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Diabetes y obesidad:

orevenibles vy tratables

Director Médico, Programa “Salud a tu Alcance”

Angel L Comulada-Rivera, MD, FACE
Endocrindlogo
del Municipio de Bayamoén

Presidente, Sociedad Puertorriquefia
de Endocrinologia y Diabetologia

La diabetes tipo 2 y la obesidad son de las enfermedades mas prevalentes en nuestra poblacion.
La evidencia demuestra que ambas pueden ser prevenibles y tratables. La base del tratamiento
debe ser la educacion y la modificacion de estilos de vida. Ambas deben de ser tratadas desde
un enfoque salubrista, promoviendo la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

a diabetes mellitus y la obesidad son 2 de las

enfermedades crénicas mds prevalentes en Puerto
Rico. En 2015 la prevalencia de diabetes en Puerto
Rico era de un 17%, y la prevalencia de sobrepeso y
obesidad alcanzaba al 66,1% de la poblacién.

De acuerdo a la Asociacién Americana de Diabetes
(ADA), la diabetes mellitus se diagnostica cuando en 2
ocasiones diferentes los valores muestran:

- Glucosa en ayunas de 126 mg/dl o mas;

- El valor de la glucosa a las 2 horas después de la tole-
rancia de glucosa con 75 mg de glucosa anhidrida
(glucola) es de 200 md/dl o mis; y/o

- La hemoglobina glucosilada (Alc) es de 6,5% o mds
(Figura 1). Por otro lado, un peso es adecuado cuando
el indice de masa corporal (IMC o BMI) estd entre
18,5 y 24,9. Bajo peso se considera si el IMC es menor
de 18,5.Un IMC entre 25 y 29,9 se considera sobrepeso
y sobre 30,0 se considera obesidad (ver Figura 2).

Fig. 1
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Prevencion de diabetes y obesidad

La evidencia demuestra que la diabetes y la obesidad
son altamente prevenibles. El estudio Finnish Diabetes
Prevention demostré que, al cabo de 4 afios, la interven-
cién para reducir de peso con disminucién en la ingesta
de grasa, aumento en el consumo de fibra y aumento
en la actividad fisica, resulté en una incidencia acumu-
lada de diabetes diagnosticada por la tolerancia oral de
glucosa del 11% en el grupo de intervencién versus el
23% en el grupo control. De igual forma, el Diabetes
Prevention Program demostré que una intervencién
intensa para reducir y mantener un 7% del peso inicial
con un plan de alimentacién bajo en grasa y en calorias
y 150 minutos de ejercicios a la semana versus terapia
con metformina versus placebo fue superior en la re-
duccién de peso y en la incidencia de diabetes.

Fig. 2
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Sabemos que la diabetes tipo 2 es la presentacién
mds comun de diabetes. En la mayoria de los casos se
acompafa de sobrepeso u obesidad. Ademads, aumenta
el riesgo de cincer, de sindrome metabdlico y de enfer-
medades cardiovasculares. Siendo cdncer, enfermeda-
des cardiovasculares y diabetes las primeras tres causas
de muerte en Puerto Rico, seria prudente, dentro de las
medidas de salud preventiva, enfocarnos en la preven-
cién y manejo adecuado de la obesidad y la diabetes.
Esto, a su vez, deberia ayudar a prevenir enfermedades
cardiovasculares y cincer.

Plan de alimentacion saludable

Promover un plan de alimentacién saludable es la base
del tratamiento, tanto para la prevencién y manejo del
sobrepeso y obesidad, asi como de la diabetes. Sin em-
bargo, diferentes estudios epidemioldgicos reportan que
la minoria de la poblacién cumple con lo que se recono-
ce como una alimentacién saludable, que deberia incluir
al menos 5 servicios de frutas/o vegetales al dia y menos
del 30% de las calorias provenientes de la grasa.

Uno de los métodos mis sencillos para promover un
plan de la implementacién saludable lo introdujo la
politica publica de la ex Primera Dama de los Estados
Unidos de Norteamérica, la sefiora Michelle Obama
(“El método del plato”, Figura 4). Contrariamente a
la pirdmide alimenticia, este método nos permite de
una forma simple identificar los principales grupos de
alimentos, en las porciones adecuadas para mantener
un plan de alimentacién saludable.

Fig. 3
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Cuando un plan de alimentacién saludable, un aumen-
to en la en actividad fisica y otras modificaciones en los
estilos de vida —como no fumar y limitar el consumo
de alcohol- no son suficientes, tenemos que intervenir
con el uso de medicamentos.

Uso de medicamentos

Diferentes organizaciones médicas y profesionales tie-
nen algoritmos y/o guias de manejo clinico para obe-
sidad y diabetes. Muchas de las recomendaciones para
el uso de medicamentos en el manejo de la obesidad
se enfocan en la prevencién secundaria y terciaria con
el propésito de evitar y/o disminuir las complicacio-
nes crénicas asociadas a la obesidad. La Agencia para
el Control de Alimentos y Farmacos (FDA), reconoce
6 diferentes medicamentos para el tratamiento de la
obesidad (Figura 4). La seleccion de los medicamen-
tos aprobados para el tratamiento de la obesidad va a
depender de las caracteristicas del paciente, enferme-
dades y/o factores de riesgo preexistentes y la accesibi-
lidad al tratamiento.

Fig. 4

Medicamento Aprobados por la FDA
para el Tratamiento de la Obesidad

® Orlistat

" Lorcaserin

" Phentermine/topiramate ER
" Naltrexone ER/bupropion ER

B Liraglutide 3 mg

En el caso de la diabetes, el concepto es el mismo. Sin
embargo, no debemos perder de vista que la condicién
de la diabetes, cuando est4 descontrolada, es un estado
catabélico en el que los pacientes no estin utilizan-
do adecuadamente las calorias ingeridas. Por lo tanto,
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el hecho de controlar la diabetes causa un cambio del
catabolismo al anabolismo, lo cual puede implicar un
aumento de peso.

Las dltimas 2 décadas han revolucionado las alterna-
tivas de medicamentos para el manejo de la diabetes
al punto que algunos de los medicamentos no solo
promueven el control metabdlico, sino que pueden ser
neutrales al aumento de peso o inclusive ayudar a re-
ducir el peso inicial.

En la actualidad, tenemos 12 clases terapéuticas para
el tratamiento de la diabetes tipo 2 (Figura 5). De
igual forma que en la seleccién del tratamiento para
la obesidad, la seleccién de los medicamentos para el
manejo de la diabetes debe ser individualizada. En
aquellos pacientes con diabetes tipo 2 que presentan
evidencia de catabolismo con polifagia, polidipsia,
poliuria, pérdida de peso, cansancio, entre otros, la
utilizacién de insulina serd necesaria para estabilizar
el metabolismo y evitar complicaciones que pueden
llevar a la hospitalizacién: cetoacidosis diabética y/o
coma hiperosmolar diabético. Una vez que el control
metabdlico mejora, se puede considerar reevaluar el
tratamiento para incorporar medicinas que pueden
ayudar al control del peso.

Fig. 5
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Cirugia bariatrica

Una de las alternativas, tanto para el tratamiento de
la obesidad como para la prevencién y manejo de la
diabetes, podria ser la cirugia baridtrica.

En las mis recientes recomendaciones de la Asocia-
cién Americana de Endocrinélogos Clinicos y el Co-
legio Americano de Endocrinologia, (AACE/ACE),
las indicaciones para cirugia baridtrica son las mismas
establecidas en sus guias del 2013: pacientes con un
IMC > 40 kg/m? sin otras condiciones comorbidas
y cuyo riesgo del procedimiento es bajo son elegibles
para uno de los diferentes procedimientos de cirugia
baridtrica. Pacientes con un IMC > 35 kg/m? y uno o
mds comorbilidades asociadas a la obesidad también
pudieran ser candidatos para cirugia baridtrica.

Importancia de un equipo multidisciplinario

La prevencién y/o el tratamiento para el sobrepeso/
obesidad y para la diabetes deberian incluir un equipo
multidisciplinario que incorpore también a los profe-

sionales de la salud que intervendran con el paciente
(Figura 6).

Fig. 6
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Equipo Multidisciplinario

= Paciente ® Educadores en Salud

= Médicos + Diabetes
+ Especialista en diabetes = Especialista en farmacia
+ Médico primario + Licenciados/as
+ Sub-especialistas + PharmDs
= Podiatras = Especialistasen
® Psicologo/a acondicinamiento fisico
= Trabajo social = Manejadores de casos
® Enfermeria * Grupos de apoyo

= Especialista en Nutricion

La prevencién y el manejo de diabetes y obesidad es
un proceso complejo que incluye a diferentes profe-
sionales de la salud. Para tener éxito, lo ideal es que el
equipo multidisciplinario trabaje de manera conjunta
con el fin de cubrir las necesidades individuales de cada
paciente.



Hay mudltiples algoritmos y guias de manejo que

podemos usar para enfocar el tratamiento ade- La base del tratamiento debe ser la educacién y modi-
cuado para cada paciente. En los siguientes si- ficacién de estilos de vida enfocados en una alimenta-
tios de internet se puede acceder a los mismos: cién saludable y un aumento en la actividad fisica.
- https;//www.aace.com.pulications/guidelines Cuando el beneficio es mayor que el riesgo, la utili-
- http://professional.diabetes.org zacién de las diferentes terapias farmacoldgicas y/o
- https://endocrine.org/educatio-and-practice- quirdrgicas nos ayudan a lograr el objetivo, sin olvidar
management/clinical-practice-guidelines que una persona que ha logrado prevenir/controlar la
- https://www.acponline.org/clinical-information/ diabetes y/o la obesidad necesita seguimiento por el
guidelines resto de su vida.
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diendo de cada paciente.
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Nodulos tiroideos:

Importancia de una evaluacion
minuciosa y de un diagndostico preciso

1 objetivo principal al evaluar un nédulo de la
glandula tiroides es determinar si es maligno.

Debido a las mutaciones genéticas, un pequefio nimero
de nédulos tiroideos (menos del 5% del total de nédulos
tiroideos) escapa a la regulacién por el sistema de
retroalimentacién de la hormona estimulante de la
tiroides (T'SH) y produce de forma auténoma hormona
tiroidea. Estos nédulos activos ("calientes") no suelen
ser malignos y requieren un tratamiento diferente al de
otros nédulos.

Diagnéstico

TSH - Gammagrafia - Sonografia

Un primer paso razonable en la evaluacién del nédulo
de tiroides es medir los niveles de TSH y ordenar una
sonografia tiroidea.

Cuando la TSH estd suprimida, la gammagrafia o
scintigrafia tiroidea —con los radiois6topos tecnecio 99 m
o yodo 123— puede determinar si el nédulo es hiperfun-
cionante (“caliente”) o si toda la glandula es hiperactiva,
como en el caso de bocio multinodular téxico.

En el pasado, la gammagrafia tiroidea nuclear se
utilizé rutinariamente para evaluar todos los nédulos
tiroideos, pero hoy dia sabemos que esto no siempre
es necesario pues se conoce que solo un bajo porcentaje
de los nédulos “frios” son malignos y que en los nédulos
“calientes”la posibilidad de malignidad es minima. Por
eso, hoy en dia la ultrasonografia es la modalidad de
mayor aplicacién de los métodos por imdgenes.

Practica Privada de Endocrinologia Ponce y Cayey

Luis Raul Ruiz, MD

Especialista en Endocrinologia
Presidente Electo, Sociedad Puertorriquena
de Endocrinologia y Diabetologia

Ademds, es muy importante y decisivo que el sonograma
sea leido apropiadamente, proveyendo una descripcién
detallada del nédulo y teniendo necesariamente que in-
dicar con precisién el tamafio del nédulo, sus medidas
(longitud, ancho y altura), si tiene halo, calcificaciones, etc.

Biopsia de aspiracién con aguja fina (FNA)

- Las recomendaciones mis recientes indican la biopsia
solo en nédulos de mds de 1 cm, aunque las guias
previas recomendaron biopsia en lesiones mis
pequefias. Asi, en un nédulo mayor a 1 cm el siguiente
paso es la aspiracién con aguja fina (FNA);

- A los nédulos de 1 cm o menos se les puede dar
seguimiento por ultrasonografia seriada;

- Cuando por ecografia se encuentran miltiples nédulos
se debe biopsiar més de un nédulo. No hay consenso
sobre el tamafio recomendado para la biopsia ni se
ha establecido cudntos nédulos deben ser biopsiados,
pero algunos autores sugieren que el muestreo de mds
de 3 nédulos no es necesario. Como se ha mencionado,
biopsiar nédulos que miden solo algunos milimetros
o menos de 1 cm se ha mostrado innecesario;

- Cuando la ultrasonografia sugiere invasién extra-
capular por la lesién o si muestra linfadenopatia
cervical, los nédulos deben ser biopsiados, sin
importar su tamafo;

- Igual ocurre cuando el paciente tiene un historial de
irradiacién de cabeza y cuello, cincer de tiroides o
MEN tipo 2 (neoplasia endocrina mdltiple tipo 2)
en un familiar de primer grado;

- En los casos de hiperfuncién tiroidea, no se requiere
de una biopsia;



- Los nédulos grandes pueden ser biopsiados sin guia
de ultrasonido, pero el uso de ultrasonografia general-
mente mejora la precisién diagnéstica de la biopsia;

- En un nédulo grande puede ocurrir que la biopsia
se obtenga de un drea benigna y fallar el diagnéstico,
por lo que se recomienda hacer varias punciones de
ese mismo nédulo;

- Cualquier nédulo determinado por una FNA como
no diagndstico o indeterminado (llamado AFLUS)
debe ser reevaluado con guia de ultrasonido, si no se
utiliz6 para la biopsia inicial;

- La ecografia también se debe utilizar cuando se
toman muestras de lesiones quisticas, porque el tejido
objetivo es el componente sélido de la lesion; y

- La mayoria de los patdlogos clasifican los especimenes
de FNA en una de las 4 categorias: maligna, sos-
pechosa, benigna e indeterminada o no diagnéstica
(clasificacion de Bethesda). Las categorias maligna
y benigna son las mds precisas, con tasas falsas ne-
gativas del 1% al 10% y tasas de falsos positivos de
aproximadamente del 40% al 45%.

Laboratorio: calcitonina

Algunos expertos abogan por la medicién de los niveles
séricos de calcitonina como parte del estudio de los
nédulos tiroideos. Los niveles de calcitonina se deben
evaluar en pacientes con carcinoma medular de tiroides.
Sin embargo, esta enfermedad es rara y no existe un
umbral claro que distinga entre la enfermedad benigna y
la maligna. Las guias mds recientes recomiendan medir
la calcitonina en pacientes con ndédulos tiroideos
y antecedentes familiares o sospecha clinica de carci-
noma medular de tiroides o de tipo MEN 2, aunque
las guias anteriores encontraron evidencia insuficiente
para recomendar a favor o en contra de esta practica.

Tratamiento

Ablacion con yodo 131

La ablacién con yodo radiactivo 131 es el tratamiento de
primera linea para los nédulos tiroideos hiperfuncio-
nantes. Debido a que la actividad en el tejido circundante
estd suprimida, hay poca absorcién del is6topo en el
tejido fuera de los nédulos, y no parece haber ningtin
dafio significativo al resto de la glindula. Asimismo, los
estudios en pacientes con enfermedad de Graves que
tueron tratados con yodo radiactivo no muestran un

aumento significativo en el riesgo de mortalidad por el
cancer de tiroides después del tratamiento.

Cirugia

Si la patologia es maligna o sospechosa, se recomienda
una cirugia para extirpar el nédulo o lébulo tiroideo
afectado. La lobectomia diagnéstica se recomienda a
menudo para los nédulos de 4 cm o mds y es un pre-
dictor independiente de malignidad.

os nédulos quisticos recurrentes con histologia benigna
L dul t t histol b

pueden ser removidos quirtrgicamente o inyectados
percutdneamente con etanol cuando son sintomaticos.

Seguimiento

Los nédulos benignos deben ser seguidos con una
ecografia repetida a los 6 a 18 meses después de la
FNA inicial (no es necesario hacerla mensualmente).
Silos nédulos no han variado o crecido en forma signi-
ficativa en la prueba de seguimiento, el intervalo puede
ser extendido a 3 y a 5 afios. Si el nédulo ha crecido, se
debe repetir la biopsia guiada por sonografia.

Los nédulos sélidos que son benignos en la repeticiéon
de la FNA pueden ser seguidos con ultrasonografia o
removidos, dependiendo de los sintomas. Los estudios
usando supresién con levotiroxina (T4) en nédulos
benignos han demostrado cierta reduccién en el tamafo
del nédulo, pero este tratamiento generalmente no se
recomienda.

Conclusion

Los nédulos tiroideos encontrados casualmente (inci-
dentalomas) son bastante comunes. La gran mayoria
no son malignos, pero se sugiere biopsiar aquellos que
miden 1 cm o mds, usando la sonografia como guia.
Las pruebas de diagnéstico cumplen un rol decisivo.
Es importante que los pacientes con nédulos tiroideos
reciban una evaluacién minuciosa y especializada que
tome en cuenta las dltimas recomendaciones.
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A transicion medica de
ovenes a adultos

Carlos A. Leyva Jordan, MD

Endocrindlogo Pediatrico

Jonathan Vélez, MD
Residente Programa de Med-Peds del RCM

El periodo entre los 18 y los 21 anos de edad esta lleno de grandes retos y cambios, donde los
adolescentes se convierten en jovenes adultos y enfrentan nuevas responsabilidades y desafios.
El area de la salud no es la excepcion para este cambio y, por ello, los médicos debemos ayudar
a nuestros pacientes durante esta etapa. Tenemos que considerar realizar algunos cambios y
crear protocolos para la transicion médica de jovenes adultos. Esto es valido no solo en el campo
de la endocrinologia y endocrinologia pediatrica sino en la mayoria de especialidades médicas.

Situacion en el cambio a la adultez

Aquellas personas que desde nifios padecen de alguna
condicién crénica, saben que el periodo de transicion
de tener como médico a un pediatra a tener a un médi-
co internista no es una etapa facil. E1 manejo médico,
especificamente entre los 18 y los 21 afios, es un perio-
do en que muchos pacientes se sienten en el limbo. Por
ejemplo, un paciente de esta edad que se hospitaliza es
atendido primero en el drea de Emergencia de adul-
tos. Luego, es admitido al drea de Medicina Interna,
pero después, cuando ya estd de alta, usualmente serd
atendido nuevamente por su pediatras. Estas varian-
tes pueden generar incertidumbre en el paciente o en
sus familiares sobre a quién acudir, lo que puede crear
deficiencias en el cuidado médico y en el seguimiento
del problema. Ademds, los estilos de manejo de los pa-
cientes por pediatras o médicos de adultos suelen ser
diferentes. Por otro lado, los jévenes de estas edades
asumen mds responsabilidades y son mas independien-
tes, pero muchos ain no tienen ni la madurez ni la
experiencia para manejar no solo su condicién médica,
sino los detalles administrativos del sistema de salud.

Posibilidad de preparacion y protocolos

Por esto, puede ser deber nuestro, de las autoridades
médicas y también de las instituciones hospitalarias,
evaluar este asunto con cuidado y buscar preparar algin
protocolo de transicién para estos pacientes, en el que
haya una continuidad en el manejo de la condicién.

En particular, los médicos pediatras debemos ayudar
al paciente, especialmente a aquellos con condiciones
crénicas a su transferencia a la clinica de adultos de una
madera organizada, anticipada y paulatina, proveyendo
al mismo tiempo al nuevo médico la informacién
clinica del paciente para garantizar la continuidad en
el cuidado médico. Es un proceso que debe contar con
protocolos escritos y estandarizados que se implementen
en cada clinica y que comiencen con el pediatra
y/o médico de familia, y culminen con el médico de
adultos. El objetivo principal de este proceso es que el
paciente maximice su potencial de automanejo —ademds
de optimizarse el manejo médico—.

Para esto, la comunicacién es esencial. El uso del récord
médico electrénico y la accesibilidad universal entre los
proveedores para transmitir la data con el permiso del
paciente puede ayudar a la continuidad del cuidado. Se
deberia evaluar y considerar establecer el drea pedidtrica
hasta los 21 afios de edad y que de los 21 afios en
adelante se acuda al drea de adultos.

Programas en los Estados Unidos

Hay muchos programas de “Transition of Care”, especi-
ficamente en los Estados Unidos, donde se han creado
varios protocolos y guias. La transicién médica de
los jévenes al drea de adultos es uno de los objetivos
de desempefio nacional federal del “Maternal Child
Health Bureau” (MHCB) que en especifico exige a los



Estados aumentar el porcentaje de adolescentes —con
y sin cuidados especiales de salud— que requieran los
servicios necesarios para hacer la transicién al cuidado
médico de adultos. En los Estados Unidos, la gran
mayoria de jévenes y adultos jévenes y sus familias no
reciben atencién médica de transicién, a pesar de las
recomendaciones de asociaciones médicas profesionales
que indican que la preparacién de transicién debe
comenzar temprano en la adolescencia y continuar en
la adultez joven.

Segin la Academia Americana de Pediatria, la
Academia Americana de Médicos de Familia y el Colegio
Americano de Médicos, todos los jévenes, particular-
mente aquellos con necesidades especiales, deben recibir
servicios de transicién en el cuidado de la salud como

Desde el lanzamiento en 2011 de estas recomendaciones
profesionales, un nuevo modelo de transicién — Los seis
elementos esenciales para la transicion de los cuidados médicos
del paciente joven adulto— ha sido desarrollado y probado
en varias clinicas y programas de salud. Eszos seis elementos
esenciales definen los componentes basicos del apoyo de
transicion en el cuidado de la salud.

Comentario

Es nuestra meta que en Puerto Rico todos los grupos
y agencias pertinentes se unan para crear las normas,
guias y protocolos necesarios para poder proveer a estos
pacientes la atencién médica que merecen. Esto es im-
portante no solo en el paso de la endocrinologia pedia-
trica a la endocrinologia de adultos, sino en distintos
campos y especialidades médicas.
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parte de la rutina primaria y atencién especializada
para que puedan "optimizar su capacidad para asumir
roles de adultos y para asegurar que los servicios de
salud les estén disponibles”.
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PUERTO RICO
PATHOLOGY
FNA CLINIC

...your expert lab since 1954

Clinica sub-especializada de FNA
(fine needle aspiration) para adultos y nifos.

¢ Aspiracion de lesiones superficiales en tiroides,
glandulas salivares, mama y ganglios linfaticos

e Niveles de tiroglobulina en ganglios linfaticos para
deteccion de metéstasis

e Pruebas moleculares en casos indeterminados

e Sedacion disponible para pacientes pediatricos

e Citas en corto tiempo y prontitud de resultados
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