Actividades Cientificas .0
2018 inen

Instituto de
Endocrinologia

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e Taller de generalizacion de resultados y actualizacion en INSTITUTO NACIONAL DE ENDOCRINOLOGIA

endocrinologia / 28 — 30 Marzo 2018

e Taller de Neuroendocrinologia / Abril 2018 JORNADA DE TEMAS TERMINADOS
Diciembre 15y 16 de 2017
Aula multipropdsito del INEN

e Taller sobre salud sexual y reproductiva. Consenso
cubano sobre andropausia/ 25 - 27 de abril

o Taller de Tiroides / 24y 25 Mayo 2018 Programay Resumenes

e Taller de Diabetes y Obesidad / Mayo 2018

LI JORNADA CIENTIFICA ANUAL
e Taller de actualizacién en dislipoproteinemias / Junio
2018 *2017 *

e Curso de verano sobre semiologia endocrina/ Agosto
2018

Comité Organizador:
e Curso de verano DM / Agosto 2018
Presidente: Dra. Maité Cabrera Gamez
e lll Jornada Territorial Endo Centro 2018 y | Simposio de Miembros: Dra. Tania Espinosa Reyes
la Endocrinologia del Adulto Mayor. Dr. Felipe Santana Pérez
Dra. Nora Hernandez Quesada

e Encuentro Cuba-EE.UU Diciembre/2018. Tema Diabetes Lic. Alina Chacon Soler

e Jornadade Temas terminados 20y 21 diciembre 2018



NOTAS
PROGRAMA

Dia 15, Primera Sesion.

PRESIDENTE: Lic. Annet Moreno

SECRETARIO: Lic. Oscar Nicolas Ramirez

Horario Temas

8:30 — 8:45 am Inauguracion

Estado nutricional y factores relacionados en

8:45-9:05am | pacientes con diagnostico de hiperplasia

adrenal congénita (2000-2015)

Ponente: Dra. Tania Espinosa Reyes

9:05 — 915 am Oponencia y discusion: Dra. Ana lbis

Conesa

Calidad de vida de varones adultos mayores

9:15-935am | 4 deficiencia de testosterona

Ponente: Dra. Gilda Monteagudo Pefia

9:35-9:45am | Oponencia y discusion: Luisa Alvarez

Sindrome metabdlico y su relacion con la

9:45-10:05am | anfarmedad hipertensiva del embarazo

Ponente: Dr. Felipe Santana Pérez

10:05-10:15am | Oponencia y discusion: Jeddu Cruz

10:15-10: 35 am | Merienda

Indicadores inmunoldgicos de alergia |,

autoinmunidad pancredtica e infecciones

10:35. 1055 am | PTEVIas con enterovirus y virus de la hepatitis

A en familiares de primer grado de sujetos

con DM1

Ponente: Dra. lleana Cubas

10:55- 11: 05 am | Oponencia y discusion: Yaima Zufiiga

Uso de bifosfonatos en mujeres con

osteoporosis  atendidas en  consultas

11:05-11:25am | especializadas para la atencion  del

climaterio, estudio multicéntrico
Ponente: Dr C. Daysi Navarro Despaigne

11:25-11:35am | Oponencia y discusion: Oscar Diaz




NOTAS

PROGRAMA
Dia 15. Segunda Sesién

PRESIDENTE: Lic. Janet Rodriguez
SECRETARIO: Lic. Barbara Vazquez.

Horario

Temas

11:35 am-11:55
pm

Infeccion por Chlamydia Trachomatis,
Mycoplasmas Hominis y Ureaplasma
urealyticum en mujeres que consultan por
infertilidad

Ponente: Lic. Bertha Rodriguez Pendas

11:55-12:10 pm

Oponencia y discusion: Dra. Cecilia
Ortiz

12:10 - 1:30 pm

Almuerzo

1:30-1:55 pm

Acciones para la mejora de la calidad del
servicio de consulta externa del INEN
Ponente: Dra. Gisel Ovies Carballo

1:55-2:15 pm

Factores de riesgo del carcinoma
diferenciado de tiroides
Ponente: Dra. Silvia Elena Turcios Trista

2:15-2:30 pm

Intersexualidad y familia : aproximacion
desde lo psicosocial y legal ( corte)
Ponente: Lic. Adriana Agramonte

2:30-2:45 pm

Evaluacién del riesgo de DM en una
poblacion. Policlinico Cerro Enero 2016-
Abril 2017

Ponente: Dra. Yudit Gracia Garcia

2:45 — 3:00 pm

Funcion sexual en varones adultos
mayores, concentraciones de testosterona y
otros factores biosicosociales relacionados
Ponente: Dra. Gilda Monteagudo Pefia

3:00 — 3:30 pm

Discusion




PROGRAMA NOTAS

Dia 16. Sesién Manana

PRESIDENTE: Dra. Alina Acosta Cedefio

SECRETARIO: Dra. Teresa Gonzalez Calero

Horario Temas

Discrepancia diagnostica clinico —

anatomopatologica de la diabetes mellitus

9:00 - 9:15am como causa basica de muerte.
Ponente: Dr. Yuri Arnold Dominguez

Echovirus 6 infecta a las células

pancreaticas exocrinas y endocrinas e

9:15-9:30 am induce respuesta inmune innata.
Ponente: Eduardo Cabrera-Rode

Di ion
9:30 — 9:40 am Scusio

Enfoque GRADE. Evaluacion de la

calidad de la evidencia cientifica

9:40 — 10:10 am .
Ponente: Juan C Vazquez

Presentacion Grupo de Diabetes

10:10 -10:20 am

1020 — 10:30am | Presentacion Grupo de Reproduccion

1030 — 10- 40am | Presentacion Grupo de Tiroides

10:40 - 10 50am | Pesentacion Grupo de Envejecimiento

10:50 — 11:00 am Presentacion Grupo de Hipofisis.

Di ion
11:00 - 11:20 am SCUSIO

12:001m Clausura




Echovirus 6 infecta a las células pancreaticas exocrinas y endocrinas e
induce respuesta inmune innata.

Eduardo Cabrera-Rodel, Luis Sarmiento2, Gun Frisk3, Mahesh
Anagandula3, Monica Hodik3, Ilaria Barchetta2, Eitan Netanyah2, Corrado
M. Cilio2

Los enterovirus humanos (HEV), especialmente los coxsackie virus serotipo
B (CVB) y echovirus (E), se han asociado con enfermedades tanto del
pancreas exocrino como del endocrino, pero hasta el momento las pruebas
sobre la infeccion de HEV en el pancreas humano se han reportado
solamente en islotes y células ductales del pancreas. El objetivo del
presente estudio fue investigar la capacidad de las cepas de echovirus para
infectar células pancreéaticas exocrinas y endocrinas humanas. Resultados:
Las cepas de E6 (n=7) inoculadas en islotes y células exocrinas humanas
causaron efecto citopatico, aumento del titulo viral y produccion de proteina
VP1 de HEV en ambos tipos de células. Se encontraron particulas virales en
el citoplasma de células beta y acinares pancreéticas infectadas con E6. No
se observo efecto citopatico ni produccion de progenie infecciosa en células
exocrinas expuestas a las cepas de E16 y E30. Las células endocrinas
respondieron a E6, E16 y E30 mediante el aumento de la expresion de
genes asociados con el reconocimiento viral (IF1H1), defensa antiviral
(OAS1, IFNB) e inflamacion (CXCL10, CCLS). Sin embargo, el incremento
en la expresion de estos genes se observd solamente en las células exocrinas
infectadas con E6 pero no en célulasacinares inoculadas con E16 y E30.
Conclusiones: Estos datos demuestran por primera vez que las células
exocrinas humanas son susceptibles a la infeccion por E6 y sugieren que
ciertos serotipos de HEV pueden replicarse en células exocrinas
pancreaticas humanas, mientras que las células endocrinas pancreéticas son
permisivas a una gama mas amplia de HEV.

Sindrome metabdlico y su relacion con la enfermedad hipertensiva del
embarazo

Dr. Felipe Santana Pérez, Dra. Maite Cabrera Gdmez, Lic. Aimeé Alvarez
Alvarez

Se realizé un estudio de tipo observacional y analitico, durante el periodo
comprendido de marzo de 2015 a junio de 2017, en los hospitales maternos
“Diez de Octubre” y “Ramoén Gonzalez Coro” situados en los municipios
de “10 de Octubre” y “Plaza de la Revolucion” respectivamente, de la
provincia de La Habana. Con el objetivo de determinar la asociacién de la
severidad del sindrome metabolico (SM) y sus componentes con la
enfermedad hipertensiva en el embarazo y otras complicaciones maternas y
perinatales. Material y Método: Se incluyeron 184 gestantes con
enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE) y 369 gestantes sanas (grupo
control). Se analizaron elementos clinicos y se hicieron determinaciones
bioquimicas y hormonales. EI SM se establecid si el menos tres de las
cinco variables incluidas estaban presentes y se utiliz6 un indice
metabdlico (valores de 0 a 5), creado usando el valor de la media + 1DS
del grupo control: IMC pregestacional (>28.5 Kg/m), glucemia en ayunas
(>4.44 mmol/l), triglicéridos (>3.24 mmol/l), &cido drico (298.2 umol/l) y
resistencia insulinica (>3.04). Cada variable fue dicotomizada como si
(1)/no(0). Las asociaciones se evaluaron utilizando el test T de Student y
Chi2, asi como regresion logistica para calcular riesgo relativo.
Resultados: Los valores de la media para el IMC pregestacional (26.0 £
4.8 vs 24.5 + 4.0; p<0.0001), glucemia ayuna (4.42 = 0.99 vs 3.67 £ 0.77;
p<0.0001), Insulina (14.8 £ 10.3 vs 11.8 + 5.5; p<0.05), triglicéridos
(2.9+1.2 vs 2.4 + 2.4 + 0.8; p<0.0001), &cido drico (329 + 108 vs 233 + 65;
p<0.001), HOMA (2.90 = 2.09 vs 1.95 £ 1.09; p<0.000). La proporcion de
mujeres con un resultado positivo para cada uno de los componentes del
score metabdlico, fue significativamente mayor en el grupo de gestantes
hipertensas. El porcentaje de casos vs normotensas que tenian 2 (29.9% vs
11.7 %; p<0.0001) y 3 o mas (sindrome metabdlico) fue de (31.5% vs
5.4%; p<0.0001). La gravedad de la EHE se asocié positivamente con un
mayor score metabdlico (> 3 = SM); preeclampsia leve (21.0%),
preeclampsia grave (43.4%), HTA crénica con preeclampsia sobreafiadida
(39.1%) y eclampsia (60.0%), Las gestantes hipertensas con SM
presentaron mas eventos adversos maternos, fetales y neonatales que las
gestantes normotensas. Conclusiones: La presencia de los componentes del
SM puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de la EHE, y aplicar el
puntaje o score metabolico permite identificar los casos de mayor riesgo de
la EHE



Discrepancia diagnostica clinico — anatomopatoldgica de la diabetes
mellitus como causa béasica de muerte.

Dr. Yuri Arnold Dominguez, Dra. Yurenia Ruiz de Leon, Dra. lleydis
Iglesias Marichal, Dr. Miguel Angel Martinez Morales

El conocimiento acerca del grado de discrepancia del diagnostico clinico
corroborado por la necropsia, permitira el mejoramiento del pensamiento
clinico y de la calidad de la atencién médica. Objetivos: 1) Determinar el
nivel de discrepancia del diagnostico de diabetes mellitus (DM) como causa
basica de la muerte (CBM), segun certificado médico de defuncion (CMD),
partiendo de las necropsias realizadas. 2) Determinar el nivel de
contribucion de las técnicas de recuperacién estadistica de los certificados
médicos de defuncién donde exista discrepancia clinico-anatomopatoldgica.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal en los
fallecidos con DM, con necropsias realizadas, en Hospitales de La Habana,
en el afio 2014, n=167 Resultados: El sexo y el grupo de edad mas
representado fueron: el femenino (106; 63,5%) y el de 60-79 afios (93;
77,7%) respectivamente. Las causas directas de la muerte mas representadas
fueron el Shock séptico (38; 22,7%), seguido del Tromboembolismo
pulmonar (27; 16,2 %). La discrepancia entre el CMD vy el resultado de la
necropsia, en cuanto a la DM como CBM fue de un 34,7%. EI médico que
maés certifico la defuncién, fue el de guardia (138; 82,6%). De los 58 CMD
en los que no hubo discrepancia diagnostica, el método de recuperacion del
diagndstico de DM mas frecuente fue el reparo (32; 52,6 %), seguido del
método de recodificacién (26; 44,8 %). Conclusiones: la discrepancia
diagndstica entre la causa directa de la muerte en el CMD Yy el resultado de
la necropsia, de los fallecidos estudiados, presentd valores superiores al
estandar propuesto.

Estado nutricional y factores relacionados en pacientes con
diagndstico de hiperplasia adrenal congénita (2000-2015)

Dra. Tania Espinosa Reyes, Dra. Silvia Maria Marin Julia, Dra. Emma
Dominguez Alonso, Dr. Julio Andrés Hernandez Moreno

El aumento del sobrepeso y la obesidad descrito por algunos autores en
pacientes con hiperplasia adrenal congénita (HAC), la elevada frecuencia
de la persistencia de la obesidad durante la vida adulta, y el riesgo de
asociarse a un amplio espectro de enfermedades crdnicas son elementos
gue hacen necesaria su identificacion e intervencion temprana. Objetivos:
Describir variables clinicas, antropométricas, bioquimicas y de
composicion corporal que definen el estado nutricional de los pacientes
con HAC. Determinar si existe relacion entre el estado nutricional y
elementos clinicos, niveles de testosterona y la dosis y tiempo del
tratamiento esteroideo. Material y Método: Se realizd un estudio
descriptivo transversal que incluyé a los pacientes con diagnostico de
HAC y tratamiento esteroideo sustitutivo, atendidos en el departamento de
endocrinologia pediatrica del INEN desde 2012-2015. Se realizd
antropometria completa, una extraccién de sangre para determinaciones
bioguimicas y hormonales y se explord la composicién corporal a través
de bioimpedancia eléctrica. Resultados: Fueron estudiados 29 pacientes,
24 (82,7%) pertenecientes al sexo social femenino, con un promedio de
edad de 10.9 +6.27 afios. El grupo PS mostrd un media de peso superior,
seguido de la FNC y luego la VS (45,9 vs 44,0 vs 38,1). En los tres grupos
se comprob6 adiposidad abdominal incrementada segun el indice cintura/
talla (0,52 vs 0,51 vs 0,51).La composicion corporal medida a través de
BIE demostr6 porcentajes de grasa superior en la forma PS (24,6 vs 23,6
vs 18,5) y mayor masa magra en la VS(42,9 vs 38 vs 36,7).La utilizacion
de mayores dosis de esteroides se correlacion6 de manera positiva con
mayor % de masa grasa (p<0.05) y mayor circunferencia de
cintura(p<0.05), abdominal (p<0.01) y de cadera (p<0.01), no asi con el
IMC. Conclusiones: La mayoria de los pacientes estaba normopeso y sin
obesidad abdominal; con una composicion corporal donde hubo un
predominio de altos porcentajes de masa magra y con los parametros
bioguimicos explorados normales. Las dosis méas altas de esteroides se
correlacionaron de manera positiva con mayor % de masa grasa, mayor
circunferencia de cintura, abdominal y de cadera, no asi con el IMC donde
tuvo una influencia significativa la historia familiar de obesidad.



Calidad de vida de varones adultos mayores con deficiencia de
testosterona

Dra. Gilda Monteagudo Pefia, Dr. Manuel Gomez Alzugaray, Dra. Ivianis
Torres Suarez, Dra Clara Lopez Valdez, Dra Maite Cabrera Gamez, Dr
Felipe Santana Pérez

Introduccién: La deficiencia de testosterona puede afectar la calidad de
vida (CV). Objetivo: Determinar si la evaluacién de la CV es diferente en
los sujetos entre 60 y 80 afios con/sin deficiencia de testosterona.
Metodologia: Estudio transversal descriptivo, 315 varones de 60-80 afios,
del area de salud “Plaza”, sin condiciones invalidantes, hipogonadismo o
estado emocional adverso. Se indagd sobre datos generales, clinicos,
cuestionario WHOQOL-BREF vy testosterona sérica total. Se conformaron
dos grupos: con testosterona normal (sin deficiencia androgénica) vy
disminuida (con deficiencia androgénica). Se determinaron estadisticas
descriptivas, prueba T Student y Chi2. Resultados: 20.95% tenian
deficiencia androgénica. Los grupos fueron similares en edad, caracteristicas
sociodemograficas y variables clinicas. No se detectaron diferencias entre
grupos para la valoracion subjetiva sobre su CV global o grado de
satisfaccion con el estado de salud. Los sujetos con deficiencia de
testosterona tuvieron menor puntuaciéon promedio en las facetas: habilidad
en las actividades diarias, capacidad de trabajo, espiritualidad, autoestima
(p<0.05), relaciones personales y actividad sexual (p<0.01); en las
dimensiones: salud psicolégica, relaciones sociales y en la CV global
(p<0.05). Conclusiones: La deficiencia de testosterona se asocia a menor
CV global y en las dimensiones de la salud psicoldgica y relaciones sociales.
Las facetas del WHOQOL-BREF que maés se relacionan con la deficiencia
de testosterona (en sentido negativo) son: la habilidad en las actividades
diarias, capacidad de trabajo, espiritualidad, autoestima, relaciones
personales y actividad sexual. La percepcién subjetiva de CV global, y la
satisfaccion con el estado de salud, es independiente del nivel de suficiencia
androgeénica.

Funcion sexual en varones adultos mayores, concentraciones de
testosterona y otros factores biosicosociales relacionados

Dra. Gilda Monteagudo Pefia, Daysi Navarro Despaigne, Maritza Montero
Diaz

Introduccion: El envejecimiento cambia la funcion testicular y sexual
(FS); pero son fendémenos que ni son universales, ni absolutamente
interdependientes, el conocimiento sobre el tema es insuficiente y
contradictorio. Objetivo: Determinar la frecuencia y caracteristicas
clinico-hormonales del déficit androgénico y la FS en varones adultos
mayores, y su relacién con la testosterona sérica y otros factores.
Metodologia: Estudio correlacional transversal. Muestra probabilistica,
510 varones >60 afios, del municipio Plaza de la Revolucién. Se
exploraron sintomas/signos, FS, hormonas y variables biopsicosociales. Se
realiz6 andlisis uni y multivariados. Resultados: el 35.34% tenia
testosterona sérica total (TT) disminuida, lo que se asoci6 a menor
circunferencia/longitud del pene (p<0.001), mayor indice de masa corporal
(IMC) y circunferencia de cintura (CC) (p<0.01). Los sintomas, la FSH y
LH fueron similares en aquellos con/sin deficiencia androgénica (p>0.05).
Més de tres cuartos de los participantes refirieron cambios en su FS. La
disminucion, en el anélisis multivariado, se asocié con mayor edad, no
tener pareja, peor estado psicoldgico, considerar la sexualidad poco
importante, creencias “negativas” hacia ella, disminucion del sentido de
bienestar, consumo de medicamentos y poca socializacion (p<0.05).
Conclusiones: En poco mas de un tercio de los sujetos la TT disminuye,
sin aumento de gonadotropinas ni sintomas especificos. La deficiencia de
testosterona se asocia a mayor IMC y CC y menor tamafio del pene. La FS
cambia, predomina la disminucién; pero no siempre se pierde o hay
insatisfaccion. Los cambios en la FS no dependen de testosterona, se
relacionan predominantemente con la edad y otros factores
biopsicosociales.



Evaluacion del riesgo de DM en una poblacién. Policlinico Cerro Enero
2016- Abril 2017

Dra. Yudit Gracia Garcia, Dr. Humberto Garcia Lizaso.

El diagndstico temprano de la diabetes constituye una premisa para la atencién
primaria de salud, por lo que se requieren herramientas de pesquisa Utiles para
identificar los pacientes asintomaticos, sin embargo, no existe consenso sobre la
mejor estrategia de busqueda de la enfermedad. Las escalas de medicion de riesgo
son instrumentos Utiles y se basan en la posibilidad de presentar la enfermedad en el
futuro, entre ellas, el cuestionario FINDRISC es una de las mas empleadas, pero de
poco uso en Cuba. Objetivos: evaluar el riesgo de diabetes de una poblacion adulta
del Policlinico Universitario Cerro a través del cuestionario FINDRISC.
Metodologia: se realizé un estudio descriptivo transversal de enero 2016 a abril
2017 en esta poblacidn, en la cual se evaluaron 196 adultos sin diagndstico previo de
disglucemia. Resultados: La media de puntuacion total alcanzada con el test fue de
11,05 + 5,2, mayor para las mujeres con respecto a los hombres 12,27 Vs. 9,41. Se
identificd que casi la mitad de los adultos estudiados tiene riesgo de diabetes de
moderado a muy alto. Los pacientes de alto riesgo se caracterizaron por tener mayor
frecuencia de los factores de riesgo estudiados. Conclusiones: la poblacion urbana
estudiada se caracteriza por tener factores de riesgo que incrementan la probabilidad
(riesgo) de desarrollar diabetes en los proximos diez afios. Se requiere una
intervencion urgente a nivel comunitario para modificar individualmente esta
vulnerabilidad.

Caracterizacion inmunoalergicca de familiares de primer grado de
sujetos con diabetes tipo 1.

Dra. lleana Cubas Duefias, Dra. Aylin Ruiz, Dr.C Alexander Ciria, Lic.
Janet Rodriguez, Dra. Tania Hidalgo, Tec. Marisol Hdez, Tec Haydee
Valverde, Lic. Martha M. Ramirez, Lic. Elizabeth Senra, Lic. Aimée
Alvarez, DrC. Eduardo Cabrera

La diabetes tipo 1 y la alergia difieren en sus mecanismos
inmunopatogénicos lo que ha sugerido que no deben coexistir en un mismo
individuo. Sin embargo, su incremento en las dltimas décadas
particularmente en poblacion pediatrica, alerta sobre la identificacion de
novedosos factores de riesgo mientras que su asociacién continta siendo
controversial. Nos propusimos caracterizar a un grupo de familiares de
primer grado de sujetos con diabetes tipo 1 (FPG1) segln variables
inmunoalérgicas, antropométricas y metabolicas, e identificar la posible
asociacion entre los trastornos identificados. Se estudiaron 70 FPGL1 entre 2
y 18 afios de edad, se registraron los antecedentes personales de
enfermedades alérgicas y se determiné los sensibilizados a los &caros del
polvo doméstico (APD) segun la prueba cutinea con panel VALERGEN-
DP (DermatophagoidePteronyssinus), -BT (Blomiatropicalis) y -DS
(Dermatophagoide Siboney). Se calculé IMC, indice cintura-cadera (ICC)
y se midio perimetro cintura (PC). Se calculé la resistencia a la insulina
(RI) mediante el indice HOMA-IR y se hicieron determinaciones de
autoanticuerpos tiroideos (ATPO y ATQ) y antitransglutaminasa tisular
(ATGt). Se busco la relacion entre las variables analizadas. Resulto que el
62,9% de los FPG1 presentd algun antecedente de enfermedad alérgica y
en igual porciento sensibilizacion a los APD. Aproximadamente la mitad
(45,7%) de los FPGL1 presentaron elevacion del IMC: 31,4% sobrepeso y
14,3% obesidad. Segun criterios de obesidad abdominal de PC e ICC los
porcentajes fueron ain mayores (62,2% y 67,4% respectivamente) y la Rl
afecté al 47,1%. Solo 7 de 68 sujetos analizados, tuvo autoanticuerpos
positivos. No se evidencid asociacion entre estas variables o aquellas
antropomeétricas y de RI,con los antecedentes de alergia o la sensibilizacion
a APD. Podemos concluir que en poblacién pediatrica de riesgo genético a
padecer diabetes tipo 1 (FPG1) fueron frecuentes los trastornos alérgicos,
la sensibilizacion a APD, asi como el sobrepeso, la obesidad y la RI. La
presencia de autoanticuerpos fue muy escasa. No se encontraron evidencias
de asociacion entre los trastornos inmunodlergicos y la sensibilizacion a
APD respecto a la presencia y diversidad de autoanticuerpoos y la
presencia de RI.



Factores de riesgo ambientales, de estilo de vida y antropométricos en
Cuba: estudio de casos y controles.

Autores: Lence J, Xhaard, Ortiz R, Kassim H,
Pereda C, Turcios S, Velasco M, y col. Florent de Vathaire

Resumen: La incidencia del carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) es
baja en personas de origen africano y es mayor en poblacién que vive en
islas, pero aln no esta bien establecida la explicacion para estas diferencias.
Cuba es un pais multiétnico con descendientes afro hispanos. Hasta ahora no
existen estudios de factores de riesgo del CDT en la poblacién cubana.
Objetivo: Establecer el papel de factores ambientales, de estilos de vida y
medidas antropométricas sobre el riesgo para desarrollar CDT en Cuba.
Método: se realiz6 un estudio de casos y controles con 203 pacientes con
CDT tratados en 2 hospitales de La Habana y 212 controles con residencia
en la provincia. Los factores de riesgo fueron analizados con el método de
regresién logistica condicional. Resultados y conclusiones: La etnicidad no
africana, el no fumar, la paridad y el mayor indice de masa corporal son
factores de riesgo asociados significativamente con el CDT; la historia de
exposicion a radiacion ionizante y el nivel educacional no se asociaron
significativamente al desarrollo de la enfermedad. El factor RH positivo, la
historia familiar de enfermedad benigna y la ocupacion agricola también se
asocian con el aumento significativo del riesgo para el CDT.

Uso de bifosfonatos en mujeres con osteoporosis atendidas en consultas
especializadas para la atencidn del climaterio, estudio multicéntrico

Dra C. Daysi Navarro D, Dra. Mercedes Hernandez H, DrC. Emilio
Bustillo S, Dra. Vivian Betancourt R,

La Osteoporosis (Op) incrementa el riesgo de fractura, su diagndstico se
establece ante 1) fracturas por fragilidad y/o 2) mediante densitometria,
para su tratamiento se emplean los bisfosfonatos (BPS), el alendronato de
sodio (FOSAMAX de MERCK SHARP & DOHME)I recomendado como
primera linea. Los farmacos utilizados en nuestro pais son genéricos
fabricados por los Laboratorios Celsius, de Uruguay. La experiencia inicial
con el uso del Osteopor se realizé en la ClimOs donde se utiliza desde
hace méas de 5 afios. Como dichos farmacos constituiran parte del cuadro
basico de medicamentos, se considerd pertinente: identificar la respuesta al
Alendronato en otros servicios de SNS. OBJETIVOS: Extender el uso
del Osteopor a otras regiones del pais e identificar su utilidad para la
prevencion de nuevas fracturas y precisar la frecuencia de efectos
indeseables. SUJETOS: Poblacién con edades entre 45 y 65 afios, con
tres 0 mas factores de riesgo para Op atendidos en las Consultas de
Climaterio y Endocrinologia de los Hospitales: Hospital Gineco Obstétrico
Ramon Gonzalez Coro, Hospital General Arnaldo Milian Castro de Santa
Clara y, Hospital Camilo Cienfuegos de Santi Spiritus. NUMERO DE
PACIENTES A TRATAR: en cada servicio serd de 50 y el tiempo
minimo de tratamiento 12 meses. Se prescribira el Alendronato de sodio
70 mg/semana via oral, con evaluaciones trimestrales y control anual.
Variable respuesta: se considera como respuesta favorable una de estas
situaciones: i) no pérdida del contenido mineral 6seo y ii) no nuevo de
fracturas. Respuesta no favorable ante cualquiera de las situaciones
siguientes: i) perdida del contenido mineral déseo (> del cambio
significativo minimo) vy ii) presencia de fractura por fragilidad Andlisis
estadistico: Se agruparan los pacientes segun tipo de respuesta al
tratamiento y en cada subgrupo se identificara sus caracteristicas y
diferencias mediante prueba T Student pareada y Wilcoxon, o la prueba
de Mann Whitney se identificaran diferencias entre variables.
RESUMEN DE RESULTADOS HASTA EL PRESENTE Pacientes
incluidos 68, 57 y 40 en INEN, Villa Clara y Santi Sopiritu, los dos
primeros concluyeron la evaluacion con respuestas favorables en 99% de
los casos. Efectos indeseables se reportan 11/160 pacientes (no requirieron
suspension definitivo del farmaco) Por roturas y demoras aun esta en
desarrollo el estudio en Santi Spiritus.

Comentario: Aunque aun sin finalizar el estudio, los resultados
confirman la utilidad y seguridad del farmaco utilizado, lo que justifica su
uso e incorporacion al cuadro basico de medicamentos.



Deficiencias que afectan la calidad del Servicio de Consulta Externa del
Instituto Nacional de Endocrinologia y acciones para su mejora.

Dra. Gisel Ovies Carballo

La Organizacion Mundial de la Salud ha manifestado mucho interés por
potenciar y desarrollar la calidad en salud y ya desde los afios 80 se
comenzaron a utilizar las filosofias industriales del proceso de mejoramiento
continuo (PMC) v la calidad total. A pesar de los afios que se viene tratando
el tema de la calidad en salud y los esfuerzos por su implementacion, esta
continda siendo un problema. En el Instituto Nacional de Endocrinologia se
han detectado deficiencias que afectan la calidad de nuestro servicio de
consulta externa. Objetivos: 1. Diagnosticar las deficiencias que afectan la
calidad del servicio de Consulta Externa y sus causas. 2. Disefiar una
propuesta de plan de accion que permita implementar las mejoras a los
procesos de trabajo en funcién de elevar la calidad del servicio de Consulta
Externa. Material y Métodos: Se utilizaron las siguientes técnicas para el
diagndstico y blsqueda de causalidad de la problemaética, asi como realizar
el plan de accion: Método Delphi, encuesta a pacientes, tormenta de ideas,
diagrama de causa y efecto, aplicacion de la matriz DAFO, mapa conceptual
para la representacion de normativas y marco legal, analisis de Pareto para
vincularlo con los lineamientos del PCC. Resultados: Se consideraron que
las principales caracteristicas que debia tener la consulta para tener una
buena calidad eran: 1.Buen nivel de informacion 2.Cumplir con el horario de
comienzo de la consulta 3.No mas de 10-12 pacientes por consulta 4. Tiempo
por paciente entre 15 y 20 minutos 5.Cumplir con el horario escalonado
6.Que se reduzca el tiempo de espera por pacientes a menos de 30 minutos
7.Tener un salon de espera independiente y ventilado 8.Locales de consulta
independientes del Hospital Fajardo 9.Red informatizacién entre consulta,
archivo y laboratorio. Se aplicé una encuesta a 30 pacientes con la cual se
indagd sobre las caracteristicas de calidad antes identificadas y su
cumplimiento desde la percepcion de ellos, la gran mayoria manifestaron
que no existia un buen nivel de informacion (22), al igual que casi la
totalidad (28) plantearon que en las consultas se ven més pacientes de lo
debido y todos refirieron que esto ocasiona aglomeracion de los mismos, con
lo cual a 27 de ellos esto le ocasionaba molestias e indignacion. La mayoria
(26) plantearon que la consulta empezaba a su hora; 23 de ellos manifestaron
que el médico les dedica el tiempo que desean, con lo que quedan
satisfechos y son examinados por el especialista. Conclusiones: Las
principales deficiencias estdn relacionadas con dificultades en la
implementacion del proceso de regionalizacion asistida. Las condiciones
estructurales actuales inciden de forma importante en la calidad del servicio
sin solucién por el momento. La organizacién cuenta con fortalezas y
oportunidades que seran aprovechadas para proponer un plan de accion para
mejorar la calidad del Servicio de Consulta Externa.

Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum

en mujeres que consultan
por infertilidad

Lic. MSc. Bertha Victoria Rodriguez Pendas ' Lic. Hilda Reyes

Rodriguez, Técn. Ana Maria Menéndez Castillo. Dr. Juan Carlos Vazquez

Niebla, Dra. Maité Cabrera Gamez, Dr. Obdulio Gonzales Hernadez

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son responsables de
una proporcion significativa de la morbilidad  ginecol6gica,
relacionada con la infertilidad femenina. Existen una variedad de
microorganismos que infectan el tracto genital femenino, asociados
a fallos en la reproduccién vy relacionados directamente con la
etiologia infecciosa de la infertilidad. Los datos publicados sobre la
frecuencia de estas infecciones en mujeres en estudio de infertilidad
son escasos. Objetivos. Determinar la frecuencia de infecciones por
Chlamydia trachomatis (Ct),  Micoplasma hominis (Mh) vy
Ureaplasma urealyticum (Uu) en mujeres que consultan por
infertilidad e identificar si existe asociacion entre las infecciones
detectadas y algunos factores (antecedentes y nimero de episodios
de ITS, antecedentes y numero de episodios de EIP, procederes
ginecoldgicos y sintomas de ITS). Método. Estudio descriptivo
transversal, para evaluar 175 muestras de exudados cervico-
vaginales, en mujeres entre 20 y 45 afios, procedentes de las
consultas de infertilidad del INEN, en la Habana, durante junio de
2016 a enero de 2017. Para la deteccién de Ct se utilizé el ensayo
inmunocromatografico (Chlamy-check-1) y para la determinacion
de micoplasma/ ureaplasma el ensayo Myco Well D-One. Se
consideraron  los aspectos éticos y se utilizé la prueba Chi
Cuadrado para evaluar la significacion estadistica de las posibles
asociaciones. Resultados. De las 175 muestras evaluadas 113 (64,6
%) mostraron la presencia de infecciones, de ellas correspondieron
a Ct 41 (23, 4%), 37 (21%) a Mhy 91 (52%) a Uu. Se encontraron
asociaciones de Uu+Mh en 14,8%, Uu+Ct en 12% y Mh+Ct en
2,2%. Las infecciones detectadas estuvieron asociadas a algunos de
los factores estudiados Conclusiones. La frecuencia total de
infeccion fue 64,6% y el microorganismo mas frecuente el Uu
(52%).



