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1.- EDITORIAL: “MEDICINA INTERNA Y COMUNIDAD MEDICA.”
DR. ISRAEL MONTESDEOCA.

La historia de la especialidad de Medicina Interna, desde su conceptualizacion y doctrina en el Siglo XIX

hasta su evolucién en el presente, estuvo signada al comienzo por un desconocimiento de sus principios
y fines. Se consideraba a la Medicina Interna, a pesar de su diferenciacion, como una rama Médica que se confundia con la
Medicina General y as{ fue visualizada por los Colegas no Internistas durante mucho tiempo, no obstante con el progreso y
la difusioén de la doctrina esencial de la especialidad como es la integracion de los hechos y fenémenos clinicos del adulto,
el concepto de la Medicina Interna fue cada vez mejor interpretados y conocidos.

En Venezuela, desde comienzos del Siglo XX y a mitad del mismo, cuando académicamente se hizo conocer la Clinica
Médica, como una actividad que fue el nucleo del nacimiento de la especialidad de la Medicina Interna y se constituyo
en el recurso de su desarrollo y funcion.

Desde 1956, ano de la Fundacién de la S V.M.IL, quedé sedimentada la doctrina en el pais, de lo que significaba la especialidad,
que no era mas que aplicar y poner en practica el concepto de la Medicina Holistica y cuyo ejecutor el Médico Internista
tenfa la responsabilidad de hacerla conocer con su actitud y conocimiento.

La especialidad empez6 a consolidarse desde el mismo momento de la iniciacién de los Cursos de Postgrado en 1958.

El conocimiento que tenfa el resto de la comunidad Médica sobre la especialidad, era bastante limitada, pero con el progreso
de los Cursos de Postgrado y la calidad excelente de sus egresados, cambi6 el concepto que tenia el resto de la comunidad
Médica. La demostracién de un mejor reconocimiento a nuestra especialidad por parte de la comunidad Médica, se basa
hoy en dia en 2 aspectos: uno practico; como es la consulta cada vez mayor hacia los Médicos Internistas y por otra parte
la asistencia de Médicos No Internistas a los Eventos Cientificos organizados por la Sociedades Cientificas, como son, la
S.V.M.L y el Colegio Americano de Médicos.



2.- ARTICULO DE PROMOCION: “LA INFORMATICA COMO RECURSO
PARA EL APRENDIZAJE”
DR. PEDRO PERDOMO

Dato: es el valor basico de las piezas.Informacion: dato que ha sido procesado y se vuelve util. Conocimiento: coleccion
de informacién que proporciona comprensién.Informatica: la ciencia que se encarga de la recoleccién, manipulacion,
almacenamiento, clasificacién y recuperacion registrada. Tiene como sinénimos, entre otros, los de ciencia de la informacién,
procesos de informacién, IP. Informatica Médica: el campo de la ciencia que se ocupa de la informacion biomédica, datos
y conocimientos, su almacenamiento, recuperacion y uso 6ptimo para la resolucion de problemas y la toma de decisiones.
Incluye todas las areas de las ciencias basicas y aplicadas de la biomedicina y estd estrechamente unida a las tecnologfas
modernas de la informacién, especialmente la computacién y comunicacién ("medical computer science") Informatica
en Educacién Médica: el campo de la ciencia de la informacién que se ocupa de la diseminacién y ensefianza de los
conocimientos médicos mediante el uso de las tecnologias modernas de computacién y comunicacion. Existe un
interés creciente en el uso de la computacion en la educacion médica, pero se ha prestado poca atencion a la seleccion
y uso racional de las aplicaciones y a la infraestructura necesaria. Algunas escuelas de medicina han reconocido la
necesidad de revisar la metodologia de la ensefianza y han modificado sus curricula con el fin de adaptarse a esta realidad.
La computacién permite procesar y manejar la informacion de manera mas rapida, mas eficiente, mas interactiva y, en
algunos casos, permite actividades que no podrian desarrollarse en otra forma. En el pasado las razones para incrementar
el uso de la computacion por parte de los estudiantes inclufan el crecimiento exponencial de la informacién médica, la
creciente disponibilidad y sofisticacién de la tecnologia y el potencial para el aprendizaje independiente. Aunque estas
razones sean legftimas, no parecen ser suficientes para justificar por sf solas el cambio curricular, quizas porque la tecnologfa
esta constantemente evolucionando, siempre habra una sobrecarga de informacién y poco tiempo para ensefiar. Mas
importante aun, porque uno de los problemas parece haber sido considerar a la computacién como una meta en si misma
dentro del curriculum. Contrario a esta posicion, creemos que el creciente uso de la computacién no debe estar limitado
a la utilizacién de la herramienta, sino incluir el conocimiento, destrezas y aptitudes para la busqueda, manipulacién y
aplicacion de la informacion biomédica. Los estudiantes deben ser capaces de crear bases de datos que puedan ser
utilizadas para identificar y resolver los problemas de sus pacientes, adiestrarse en los programas de epidemiologia y
estadisticas para analizar los datos y familiarizarse con las herramientas de apoyo como los sistemas de toma de decisiones,
sistemas expertos, bases de datos de drogas y recursos de informacion en Internet. Es necesario convertir al estudiante de
un usuario pasivo de la informacién en un buscador activo de la misma. Se requieren tres elementos fundamentales para
lograr la incorporacion de las tecnologifas de la informacion a la ensefianza de la medicina.

e En primer lugar disponer de una infraestructura tecnologica, al menos basica, consistente en las herramientas
tales como computadoras, escaner, equipos de fotografia y filmacion digital, equipos para grabar discos compactos
y programas que permitan la manipulacién de datos e imagenes. Debe existir, al menos, una intranet, y areas
acondicionadas para que los estudiantes puedan utilizar los equipos.

A modo de ejemplo, algunas escuelas de medicina, como la Universidad de Drexel en Philadephia, han incorporado
totalmente la tecnologia. Es requisito de ingreso que todos los estudiantes tengan un computador portatil con
tarjeta de red inalambrica, lo que les permite estar conectados a la red del campus universitario desde cualquier
lugar del mismo.

e Se requiere de un Departamento de Informatica, con autonomia propia o dependiente del Departamento de
Medicina, e integrado tanto por personal médico docente y del campo de la Informatica como por especialistas
en recursos audiovisuales (ilustradores, editores, etc.)

e Disefio Curricular. Debe estar en primer término dirigido a la capacitacién del personal docente (“teach the
teacher”), en especial a los de las generaciones no tan nuevas, que muestran natural resistencia a los cambios y
uso de nuevas tecnologfas.

Este programa inicial para docentes deberfa incluir los siguientes objetivos:

Mantener la competencia profesional e informacién actualizadas
Identificacién de fuentes y recursos

Destrezas en la busqueda de libros, articulos, guias, etc.
Aprendizaje mediante las técnicas de educacion a distancia
Disposicion a ser evaluado

Participacion en programas de capacitacion

Interpretacion y sintesis de la informacion

Desarrollo de indicadores del rendimiento

Medir el rendimiento



e Monitoreo del rendimiento
o Andlisis y reporte de los indicadores
e Evaluar resultados y costo-eficacia

Deber entenderse la Informatica Médica como una poderosa auxiliar para la enseflanza y practica de la medicina, y de
ninguna manera como un sustituto. La memoria humana es una muy util pero limitada herramienta. Utilicemos la tecnologia
para lo que ella hace mejor: Buscar, almacenar, clasificar y recuperar informacién. Calcular, resumir, presentar. Dejemos a
los humanos las tareas que saben hacer bien: Reconocer patrones. Elaborar juicios. Relacionarse con los pacientes

Atender los aspectos éticos. Para concluir, recordemos que el computador, la Web, el video... y todo lo que seguramente
vendrd, son incuestionables poderosos recursos. Mal utilizados hacen perder tiempo y dinero, crean ineficiencia, y
deshumanizan nuestro ejercicio. Bien utilizados, no deben ser temidos, amados ni detestados. jj.... simplemente deben
usarsel!

3.-SEMBLANZAS DEL INTERNISTA: “DR. RAMON SOTO”
DR. REGULO GARCIA MACHADO

Es para mi una especial asignacion, él haber sido propuesto para hacer una breve biografia académica de quien ha sido
durante muchos afios un probado amigo, un desinteresado consejero, un generoso compartidor de sus conocimientos,
un promotor de la buena practica de la medicina en sus aspectos éticos cientificos y técnicos, opiniéon que es comun entre
quienes conocen de cerca a este caballero, especialmente esquivo a la lisonja, complacido mayormente por ser atil que
importante.

Cualquier exceso de mi parte en mis apreciaciones, podtia estar tefiido por el sesgo de una créonica y no interrumpida amistad,
les ruego que sean benévolos conmigo y tomen mi palabra que me he esforzado por una maxima objetividad.

Llevado por las circunstancias politicas reinantes que condujeron al cierre de la Universidad Central de Venezuela, el
Dr. Soto Sanchez se ve obligado a buscar destinos universitarios alternativa, escoge Espafia como integrante de esa
didspora estudiantil y es asi como en 1955 se recibe como Médico en la Universidad complutense de Madrid. De regreso
en Venezuela obtiene la revalida en 1956.

Enseguida pasa a formar parte del equipo de trabajo del Dr. Enrique Benaim Pinto en el Servicio de Medicina “A” del
Hospital Universitario de Caracas, donde permanece hasta 1959.

En la efervescencia del desarrollo fisico de la capital recién inaugurada la nueva torre de la Maternidad Concepcion
Palacios, un par de obstetras vanguardistas, conscientes de la integralidad de la Medicina que debe prestarse a las gestantes,
los doctores Rafael Dominguez Sisco y Osar Agliero piden al Dr. Benaim Pinto el aporte del seno de su servicio de un
Internista de planta, que organice y estructure la mejor atencion posible a la medicina del embarazo, en cuyo campo
cardiolégico de una manera preliminar la venia haciendo el Dr. Carlos Gil Yépez.

Es asi como en 1959 el Dr. Soto funda la Unidad de Medicina Interna de dicha maternidad en compafiia de los colegas
Enrique Bendahan, Marcos Boissere y Jests Maria Espafia.

Echadas las bases de este inédito proyecto el inquieto afan de ampliar su cultura como Internista generalista, lo lleva a
la ciudad de Londres, Inglaterra, donde permanece del afio 59 al 62 bajo el amparo médico cultural de la Real Federacién
de Postgrado Médico-Royal Postgraduate Medical Federation en la Universidad de Londres y su Escuela Medica Real de
Postgrado. Alli profundiza la medicina interna general y la especializada, en particular la cardiologica, la neurolégica y la
nefrolégica.

En 1962 funda el Servicio de Medicina Interna de la Maternidad Concepcién Palacios, con Enrique Bendahan y Marcos
Boissiere, como Adjuntos y cuatro Residentes, los Drs. Isidoro Bronstein, Datrio Curiel, Francisco Tapanes y Reinaldo
Tortoledo. De su seno nace la primera Unidad de Cuidados Intensivos de Venezuela con sus debidos inventarios de
comienzo.

El Dr. Soto fue fundador de la Sociedad Venezolana de Medicina Critica y su segundo Presidente, fue Presidente de la
Sociedad Venezolana de Medicina Interna y es Miembro correspondiente de las Sociedades de Cirugia y de Obstetricia
y Ginecologia de Venezuela.



En reconocimiento de caracter Internacional, se desempefié como Gobernador del Capitulo Venezolano del Colegio
Americano de Médicos durante los afios 1997 a 2001, es Miembro del Comité Internacional del American College of
Physicians y a la fecha el primero y unico al momento que ostenta la maxima categoria de Miembro del ACP, cual es la
de Master, luego de una detenido analisis de su Curriculum que hicieran las maximas autoridades del Colegio en conjuncién
con autorizadas opiniones recogidas por ellos del ambito local.

Al Drx. Soto le pedirfamos que no pare, que siga siendo hombre de proyecciones, les deseamos que aun le quede mucho
camino que recorrer y le aseguramos que veremos con beneplacito que continde cultivando éxitos. Su solicita esposa
Matilde, sus hijas y todos sus amigos y admiradores de su trayectoria nos complace solicitarselo.

“PER ARDUA AD ASTRA?”, el viejo aforismo latino, que seflala la meta estelar como premio al esfuerzo, ha sido sin
duda el lema que ha trazado la honrosa ruta que nuestro homenajeado ha escogido como instrumento de sus bien
habidos logros.

4. -NOTICIAS DEL COLEGIO:

1)Antes y durante la Sesién Anual del Colegio celebrada en la ciudad de New Otleans, durante los dias del 22 al 24 del
2004, se efectuaron como es costumbre reuniones administrativas de los Gobernadores, incluyendo la Reunién desayuno
con los Capitulos Latinoamericanos, donde se expusieron y se hicieron conocer la diferentes actividades que desarrolla cada
Capitulo Latino; pero es de interés que se hizo conocer de nuevo el Programa que corresponde al International Fellowship
Exchange (Minibecas). También Programa que ha sido desarrollado por el Capitulo de Venezuela gracias al soporte del
Laboratorio Merck-Sharp & Dohme.

Para mayor informacién de los detalles de estos Programas favor comunicarse con los siguientes correos electrénicos:
wrivera@acponline.org para la oferta que hace el Colegio y israclmontes@cantv.net pata la oferta de nuestro Capitulo.
La fecha tope de solicitudes del Programa del Capitulo es hasta el 31 de Julio del afio 2004.

2) El Colegio continua en su campafia, de como revitalizar la Especialidad de Medicina Interna y para ello ha
establecido estrategias que ayudaran en el presente y en el futuro a intensificar las fortalezas de la misma, as{ como
revisar los programas educativos en la parte formativa de los Residentes en Medicina Interna.,

3) Multiples trabajos y consideraciones se presentaron en la Sesién Anual como preocupacién por el futuro de la
especialidad, asi como se insistieron sobre los siguiente puntos. El valor intrinseco de la Medicina Interna, la
visién que los propios Internistas tienen sobre la especialidad, las formas de trabajo con los otros especialistas, el
valor que tiene la comunidad sobre la Medicina Interna, las nuevas formas de entrenamiento que deben implementarse
para las Residencias; todas estas consideraciones deben ser las partes esenciales para disminuir las debilidades y hacer

de la Medicina Interna la especialidad de siempre, es decir una especialidad de servicio para el cuidado éptimo de salud
del adulto.

5. PERLAS CLINICAS EN MEDICINA INTERNA: )
“AVANCES EN LA PATOGENIA Y NUEVAS TERAPEUTICAS
EN ARTRITIS REUMATOIDEA”.
DR. FRANCISCO TAPANES (I PARTE).

La artritis reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria crénica de origen autoinmune y de etiologia desconocida
que lleva a la destruccién progresiva de las articulaciones afectadas. El érgano de choque, sinovia reumatoideo esta
caracterizado por hiperplasia marcada de las células limitantes sinoviales e infiltracién predominante de linfocitos T,
macréfagos, células B y fibroblastos. La AR afecta entre 1 a 2.5% de la poblacién. En Estados Unidos de Norteamérica
2.1 millones de personas estan afectadas, las cuales originan 19.650.000 consultas médica anuales con un costo de
$1500 millones,, 540.000 hospitalizaciones con un costo entre $4300 a $5700 paciente / afio. En aproximadamente
2 afios del comienzo de la enfermedad, 50% a 70% de los pacientes tienen evidencias radiograficas de destruccion
articular. A los 10 afios mas del 50% sufrird severos dafios y discapacitacion.



Patogenia: I-Antigenos y Células presentadoras de Antigenos: Normalmente el sistema inmunolégico es capaz de
identificar agentes extrafios al organismo mediante células presentadoras de antigenos (macréfagos, fibroblastos y células
dendsriticas entre otras) y diferenciando lo propio de lo extrafio, estas células presentadores de antigenos (APC) estimulan
a las células T para liquidar directamente a la particula extrafia y/ o activar a las células B para producir los anticuerpos
especificos necesarios para eliminar el agente identificado como foraneo. Cuando este sistema se ve alterado por
antigenos bacterianos, virales, etc; identificados de manera anormal, bien porque exista 1) algin grado de mimetismo
molecular debido a similitud de epitopes entre sus componentes proteicos y los de tejidos propios o a que 2) mediante
predeterminacion genética el complejo mayor de histocompatibilidad (CMH) a través de su alelo HLA (2) se produzcan
condiciones apropiadas para que determinados antigenos desencadenen el desajuste inmunoldgico o que, finalmente, 3)
cuando las proteinas antigénicas, actuando como superantigenos sean capaces de activar directamente al subconjunto de
células T, uniéndose a sus receptores usando ciertos genes de regiones variables de su repertorio. II Células T: A)
El analisis de receptores de célula T (TCR) y sus sefialamientos de membrana o regiones determinantes complementarias
(CDRs) pueden explicar muchas de estas respuestas de especificidad variable. Las moléculas CD, moléculas de superficies
celulares, expresados en varios tipos de células del sistema inmune, hacen que dichas células se agrupen y diferencien. El
papel de la BTCR en el reconocimiento de los antigenos péptidicos asociados al MHC, son mediados por CDRs dando
lineas clonadas de células T con clones para péptidos definidos. Las restricciones difieren en las secuencias de las regiones
variables, tanto de cadenas a y B. De este modo se producen dos clones polares de células T, con sus patrones e citoquinas
TH1: donde predominan INF -y - IL-2 y el patr6n TH2: 11.-4,5.6,9 y 10. La respuesta TH1, de tipo hipersensibilidad
retardada, protectiva y la TH2 capaces de producir un gran nimero de citoquinas, Las citoquinas producidas por
macréfagos: 1L-6, IL-1 y el 1L-8 fueron las mas abundantes. B) Hipotesis: en una enfermedad crénica como la AR, la
expresion de citoquinas es prolongada. Marc Feldmann, Ravinder Maini y col. demostraron mediante cultivos de células
sinoviales de pacientes con AR, que las citoquinas son mediadoras mayores, tanto de inmunidad como de inflamacién.
La célula T activadas especialmente las ayudadoras CD4+, actuando como TH1, estimulan el reclutamiento de leucocitos
y su capacidad de adhesién estimulando el proceso inflamatorio. De este modo demostraron en diferentes ensayos de
produccioén de citoquinas subsecuentes a la clonacién de cDNAs e hibridacion in situ que el sinovio reumatoide era
un sitio de expresion extensa de citioquinas. Muchas de ellas pro-inflamatorias y algunas con propiedades anti-
inflamatorias. Cual es mas importante en la patogenia de la AR? Resultaba la pregunta sin ser respondida.

Después de numerosos estudios, la mayoria centralizados en el Instituto de Reumatologfa de Londres por Mani R y
colaboradores, se demostré que no solo el sinovio era un sitio de expresién extenso de citoquinas, sino que dentro
de esta amplia variedad, muchas de ellas tenfan propiedades pro-inflamatorias, algunas propiedades angi-inflamatorias
y muchas una mezcla de ambas. Las citoquinas 1L-6, IL-1, TNFa, e IL-8 eran las mas abundantes con propiedades pro
inflamatorias resultando el TNFa la predominante, siendo fuertemente regulador de las restantes, especialmente de la IL-
1. Esto permitié afirmar que en la cascadas de citoquinas el TNFa resultaba ser predominante, constituyéndose en
mecanismo pivote de dicho desequilibrio a favor de actividades pro-inflamatoria. C) La inflamacion: causa activacién
y proliferacion de células limitantes sinoviales, la expresion de citoquinas proinflamatorias, células inflamatorias adicionales
mediadas por quimoquinas, asf como, activaciéon de células B con produccién de autoanticuerpos. Se produce un circulo
vicioso de citoquinas alteradas y vias de sefiales de transduccion e inhibicién de apoptosis celulares contribuyendo a la
destruccion del cartilago y del hueso por sinoviocitos y osiaoclastos.

Las implicaciones terapéuticas mas avanzadas, incluyen estrategias dirigidas a citoquinas como objetivos, a moléculas de
seflales de transduccion, a moléculas co-estimuladoras, a células B, a quimoquinas y a moléculas de adhesién. La
inmunomodulacion genética a nivel de APC y el HLA, es de alta complejidad y sélo utilizable localmente a nivel articular.
A nivel de célula T, se han producido numerosos estudios, especialmente a nivel de CD4+, sin buenos resultados clinicos
hasta el momento.

6 -NOTICIAS DEL CAPITULO:

1.- Con gran éxito se desarroll6 la XI Reunion Anual del Capitulo de Venezuela, entre el 19 al 22 de Mayo, con la asistencia
de mas de 800 Médicos de distintas especialidades y la participacion de conferencistas nacionales e internacionales. El Dr.
Cyril “Kim” Hetsko fue el representante del Colegio y el Dr. Kanu Chatterjee el invitado internacional. Todos contribuyeron
a darle brillantez a este Magno Evento Cientifico.

2.- En la programacién Anual del Capitulo, siempre se incluira la realizacién de un Evento Cientifico con alguna otra
Sociedad Cientifica, en esta oportunidad el Comité Cientifico del Capitulo, decidié hacer la préxima Reunién con la
Sociedad Venezolana de Endocrinologfa, ya nos hemos reunido con su Junta Directiva para la elaboracién del Programa,
que luce bastante atractivo. Esta actividad se desarrollara en Marzo del afio.2005.



3.- Continuando con el Programa dirigido a los Residentes de los Hospitales Docentes, en el presente afio se han realizado
3 Eventos, los Nos. 14, 15y 16, en los siguientes hospitales: “Domingo Luciani” (6-2-2004), “Pérez Carrenio” (16-04-2004),
en el Hospital Militar “Carlos Arvelo”, que se efectuard el proximo 9 de Julio, con el siguiente Programa: Primera Parte:
Noticias del Colegio. Sindrome Antifosfolipido. Ecosonograffa como Herramienta diagnéstica en Medicina Interna. Segunda
Parte: Residentes en Accion. Discusion de 2 problemas clinicos.

4.- En Marzo del 2004, también se efectud la 5* Reunion dirigida a Estudiantes de Medicina de la U.C.V,, la cual conté
con una asistencia importante. La proxima se hara en el 25 de Septiembre en el Hospital Universitario de Caracas.

5.- Con gran éxito se celebraron las Jornadas Colombo-Venezolanas, organizadas por nuestro Capitulo conjuntamente
con la S.V.M.IL. (Capitulo Tachirense) durante los dias 5 y 6 de Marzo en la ciudad de San Crist6bal, con la participacion
de Colegas Internistas Colombianos y Venezolanos y con la asistencia de mas de 200 médicos de la regiéon. Deseamos
felicitar a la Junta Directiva del Capitulo Tachirense por su extraordinaria colaboraciéon y que hizo posible el éxito de
este Evento.

6.- La proxima XII Reunién Anual del Capitulo, se hard conjuntamente con la organizaciéon del proximo Congreso de
la S.V.M.L, a celebrarse en Margarita en Mayo del 2005, con un Programa bastante atractivo que incluyen temas de
Medicina Inter.-hospitalaria, Emergencias, Temas Hematologicos y Psiquiatricos que interesan en la Educacién Médica
Continua del Internista y con invitados internacionales pertenecientes a la ACP; oportunamente haremos llegar
el contenido del Programa. En dicho Evento (Mayo 2005) se inicia la gestion del Dr. Carlos Moros Ghersi, quien
es actualmente el Gobernador Electo y tomara posesiéon de su cargo como nuevo Gobernador del Capitulo de
Venezuela en Abril del 2005 en la ciudad de San Francisco.

7.-RESUMENES DE TRABAJOS PREMIADOS:

Mejorfa de la Acromegalia después del tratamiento con Octreotide Lar). Dra. Ruth de Mangupli, Aponte Lisette,
Contreras Ivett, Camperos Padl, Cruz de los Rios Victoria, Hurtado Inés y Cevallos José Luis. (Resumen del 1° Premio
al mejor trabajo publicado en Revistas Internacionales para Miembros del ACP).

Resumen: El Octreotide es un analogo de somatostatina, que inhibe la liberacién de hormona de crecimiento con mayor
potencia que al somatostatina natural, y ha demostrado ser efectiva en el tratamiento de la Acromegalia. El objetivo del
presente estudio fue establecer los efectos del octreotide LAR en pacientes con Acromegalia activa. Se evaluaron los
siguientes parametros: respuesta clinica, seguridad del medicamento, concentraciones séricas de GH E IGF-1 y tamafio
del Adenoma Hipofisario. Se incluyeron 11 pacientes (6 hombres y 5 mujeres), promedio de edad: 41,4 afios, con diagndstico
de Acromegalia activa. El octreotide fue administrado en forma subcutanea, en una dosis de 0,1 mg; tres veces al dfa por
cuatro semanas para probar la tolerancia a la droga. Luego los pacientes recibieron octreotide LAR 20 mg; intramuscular
cada 28 dfas por un periodo de 6 meses con opcién de continuar el tratamiento. Los niveles basales de GH fueron 27.6
ng/ml. Luego de 6 meses de tratamiento se redujeron a 5.06 + 5.38 ng/ml en 9 pacientes (p<0.001). Los niveles basales
de IGF-1 séricos fueron 889.55 £ 167.29 ng/ml con una reduccién de valores a 483.00 £ 239.71 ng/ml en 9 de los 11
pacientes después de seis meses de tratamiento (p<<0.005). La droga fue tolerada con pocos efectos adversos. Se observo
diarrea, flatulencia y esteatorrea en 18,2% de los pacientes mientras recibian el octreotide subcutaneo. Dos pacientes
presentaron litiasis biliar sintomatica que fue solucionada con cirugfa laparoscopica. Los sintomas clinicos mejoraron
y en algunos casos desaparecieron totalmente como la cefalea y la sudoracion. Se observé disminucion del tamafio
del tumor en 66,7% de los casos. Conclusiones: la inyecciéon mensual de 20 mg. intramuscular de octreotide LAR fue
efectiva para reducir los valores séricos de GH e IGF-1 en pacientes con Acromegalia activa, y esto se acompafi6 de
mejoria clinica y disminucién del tamafio del tumor.

Fases de la Historia Natural de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en individuos con obesidad abdominal en funciéon del HOMA
IR, HOMA B3 CELL y Glicemia. Dres. Giraldo José Rafael, Edoardo Fanzutto, Alvarez Naysan, Diaz Marialejandra ,
Benitez José Eduardo, Colmenarez Manuel y Morales Adaucio.(Resumen 1° Premio trabajo presentado como Poster
en la XI Reunién Anual ACP (Capitulo de Venezuela).

La obesidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Considerando la
elevada prevalencia de obesidad y la fisiopatologia de la DM2, fue planteado este estudio con el objetivo de determinar en
cual fase de la historia natural de la DM2 se encontraban sujetos con obesidad abdominal, segin HOMA-OR, HOMA-
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Beell y glicemia. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 50 personas entre 20-59 afos, seleccionadas
por muestreo no probabilistico intencional. Se dividieron en grupos A y B, formados por 25 individuos sanos con peso
normal y 25 obesos, determinandose glicemia basal, HOMA-IR y HOMA-Bcell en ambos. Como valores normales de
HOMA-IR y HOMA- Bcell se establecieron los comprendidos entre los percentiles 10 y 90 del grupo A (HOMA-IR
1,17-3.39, HOMA-Bcell 70.32-336.36). Con base en estos valores se clasific a los obesos como insulinorresistentes o
no y con funcionalidad Bcell elevada, normal o disminuida. Correlacionando la glicemia basal, HOMA-IR y HOMA-
Beell, los individuos obesos se ubicaron en una de la 4 fases de la historia natural de la DM2. De los individuos obesos, 96%
present6 glicemia normal y 4% alterada; 44% resultaron insulinorresistentes, de ellos 36,36% tenian funcionalismo
B-pancreatico elevado y 63,64% normal. Todos los obesos insulinorresistentes con funcionalismo B-pancreatico elevado
tuvieron glicemia normal 85,71% de los obesos insulinorresistentes con funcionalismo [3-pancreatico normal, presentaron
glicemia normal y 14,29% glicemia alterada. 40% de los individuos obesos se ubicaron en fase I, 40% en fase 11, 4% en
fase 111 y 6% result6 no clasificable. Se concluy6 que en individuos obesos existe una alta prevalencia de insulinorresistencia
siendo el incremento del funcionalismo 3-pancreatico un mecanismo compensatorio para mantener la normoglicemia. El
HOMA-IR Y HOMA- Bcell son dutiles para identificar individuos en fases iniciales de la DM2 susceptibles de
tratamiento para retrasar la progresion hacia dicha enfermedad.
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