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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad de la educacion
para prevenir la aparicion de ulceras por pie diabético,
en los pacientes que acuden a la consulta de riesgo de
pie diabético de la Unidad Cardio-Metabolica del
Estado Zulia.

Métodos: Se revisaron 130 historias de pacientes
que poseian antecedente de tulceras ya cicatrizadas
y/o amputaciones en las extremidades inferiores. Se
realizé una investigacion descriptiva. Se registraron

antecedentes patologicos previos, se dictaron charlas
educativas en auto-cuidado de los pies, individualizada
a cada paciente en cada consulta, con entrega de
material informativo.

Resultados: El 36,9% de los pacientes tenia edades
entre 60 y 69 afios, todos poseian historia de diabetes
mellitus de méas de 5 afos, el sexo masculino fue el
mas frecuente con 57,7%. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron, hipertension arterial 70%, enfermedad
arterial periférica 61,5%, neuropatia diabética dolorosa
58,5% vy tasa de filtracion glomerular menor a
60 cc/minuto 63%. Entre las deformidades, los dedos
en garra fue la mas frecuente con 41,5%, la Artropatia
de Charcot se presentd en 6,9%. Habia historia de
ulceras en el 89,2% y de amputaciones menores o
mayores en el 41,6%. El 60,8% tenia entre 1 y 4 afios
de tiempo en consulta. Se observo una reduccion
significativa de recurrencia de ulceras después de la
Educacion Médica al paciente

Conclusion: La Educacion Médica y el reforzamiento
de conductas de auto cuidado en los pies, evita la
recurrencia y aparicion de nuevas tUlceras por Pie
Diabético, en pacientes con alto riesgo para las mismas.

Palabras clave: Pie diabético, recurrencia, ulceras,
educacion.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la eficacia de un programa dirigido
a prevenir la progresion metabolica y el desarrollo de
DM 2 en pre-diabéticos.

Métodos: Se realizd un ensayo clinico a 4 afios
en 897 adultos de ambos géneros, pre-diabéticos
seleccionados al azar de la red de salud de Maracaibo,
Estado Zulia, Venezuela. Se registrod peso, talla, indice
de masa corporal (IMC), circunferencia de cintura
(CC) y presion arterial. Se determin al inicio, 6 meses

y luego anualmente, glucemia, perfil lipidico, proteina
C reactiva (PCR) y prueba de tolerancia a la glucosa
(PTG). El grupo de estudio (intervencion intensiva) fue
incluido en un programa educativo con 16 sesiones, 1
semanal el primer semestre y mensual durante 4 afios.
El grupo control recibid atencion estandar.
Resultados: El 40% de los participantes presentaron
glucosa en ayunas alterada, 29% tolerancia glucosada
alterada y 31% la combinacion. A los 4 afios de
seguimiento, en el grupo de estudio no hubo
progresion a diabetes, 56% tuvo PTG normal, se
observo una reduccion de 3,1 kg/m2 en IMC, de 13,2
cm en CC, de 12,1 mg/dl en triglicéridos y de 4.3 mg/I
en PCR. En el grupo control hubo un 6% de progresion
a diabetes. Los cambios en variables antropométricas
y metabolicas fueron significativamente mayores en el
grupo de estudio.

Conclusion: La aplicacion de programas educativos
estructurados en poblacion de alto riesgo pre-diabética
puede disminuir el avance de trastornos metabodlicos y
desarrollo de DM2.

Palabras clave: Pre-diabetes, diabetes mellitus tipo 2,
prevencion, estilo de vida.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar los valores de la relacion
LDL-Colesterol (LDL-C)/Apolipoproteina B (Apo
B-100) en sujetos controles, diabéticos tipo 2 y
diabéticos tipo 2 con cardiopatia isquémica, como
predictor de riesgo cardiovascular (RCV).

Métodos: La muestra estudiada fue seleccionada de
manera aleatoria y estuvo conformada por 64 individuos
de ambos sexos, entre 37 y 70 afios que acudieron al
Servicio de Endocrinologia del Hospital Militar Dr.
Carlos Arvelo, y en base a una encuesta sobre factores
de riesgo cardiovascular y evaluacién clinica se

conformaron tres grupos: 26 sujetos sin evidencias de
ECV ni diabetes (control), 17 con diabetes tipo 2 y 21
sujetos diabéticos con cardiopatia isquémica. A todos
se les realizo perfil completo de lipidos incluyendo
triglicéridos, colesterol total, HDL-C, LDL-C y Apo
B-100. Se calcul6 la relacion LDL-C/Apo B. Valores
por debajo de 1,3 en esta relacion indica mayor RCV
por mayor numero de particulas LDL pequeiias y den-
sas.

Resultados: Se observd que el grupo de pacientes
infartados diabéticos presentd mayores valores de
Apo-B  (95,43£34,56) que el grupo diabético
(89,88+439,35) y el control (80,23+31,67). Se
encontraron valores inferiores de 1,3 en la relacion
LDL/Apo-B, en los pacientes infartados diabéticos
0,91£0,31; por encima de 1,3 para los diabéticos
1,55+0,86 y controles 1,77+0,82.

Conclusion: El valor de la relacion LDL-C / Apo-B,
es un buen predictor para detectar RCV, ya que
permite estimar la presencia de un mayor numero de
particulas LDL pequefias y densas que son
potencialmente aterogénicas, por un método sencillo.

Palabras Clave: Relacion LDL-Colesterol / Apolipo-
proteina B, diabetes tipo 2, riesgo cardiovascular,
cardiopatia isquémica.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la presencia de celiaquismo en
una poblacion pediatrica de diabéticos tipo 1, haciendo
uso de dos metodologias, ELISA y Cromatografia, y
comparar la eficacia de estas como herramienta de
diagndstico de primera linea para Enfermedad Celiaca
(EC).

Métodos: Se estudiaron 20 individuos en edad
pediatrica comprendida entre 4 y 17 afios, con
diagnostico de DM, referidos a la consulta de

Endocrinopediatria del Hospital Militar “Dr Carlos
Arvelo”. Se

auto-anticuerpos por los diferentes métodos.

realizd la determinacion de los
Resultados: Los datos obtenidos muestran que el
sistema de inmunoabsorcién Alegria Test Strip A-TTG
IgA/G detecto 3 pacientes (18,75%), el A-DGP IgA y
A-AG IgA/G detectd 4 pacientes (25%) positivos para
EC, mientras que el sistema cromatografico HeberFast
Line 1, detectod 1 paciente (5,26%) positivo para EC.
En total se determind por el ensayo de inmunoabsorcion
de distintos auto-anticuerpos a 6 (37,5%) pacientes
positivos para EC y solo se pudo evidenciar 1 (5,26%)
paciente positivo para EC por el método cromatografico.
Conclusion: Estos datos sugieren una mayor eficacia
para el ensayo de inmunoabsorcion en la deteccion de
pacientes celiacos, en comparacion con el ensayo
cromatografico, sin embargo la biopsia del intestino
debe realizarse para confirmar el diagnoéstico.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 1, enfermedad
celiaca, auto-anticuerpos para enfermedad celiaca,
métodos de diagnostico.
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RIESGO CARDIOVASCULAR.

Berinna Briceiio Diaz, Mary Lares, Diamela
Carias.

Departamento de Tecnologia de Procesos Biologicos y

Bioquimicos, Universidad Simén Bolivar, Caracas,
Venezuela.
RESUMEN

Objetivo: Determinar los niveles séricos de adiponectina
y su relacion con factores de riesgo cardiovascular en
adultos jovenes con normopeso, sobrepeso y obesidad.
Métodos: Se evaluaron 73 adultos sanos (54,79%
mujeres y 45,21% hombres), entre 22 y 40 afios de
edad. Se midid peso, talla, circunferencia de cintura
(CC), presion arterial sistolica y diastolica, perfil
lipidico, glicemia en ayunas, insulina basal, creatinina,
y adiponectina sérica. Se calculé el indice de masa
corporal (IMC), el HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment), y algunos indices de riesgo cardiovascular.

Resultados: De los adultos evaluados, 39,73%
resultaron normopeso, 28,77% con sobrepeso y
31,51% con obesidad. Se encontraron correlaciones
altas y positivas entre el IMC y la CC (r= 0,92;
p< 0,01) y el HOMA (r=0,71; p<0,01). El colesterol
No HDL present6 niveles elevados en los grupos con
sobrepeso y obesidad, respecto a los adultos normopeso,
mientras que la relacion TG/cHDL fue alta en el grupo con
obesidad en relacion a los otros dos grupos de estudio. Los
obesos mostraron valores significativamente mas
elevados de glicemia, insulina y HOMA-IR, en
comparacion con los adultos normopeso y sobrepeso.
El grupo normopeso presentd los mayores niveles de
adiponectina. Se encontraron correlaciones negativas
y significativas entre la adiponectina y el IMC, CC,
HOMA-IR, triglicéridos e indices de riesgo
cardiovascular, mientras que la relacion fue positiva
con el c-HDL.

Conclusion: Los bajos niveles de adiponectina
observados en el grupo con obesidad, asociado a otros
factores de riesgo como hipertrigliceridemia,
elevacion del colesterol no HDL y resistencia a la
insulina, pueden indicar mayor riesgo cardiometaboélico.

Palabras clave: Adiponectina, estado nutricional,
obesidad, riesgo cardiovascular.
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