Investigacion y Servicio (CUMIS) es un evento nacional dirigido
por la Asociacién de Sociedades Cientificas de Estudiantes de
Medicina de Colombia (ASCEMCOL), en donde se logra reunir
estudiantes de las diferentes facultades de medicina de Colom-
bia, con el fin de brindar atencién en salud a la comunidad a
intervenir. Se llev6 a cabo del 7 al 11 de abril del afio 2017 en los
municipios de Cérdoba y Pijao en el departamento del Quindio,
en su VIII version.

El objetivo del presente trabajo es identificar la presencia de
FRCV en estudiantes de Medicina que asistieron al Campamen-
to Universitario Multidisciplinario de Investigacién y Servicio
(CUMIS), con el fin de conocer la realidad nacional en este grupo
poblacional e identificarlos para desarrollar estrategias a largo
plazo que nos permitan disminuir la incidencia de enfermeda-
des cardiovasculares y muertes precoces.

Resultados en la aplicacion de un modelo predictivo
de remision de la diabetes mellitus tipo 2 ABCD
poscirugia baridtrica hasta tres afios de seguimiento

Seudoénimo: ROMER 2018

Objetivo: Mostrar los resultados al aplicar un modelo pre-
dictivo ABCD, para estimar la remision de la diabetes mellitus
tipo 2, en pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

Métodos: Estudio retrospectivo en 97 pacientes con obe-
sidad y diabetes a quienes se les realiz6 derivacion biliopan-
creatica (BPD), bypass gastrico (BPG ) SADI-S o Sleeve gastrico
(SLG) hasta tres afios de seguimiento. Se les aplicé el Score
ABCD (edad, IMC, péptido C y duracién de la diabetes) y se
estimd la remision (segun criterio de la ADA) de la diabetes.

Resultados: A 32 pacientes se les realizé BPD, 30 BPG, 28
SADIS y 7 SLG, los puntajes ABCD al cabo de tres afos fueron:
puntuacion 3-4 puntos: 41 pacientes, de los cuales el 51,2%
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presentd remision de la DM2; con 5-6 puntos: 38 pacientes, de
los cuales el 81,6% presento6 remision de la DM2, el puntaje de
7-8: 8 pacientes, el 100% present6 remision global delaDM2y
con 9 a 10 puntos: tres pacientes, el 100% present6 remision.

Conclusiones: La aplicacion de la cirugia metabélica ha
demostrado ser efectiva en el control metabélico y remisién
de la DM2. Actualmente, para todas las organizaciones de la
diabetes, la aplicacién de puntuacién ABCD prequirdrgica ha
sido una herramienta 1til para estimar e identificar a los pa-
cientes que mejores resultados van a obtener en el control me-
tabélico y remision de la DM2, tras ser sometidos a la cirugia
metabdlica, aun a tres afios de seguimiento.

Gasto farmacéutico en diabetes en Colombia

Seudonimo: Liborio

Resumen

Objetivo: Establecer el costo per capita del tratamiento
farmacoldgico para diabetes en el contexto colombiano, asi
como la efectividad de suministro de las alternativas terapéu-
ticas actualmente disponibles en Colombia.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional de las dis-
pensaciones de antidiabéticos durante el 2017. La poblacién
incluida fueron los pacientes que recibieron medicamentos
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indicados en diabetes. Las mediciones del gasto se realizaron
a través de los valores facturados en COP por las diferentes
IPS/EPS a los cuales un operador logistico dispensa y pre-
sentado en USD. Los resultados se estratificaron por sexo,
rango de edad, regién geografica, tipo de tratamiento y prin-
cipio activo.

Resultados: 161.215 pacientes promedio mes recibieron
tratamiento antidiabético, el 58,4% son mujeres, y el 88,4%
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se concentrd en una edad superior a 45 afios. El gasto total
farmacéutico para el afio 2017 fue cercano a los US$ 37 millo-
nes, que equivale a US $19,1 per cdpita, de los cuales el 34,4%
no estd incluido en el plan de beneficios. El indice de uso de
insulinas en el ultimo periodo del afio fue del 33,5% y un uso
de agonistas GLP-1 fue de 1,2%
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Conclusiones: El costo per capita encontrado presenta si-
militudes con el calculado por la organizacién panamericana
de la salud (OPS) para el afio 2015, lo que sitia a Colombia en
una posicién media, en comparacidn con los demas paises de la
region. El uso de insulinas se encuentra por encima de las esti-
maciones de uso en Latinoamérica.

Comparacion del comportamiento glucémico de cuatro
formulas nutricionales especificas para diabéticos
mediante el uso de monitoreo continuo de glucosa

Seudonimo: Nutridiabetic

mentos que, dadas sus caracteristicas, aseguran un aporte

de macro y micronutrientes estandar, pudiendo sustituir
o complementar la alimentacién de los pacientes con diabe-
tes. No existen comparaciones frente a frente que evalten el
perfil glucémico entre férmulas nutricionales especificas para
diabéticos. Nuestro objetivo fue comparar el comportamiento
glucémico y la variabilidad glucémica entre cuatro férmulas
nutricionales comerciales especificas para diabéticos y un de-
sayuno estandar en diez sujetos con diabetes mellitus tipo 2,
mediante el uso de un sistema de monitoreo continuo de glu-
cosa. Se calcul6 el promedio, desviacion estandar y el area bajo
la curva en hiperglucemia de cada una de las férmulas. Ade-
mas se determind el coeficiente de variacién y otras medidas
de variabilidad. Se analiz¢6 el delta de glucosa intersticial cada
5 minutos estratificado para cada férmula nutricional.

l as férmulas liquidas nutricionales son consideradas ali-
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El promedio para el desayuno control fue de 146,7+ 44,3
mg/dl, para Ensoy Diabéticos®129,6 +25,1 mg/dl, con Enterex
DBT® 129,6+ 26.8 mg/dl, con Glucerna SR®131,5+ 31,7 mg/
dl y Prowhey DM® 131,7+ 30,7 mg/dl. Las cuatro formulas
nutricionales tuvieron menor AUC en un periodo de 4 horas
(posabsortivo) respecto a un desayuno estandar (p<0,001),
generando menores excursiones glucémicas y reafirmando
su menor indice glucémico. Al comparar entre férmulas todas
tuvieron en general un buen perfil glucémico. Ensoy Diabéti-
cos® mostré menor AUC frente a Glucerna SR®, hallazgo que
podria ser explicado por el menor aporte real de carbohidra-
tos de Ensoy Diabéticos® (17 vs. 22,4 gr).

Palabras clave: Terapia nutricional, diabetes mellitus tipo
2, indice glucémico.

Fenotipo clinico cintura-hipertension y su relacion con
personas que expresan varios factores cardiometabolicos

Seudonimo: ROMER 2018

studios previos han sugerido que la hipertension arterial
E y la cintura constituyen la combinacién mas representa-
tiva en el sindrome metabélico.

Objetivo: Determinar si el fenotipo cintura-hipertensiéon
puede detectar personas con varios factores cardiometabdli-
cos (PFCM).

Material y métodos: Se estudiaron 350 sujetos con edades
comprendidas entre 19 y 70 afios que fueron reclutados con-
secutivamente de una consulta especializada. A estos sujetos,
se les evaluaron variables clinicas y antropométricas, asi como
la glucemia plasmatica en ayunas y lipidos. El fenotipo clinico
cintura-hipertension (FCHTA) se definié como la presencia de
presion sistdlica 2130 mmHg o presion diastélica 280 mmHg o
antecedentes de hipertension tratada mas una circunferencia
de cintura 280 cm en mujeres y 290 cm en hombres. Se utiliz6
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como criterio diagndstico de PFCM la definicion de JIS (decla-
racion provisional conjunta) modificada. La concordancia en-
tre las definiciones fue calculada con el coeficiente Kappa.

Resultados: La frecuencia del FCHTA fue del 77,1%
(270/350) y la de PFCM fue de 69,14% (242/350). En las
personas con FCHTA la presencia de PFCM fue mayor que las
que no presentaban el fenotipo en cuestion (81,5% vs. 27,5%)
respectivamente; p<0,001. Los altos valores de sensibilidad
(90,9%) y de valor predictivo positivo (81,5%) muestran que
el FCHTA es un buen predictor de PFCM. La concordancia en-
tre los criterios de FCHTA y las PFCM fue de 0,481 (moderada).

Conclusiones: Sobre la base de dos variables clinicas y
antropométricas factibles de determinar y por la alta sensi-
bilidad, el FCHTA puede detectar una elevada proporciéon de
personas con varios factores cardiometabdlicos.
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