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AGENDA

09:30-10:10
Sala Gran Canaria

ENCUENTRO CON EL EXPERTO 1

¢QUE HAY DE NUEVO EN EL
FEOCROMOCITOMA?

Maria Calatayud (Madrid)

10:15-11:25 SESIONES

¢PODEMOS AVANZAR EN DIABETES Y
PROTECCION CARDIORRENAL?
Moderadores: Alberto Fernandez
(Madrid) y Pedro de Pablos-Velasco
(Las Palmas de Gran Canaria)

QUE PUEDE APORTAR LA
INVESTIGACION TRASLACIONAL A LA
MEDICINA PERSONALIZADA
Moderadores: Radl Luque (Cérdoba)
y Ana M2 Wégner (Las Palmas de
Gran Canaria)

12:15-13:00 CONFERENCIA 1
Sala Sinfonica

NOVELTIES IN RADIOIODINE
TREATMENT IN DIFFERENTIATED
THYROID CARCINOMA
Moderadores: Juan José Diez
(Madrid) y Rosa Casafi (Valencia)

13:45-14:15 PRESENTACION
Sala Camara

“PROYECTO AVANZA” DE LA SEEN -
Sala Camara (Planta -2)

Javier Escalada (Pamplona) y Pedro
J. Pinés (Albacete)

16:00-17:10 SESIONES
TUMORES AGRESIVOS DE TIROIDES:
A PROPOSITO DE CASOS CLINICOS

Moderadores: Juan Carlos Galofré
(Pamplona) y Tomas Martin (Sevilla)

AYUNO INTERMITENTE

Moderadores: Maria Ballesteros
(Ledn) y Tomas Martin Folgueras
(Santa Cruz de Tenerife)

16:00-17:10 SESIONES

En colaboracién con la Sociedad
Portuguesa de Endocrinologia,
Diabetes y Metabolismo (SPEDM)

NOVEDADES EN PATOLOGIA
SUPRARRENAL

Moderadores: Jodo Jacome de Castro
(Lisbon, Portugal) y Cristina Lamas
(Albacete)

16:00-17:10 SESION ENDOJOVEN
Sala Atlantico

Moderadores: Cristina Tejera (Ferrol)
y Manuel Gahete (Cérdoba)

Conferencia inaugural

Somatostatina: un neuropéptido
transversal a todas las areas de
conocimiento de la especialidad

Dr. Raul Lugue.

Han transcurrido 50 afios
desde el descubrimiento de
la somatostatina (identifica-
da por Krulich en 1968, ca-
racterizada por Brazeau en
1973). Sobre el recorrido de
este neuropéptido, que ha
supuesto un cambio en la
practica clinica de diferentes
areas de la Endocrinologia, y

__La somatostatina
estd en el centro de un
drea farmacologica en
plena expansion

Inauguracion

los visos de su evolucion en
un futuro cercano ha hablado
el Dr. Raul M. Luque, del Hos-
pital Universitario Reina Sofia
y la Universidad de Cordoba.
El especialista ha destacado
el caracter transversal de la
somatostatina, clave en todas
las areas de conocimiento de
la especialidad, en las cua-
les se emplean los analogos
desarrollados diez afos des-
pués de su descubrimiento
de forma habitual.

Se trata de una familia de
medicamentos de una eleva-

da complejidad, determinada
por sus siete receptores. En
su desarrollo, como tera-
pias dirigidas, la diana es un
receptor diferente, pasando
por los analogos de somatos-
tatina de primera generacion
-dirigidos al receptor 2- has-
ta los de segunda generacion
-dirigidos al receptor 5-.

El Dr. Luque ha explicado
cOmo numerosas compafias
farmacéuticas trabajan en la
actualidad en el desarrollo
de nuevos medicamentos de
esta familia farmacoldgica “en
auge’, con el disefio de agen-
tes terapéuticos para recepto-
res especificos a los que cabe
anticipar un amplio campo de
indicaciones. Estas lineas de
investigacion alcanzan el area
de oncologia, prioritaria para
muchas compafiias y muy en
linea con el momento algido
de las terapias dirigidas dentro
del término paraguas “medi-
cina personalizada de preci-
sion” y empleadas en funcion
de perfiles individuales de pa-
cientes.
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_Descubierto hace
50 aiios, los primeros
Jfarmacos basados en
este hallazgo tienen
una trayectoria de 40
anos

La experiencia en este cam-
po explica que hace afos
que los documentos de con-
senso sobre acromegalia in-
cluyan la consideracion y el
debate sobre si es pertinente
incluir el analisis de recep-
tores especificos para estos
farmacos en la practica cli-
nica. “Es plausible que en la
proxima guia de acromega-
lia estos biomarcadores sean
incluidos por su impacto en
la eficacia del tratamiento y
porque la administracion de
la terapia a ciegas acarrea un
uso ineficiente de los recur-
sos”, ha razonado.

El propio ponente trabaja
COoNn su equipo en una estra-
tegia de este tipo para el tra-
tamiento del glioblastoma,
aun en sus fases preliminares
y con el reto de sortear la ba-
rrera hematoencefalica.

En la practica clinica habi-
tual, estos farmacos se em-
plean como tratamiento de
tumores neuroendocrinos,
pero sobre todo en los hipo-
fisarios.

Sentados de izquierda

a derecha: Dra. Monica
Marazuela, presidenta y
miembro del Comité del
programa del Congreso, Blas
Gabriel Trujillo, consejero de
Sanidad de Canarias, Dr. Javier
Escalada, presidente de la
SEEN, Dr. Lluis Serra, rector de
la Universidad de las Palmas
de Gran Canaria, Dr. Pedro de
Pablos, presidente del Comité
Local del Congreso.
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A proposito de casos clinicos

El reto de coordinar comites
multidisciplinares para el tratamiento
de tumores tiroideos agresivos

Dra. Elena Navarro.

El tratamiento del cancer
agresivo de tiroides implica
la coordinaciéon, por parte
del especialista en Endocri-
nologia, de equipos multidis-
ciplinares que pueden incluir
profesionales de campos
como la cirugia, radioterapia,

_Es crucial que

el endocrinodlogo
actualice su
conocimiento en este
campo en el que se
utilizan terapias de
ultima generacion

Diabetes y proteccion cardiorrenal

Una hoja de ruta para mejorar el
tratamiento de la diabetes en las
unidades de rehabilitacion cardiaca

Dr. Manuel Gargallo.

Dentro de la sesion ‘;Pode-
mos avanzar en diabetes y
proteccién cardiorrenal?’, el
Dr. Manuel Gargallo ha pre-
sentado el documento de
consenso ‘Optimizacion del
tratamiento de la diabetes
mellitus en las unidades de
rehabilitacion cardiaca’, ela-
borado de forma conjunta
por equipos de la SEEN vy la
Sociedad Espafiola de Car-
diologia (SEC).

)

El documento, elaborado
bajo la maxima de un abor-
daje practico de la colabora-
cion entre médicos endocri-
nologos y cardiologos, tiene
vocacion de guia para una
colaboracion que “se produ-
ce de forma frecuente, pero
informal, entre ambas espe-
cialidades en beneficio de los
pacientes’, pero a la cual le
faltaba un protocolo, aunque
fuera orientativo.

oncologia clinica y otros. En
un contexto de irrupcion de
nuevas terapias oncologicas
a un ritmo vertiginoso, parti-
cularmente acelerado en los
ultimos afios, la sesion "Tu-
mores agresivos de tiroides:
a proposito de casos clinicos’
es especialmente necesaria.
Asi lo ha contado el Dr. Juan
Carlos Galofré, de la Clinica
Universidad de Navarra, y
moderador de la sesion, re-
cordando que los tumores
bien diferenciados (papilar
y folicular), frecuentes y de
mejor pronostico, forman
parte habitual de la practica

La situacion actual es de “cier-
to vacio”, ha explicado el Dr.
Gargallo. Lo que se presen-
tan son unas pautas homo-
géneas para la identificacion
de situaciones en las cuales
esa colaboracion es idonea y
no depende de la buena dis-
posicion de cada especialista,
sino de una serie de criterios
objetivos.

“En el marco de la proteccion
cardiorrenal, no uUnicamente
de la diabetes sino de otras
enfermedades, existen docu-
mentos de consenso de di-
versas sociedades cientificas,
como las estadounidenses
ADA [American Diabetes As-
sociation] y ACC [American
College of Cardiologyl, y las
sociedades cientificas de di-
chas especialidades en el am-
bito europeo”, ha indicado el
ponente. En este contexto se
llegd a un acuerdo de colabo-
racion con la SEC para esta-

_Las nuevas terapias
desarrolladas en

el campo de la
oncologia incluyen
los inhibidores de
tirosina kinasa, que
se emplean en cancer
medular metastdsico
de tiroides,

terapias dirigidas y
tratamientos basados
en inmuno-oncologia

clinica de los médicos en-
docrindlogos, mientras que
los tumores tiroideos agresi-
vos corresponden a un perfil
de paciente muy diferente
Yy, por su escasa prevalen-
cia, son patologias sobre las
cuales la experiencia es sus-
tancialmente menor.

Las nuevas terapias desa-
rrolladas en el campo de la
oncologia incluyen los in-
hibidores de tirosina kinasa,
que se emplean en cancer
medular metastasico de ti-
roides. No obstante, estas
son solamente una de las
novedades, quizd mas con-
solidada. También nuevos

blecer un marco para esa co-
laboracion. “Nos parecid que
era importante poner el foco
en las unidades de rehabilita-
cion cardiaca, porque cuando
los pacientes superan los epi-
sodios practicamente en to-
dos los hospitales son remiti-
dos a ellas para el seguimien-
to, ajustes del tratamiento,
recomendaciones sobre ha-
bitos para proteger su salud...
Los pacientes se concentran
alli, y la realidad es que la ma-
yoria de ellos son pacientes
con diabetes”, ha apuntado.

Puesto que una de las causas
mas habituales de un episodio
cardiovascular o coronario es
la diabetes, el grupo de traba-
jo considerd que el sitio ideal
para definir las intervenciones
“siempre a titulo orientativo,
sin afan de ser dogmaticos”,
eran esas unidades, donde se
podria facilitar un tratamiento
de la diabetes adaptado a las

__Los tumores
tiroideos agresivos
corresponden a un
perfil de paciente muy
diferente y, por su
escasa prevalencia,
son patologias
sobre las cuales

la experiencia es
sustancialmente
menor

tratamientos basados en
dianas moleculares de alta
especificidad e inmuno-on-
cologia estan empezando a
ganar terreno en este esce-
nario clinico.

Es crucial que el endocrind-
logo actualice su conoci-
miento en este campo en el
que cada vez mas se utilizan
terapias de vanguardia y, con
esta tarea como objetivo, se
han seleccionado tres casos
clinicos de alta complejidad
gue se presentan en la se-
sion, con los Dres. Galofré y
Tomas Martin -del Hospital
Universitario Virgen Macare-
na de Sevilla- como mode-
radores. El panel de exper-
tos que se hace cargo de la
presentacion de los casos lo
integran los Dres. Garcilaso
Riesco -del Hospital Univer-
sitario de Mdstoles-, Marcos
Lahera -MD Anderson Can-
cer Center de Madrid- y Ele-
na Navarro -Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio de
Sevilla-.

_ El plan es seguir
avanzando en

la colaboracion,
haciéndola extensiva
a otras sociedades
cientificas

necesidades especificas de
los pacientes.

La Dra. Raquel Campuzano,
presidenta de la Asociacion
de Riesgo Vascular y Rehabi-
litacion Cardiaca de la SEC y
su grupo respondieron de for-
ma muy positiva, ha relatado
el Dr. Gargallo. El resultado de
su esfuerzo conjunto son una
serie de recomendaciones
que cuentan con el aval de
ambas sociedades cientificas
y abarcan desde los criterios
minimos para la solicitud de
colaboracion con un especia-
lista en endocrinologia hasta
la definicion de una ruta de
atencién posterior al alta. El
protocolo ofrece una gquia
con avales solidos, “brinda se-
guridad”, ha razonado.

A partir de este punto, el
plan es seguir avanzando en
la colaboracion, haciéndola
extensiva a otras sociedades
cientificas en el marco de pa-
tologias que se solapan. Un
ejemplo seria la nefrologia.
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Ayuno intermitente

Una estrategia mas alla del
tratamiento para la obesidad

Dr. Rafael de Cabo.

Maria Ballesteros (Comple-
jo Asistencial Universitario de
Ledn) y Tomas Martin (Hospital
Universitario de Canarias) mo-
deran la sesion 6, dedicada a la
estrategia del ayuno intermi-
tente. En ella intervienen Idoia
Labayen (Universidad Publica
de Navarra, UPNA), para ha-
blar de ‘Aplicaciones del ayuno
intermitente en el tratamien-
to de la obesidad’ y Rafael de
Cabo (Institutos Nacionales de
Salud -NIH- de Estados Uni-
dos), sobre el ‘Ayuno intermi-

¢{Qué hay de nuevo?

tente: mas alla del tratamiento
para la obesidad'’.

El Dr. de Cabo es coautor del
emblematico trabajo sobre
ayuno intermitente publi-
cado en la revista The New
England Journal of Medici-
ne’ en 2019. El articulo par-
tia de la constatacion de que
esta aumentando la eviden-
Cia sobre el establecimiento
de periodos de ayuno de 6
y 18 horas como estrategia
para desencadenar un cam-
bio metabdlico de la energia

basada en glucosa y cetona,
asociado a una mayor resis-
tencia al estrés, longevidad y
menor incidencia de diversas
patologias, entre las cuales se
han citado el cancery la obe-
sidad. Valorando ese cuerpo
de evidencia cada vez mayor,
de Cabo razona que cada vez
esta mas claro que la restric-
cion caldrica no llega a ofre-
cer optimos beneficios si no
se consideran los tiempos de
ingesta.

Diversos trabajos sobre mo-
delos animales han mostrado
los beneficios del ayuno in-
termitente en un amplio ran-
go de enfermedades croni-
cas -ademas de la diabetes-:
patologias cardiovasculares,
cancer y enfermedades neu-
rodegenerativas. La revision
de estas evidencias en la cual
ha participado el Dr. de Cabo,
y en la cual se han incluido
también datos sobre huma-
nos, aunque con periodos
de seguimiento mas cortos,
sugiere también mejoria en
indicadores relacionados con
el envejecimiento.

_ElDr. de Cabo

es coautor del
emblemdtico

trabajo sobre ayuno
intermitente publicado
en la revista ‘The New
England Journal of
Medicine’ en 2019

Uno de los parametros anali-
zados es la resistencia a la in-
sulina, ademas de alteracio-
nes lipidicas, presion arterial
y procesos inflamatorios, in-
cluso cuando estas variables
se contemplan al margen de
la pérdida de peso.

Esta linea de investigacion
sugiere la necesidad de re-
mozar las recomendaciones
sobre pautas de alimenta-
cion para el publico general
y avanzar en el conocimiento
de los posibles beneficios del
ayuno intermitente a largo
plazo con nuevos trabajos de
investigacion sobre pobla-
ciones mas amplias y con se-
guimiento mas prolongado.

En todo caso, pensando en
esas recomendaciones para
la poblacion, se sugiere que
la pauta del ayuno se adopte
de forma paulatina, evitando
cambios bruscos, y bajo la su-
pervision de un especialista.

Un consenso inminente para el diagnostico de
la desnutricion relacionada con la enfermedad

Dr. Tommy Cederholm.

La desnutricion, ademas de un
problema asociado a la po-
breza, los conflictos bélicos y
los desastres naturales, es una
"devastadora” consecuencia
de diversas enfermedades,
incluyendo el cancer, el fa-
llo organico avanzado y otras
patologias que cursan con
inflamacion, asi como disfa-
gias de origen neuroldgico,
recuerda Tommy Cederholm,
de la Universidad de Uppsala y
el Instituto Karolinska. En este
contexto, resulta chocante
gue aun no exista un consen-
so en la comunidad cientifica
sobre cémo diagnosticar la
desnutricion relacionada con
la enfermedad (DRE, por su
acronimo en espanol, o DRM
del inglés disease related mal-
nutrition), ha valorado.

En 2019, la Iniciativa Mundial
sobre Desnutricion (GLIM),
que representa a cuatro de
las mayores sociedades cien-
tificas en este campo (ESPEN
-Sociedad Europea de Meta-
bolismo y Nutricion Clinica-
ASPEN -Sociedad Americana
de Nutricidén Parenteral y En-
teral-, FELANPE -Federacion
Latinoamericana de Terapia
Nutricional, Nutricion Clinica 'y
Metabolismo- y PENSA - So-
ciedad Asidtica de Nutricion
Parenteral y Enteral-), publico
un consenso sobre el diagnos-
tico de la desnutricion relacio-
nada con la enfermedad. Es-
tas sociedades cientificas, tal
como da fe dicho documen-
to, recomiendan un abordaje
eminentemente pragmatico
que contemple la inclusion de

_Se estd trabajando
para definir los
criterios relevantes

en la evaluacion de

la pérdida de masa
muscular y de los
procesos inflamatorios

al menos un criterio basado en
el fenotipo (pérdida de peso,
peso por debajo del umbral de
normalidad y pérdida de masa
muscular son algunos ejem-
plos) y un criterio de caracter
etiologico (reduccion de in-
gesta de alimentos, carga de
enfermedad o marcadores de
inflamacion).

En los aflos que han transcu-
rrido desde que la GLIM hicie-
ra publico su respaldo oficial a
esta estrategia, ha sido citada
en articulos publicados en re-
vistas cientificas mas de 1.300
veces. Se han publicado mas
de 200 articulos de investiga-
cion sobre la validacion y las
probabilidades de llevar a la
practica este constructo, ha
indicado el ponente.

Tanto los criterios empleados
como la capacidad predictiva
de este esquema han encaja-
do en la categoria de “exce-
lentes” en las validaciones. Su

puesta en marcha es una tarea
gue se esta llevando a cabo en
todo el mundo, con iniciativas
activas para el perfecciona-
miento de los criterios rele-
vantes en la evaluacion de la
pérdida de masa muscular y
de los procesos inflamatorios.

Representantes de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud
(OMS) ya estén en contacto
con la GLIM para colaborar en
la actualizacion del codigo de
desnutricion en el proximo re-
gistro ICD-11 de acuerdo con
el planteamiento sugerido por
los expertos de esta iniciativa.

En el balance de actividad de
estos tres afios de trayectoria,
el especialista ha destacado
gue sigue existiendo la necesi-
dad de armonizar el diagnos-
tico de la desnutricion; que el
esquema sugerido por la Ini-
ciativa Mundial GLIM ofrece
esa coherencia en torno a un
concepto Unico, que puede
adaptarse a las circunstancias
y recursos locales especificos;
que su validacion ha arrojado
un balance satisfactorio y que
SuU vocacion es convertirse en
el gold standard del proximo
ICD-11, con la tarea de ac-
tualizarse de forma regular en
funcion de la evidencia que se
vaya obteniendo.

Inteligencia
artificial en

el estudio del
nodulo tiroideo

El Dr. Jordi Reverter, en-
docrindlogo del Hospital
Universitario Germans Trias i
Pujol de Badalona, ha relata
como la inteligencia artificial
se esta incorporando en la
medicina moderna en una
gran diversidad de ambitos:
el proceso diagnostico de
enfermedades, desarrollo de
farmacos, epidemiologia y la
realidad virtual, entre otros:
“El analisis de imagenes de
pruebas radiologicas es uno
de los campos mas desarro-
lados a este respecto”.

La ecografia se utiliza para la
exploracion de los nodulos
tiroideos que son un impor-
tante motivo de consulta por
su prevalencia y posibilidad
de ser malignos. La eco-
grafia es en la actualidad la
prueba de eleccion para la
exploracion de los nédulos
de la glandula tiroides. Aun-
que solo uno de cada 10 es
maligno, son tan frecuen-
tes en la poblacion general
(entre el 30 y el 50%) que se
convierten en un motivo de
consulta importante en nu-
mero y trascendencia. Con
la ecografia se seleccionan
los tumores que deben ser
evaluados mediante cito-
logia por puncién. Sin em-
bargo, la ecografia no esta
exenta de un componente
subjetivo y por ello sigue
dependiendo de la experien-
cia del observador, matiza.
Los llamados sistemas CAD
(computer-aided diagnosis)
son programas que analizan
las imagenes para disminuir
la subjetividad, evitar puncio-
nes innecesarias y reducir el
tiempo de exploracion.

“Nuestro grupo del Servicio
de Endocrinologia y Nutri-
cion, del hospital Germans
Trias i Pujol, de Badalona,
pudo realizar la primera vali-
dacion en Europa en practica
clinica del primer programa
de CAD comercial disponi-
ble”, ha indicado. De sus re-
sultados se desprende que es
un programa que alcanza un
rendimiento diagndstico que
no llega al nivel de un profe-
sional experto pero si puede
mejorar el de observadores
CON MeNos experiencia, y su
aplicacion permite que éstos
sean mas eficaces. Por tanto,
razona que es un sistema
fiable para cribado inicial
descartando malignidad lo
que podria ser util para es-
tablecer un sistema de valo-
racion inicial de los casos de
enfermedad nodular tiroidea
en un primer nivel asistencial
cercano al paciente.
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Dra. Maria José Redondo.

Sesion ‘Endojoven’

Conferencia

:Podemos hacer medicina de
precision en diabetes tipo 1?

Como recuerda la ponente
Dra. Maria José Redondo,
del Hospital Infantil de Texas
(Estados Unidos), la medi-
cina de precision consiste
en “aplicar informacion de
multiples niveles para aplicar
el tratamiento adecuado a
cada persona en cada mo-
mento”.

“En diabetes tipo 1, quere-
mos usar informacion ge-
nética, inmunolodgica y me-
tabdlica para identificar la
patogénesis de la diabetes
en cada persona y asi apli-
car el tratamiento adecuado
en cada momento”’, afiade.
La palabra ‘tratamiento’ en
este contexto esté usada
en sentido amplio e incluye
también las intervenciones
orientadas a la prevencion,
ha matizado la especialista.

Desde hace tiempo esta cla-
ro que dentro de la diabetes
tipo 1 pueden existir grandes
diferencias en cuanto a epi-
demiologia, genética y posi-
bles causas contribuyentes,
asi como en el curso de la
enfermedad antes y después
del diagndstico.

Ultimamente, se han produ-
cido avances significativos en
cuanto al conocimiento de
algunos de los factores que
explican estas variaciones, ha
explicado la Dra. Redondo:
“Por ejemplo, los procesos
inmunologicos parecen ser
diferentes en los nifios que
desarrollan diabetes tipo 1
a corta edad cuando se les
compara con personas en las
que la enfermedad se pre-
senta en etapas mas avanza-
das de la vida. También hay

Nuevos perfiles profesionales
para “endojovenes de espiritu”

Dra. Cristina Tejera.

La sesion ‘endojoven’ conso-
lida su andadura en el con-
greso anual de la SEEN. Este
afo ejercen como modera-
dores la Dra. Cristina Tejera,
especialista en Endocrinolo-
gia del Complejo Hospitala-
rio Universitario de Ferrol) y
Manuel Gahete, investigador

del Instituto Maimodnides de
Investigacion Biomédica de
Cdrdoba (IMIBIC), con la pri-
mera a cargo del contenido
de caracter mas clinico.

Aunque el publico lleve la
etiqueta ‘endojoven’, la Dra.
Tejera matiza que se trata de
profesionales “sobradamente

_Si bien el manejo del
riesgo cardiovascular
tiene como foco de
atencion principal
dolencias como la
diabetes y la obesidad,
la sesion aborda
otras, tales como el
hiperaldosteronismo
primario y el sindrome
de Cushing

preparados”, y que el conteni-
do de la sesion va mas alla de
los intervalos de edad y esta
realmente orientado a todos
los especialistas con interés
por los temas seleccionados.

La Dra. Clara ViAals, del Hos-
pital Clinic de Barcelona,
aborda la cuestion del riesgo
cardiovascular en patologias
endocrinas, con el acento en
las patologias que no suelen
tenerse en mente en este
contexto.

Si bien el manejo del riesgo
cardiovascular, con control

factores metabdlicos que in-
tervienen en el desarrollo de
diabetes tipo 1 en adolescen-
tes y adultos”, ha apuntado.

"Queremos descubrir la etio-
logia y la patogenia que dan
lugar a las diferencias que
observamos entre los pa-
cientes”, declara.

El objetivo es utilizar toda la
informacion disponible para
cada individuo para entender
la etiologia y la patogénesis
de la enfermedad en un mo-
mento determinado, sabien-
do que se producen cam-
bios a lo largo de la vida. “En
realidad, esto es extensible a
otros tipos de diabetes tam-
bién”, aclara.

“La clasificacion actual de
diabetes deja al margen mu-
chos casos que no encajan

de lipidos entre otras inter-
venciones, tiene como foco
de atencion principal do-
lencias como la diabetes y
la obesidad, esta sesion se
centra en otras, tales como el
hiperaldosteronismo prima-
rio y el sindrome de Cushing.
En este tipo de patologias, es
frecuente que el tratamien-
to de la condicion principal
concentre todos los esfuer-
zos, y la necesidad de tener
presente el riesgo cardiovas-
cular en estos casos es el gje
de la intervencion de esta es-
pecialista.

‘In Spanish we call it... Endo-
power’ es el titulo de la inter-
vencion de la Dra. Aura He-
rrera, del Hospital Reina Sofia
de Cdrdoba. Aborda el nuevo
perfil del médico endocrino-
logo que, lejos de limitarse a
la consulta, ejerce la profe-
sion en consultas multidis-
ciplinares frecuentes con los
servicios de oncologia y ci-
rugia y esta implicado en los
aspectos nutricionales de to-
dos los servicios del hospital.

A estas actividades se suma
su participacion en los comi-
tés interdisciplinares de can-
cer de tiroides y patologias
neuroendocrinas y las con-
sultas monograficas, como
las que tratan los efectos ad-
versos de algunas interven-

_El siguiente paso

es descubrir y

probar estrategias
terapéuticas centradas
en la patogenia con
mds repercusion
clinica en cada
paciente, en cada
momento determinado

claramente en una unica ca-
tegoria de diabetes, mientras
gue muchas personas con el
mismo diagnostico tienen en
realidad enfermedades muy
diferentes’, anade.

En su opinidn, el siguiente
paso es descubrir y probar
estrategias terapéuticas cen-
tradas en la patogenia con
mas repercusion clinica en
cada paciente, en cada mo-
mento determinado. El ob-
jetivo ultimo de la medicina
de precision es mejorar la
prediccion, la prevencion, el
diagnostico, el tratamiento y
el prondstico de las enferme-
dades, recuerda.

_El nuevo perfil del
médico endocrinologo
ejerce la profesion

en consultas
multidisciplinares
Jfrecuentes con los
servicios de oncologia
y cirugia y estd
implicado en los
aspectos nutricionales
de todos los servicios

ciones terapéuticas.

La Dra. Tejera sintetiza este
tipo de actividad describien-
do al especialista en Endocri-
nologia como un profesional
“cada vez mas versatil y en
estrecha colaboracion con
otras especialidades”.

A cargo de Antonio Carlos
Fuentes, del Instituto Maimo-
nides de Investigacion Bio-
médica de Cordoba (IMIBIC),
la Ultima parte de la sesion se
dedica a ‘Aplicaciones actua-
les y futuras de la metabolo-
mica. NGS y protedmicaen la
practica clinica’, acercando
la investigacion basica a los
clinicos y con un enfoque
eminentemente practico,
como puede ser la solicitud
de pruebas especificas y sus
implicaciones terapéuticas.
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