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orinokdgicas de fa poblacion
pediatrica {pacientes entre los 0 y 18 aflos de edad). las prncipales paloiogias
endocrinolGgicas en pediaria incluyen la diabetes mellitus fipo 1, ef hipotiroidismo e
hipertiroidismo, la cbesidad, los frastornos de Ja diferenciacidn sexual, la hiperplasia adrenal
congénita y ia puberiad precoz, enire olras. La endocrinologia pediatrica promefe grandes

jacion a nivel mundial, sin embargo, en Call se desconoce la epidemiclogia
de eslas enfermedades. En este proyecio, se recolecto informacion de varizs esfermedate:
pero en este informe reportamos los hallazgos en dighetes mellitus tipo 1. Ademas de estos
resultados, enconframos upa nueva mulacitn asociada a la hipemiasia adrenal congenita
debida al déficit de Iz 11 betahidroxiasa Feada en uma revista indexada y de
categoria A1 en Publindez-Colciencias.

Objetivo: Caracterizar la presentacion de la Diabetes Mellitus tipe 1{DM1) en pacientes de dos
consultas de endocrinclogia pedidtrica de la ciudad de Cali desde el afio 1995 hasta ef 2011,
Métodos: Estudio de serie de casos, en dos consulfas de endocrinologia pedidfrica de Cali. Se
incluyeron ios pacientes menores de 18 afos v en quienes estuviera indicado ! diagndstico de
BM1 vy fueron excluidos los pacientes procedentes de una ciudad diferente a Cafi y con um
diagrostico principal de consulia diferente al de DM1. Se eaizaron andlisis descriplives v un
modelo lineal simple parz ko hemoglobing ghcosiiada {(HbA1c) de acuerdo a2 Iz edad de los
pacienies.

Resupltades: Se enconbraron 118 cesos en < perods de estudiv. De scusrdo 2 los meses del
afio, el promedio de diagndsticos por mes indica una fendencia al incremento de casos en el
primer semestre del afio. La relacion hombre: mujer fue de 1:1, con un promedio de edad de 7
(#4) afios. LLas iasas de presentacién de {a enfermedad varian de 0,3 hasta 2.4 por 100.000
habitanies en tode el periodo. Parz los subgrupos de edad, Iz tasa promedio en ef grupo de -4
afios es de 1,2 (#0,9), de 59 de 1,2 (#1,5) v de 10-14 anfos de 0,97 (20.7) por 100.000
habiiantes. Los niveles de HbATc en [z primera consuliz fueron en promedio de 11.38 (£2). Por
cada unidad gue aumenta b edad hay un incremento de D.22% en la HbAlc (R® 14,8%, F
©.,003).

Conclusiones: Las diferencias en el primer semestre en la aparicion de & enfermedad podrian
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sugerir un factor ambiental o estacional involucrado. A mayor edad de diagndstico mayor es la
HbA1c, lo que puede sugerir un patrén de destniccion de céiulas beta relacionado conla edad o
ciz gl ayuno celiflar de scuerdo & las edades. Fuliras mveskgaciones

son requeridas para ei abordaje de la enfermedad y desarrollo del area en la region.

Elaborade por: Vicer b de R
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2. Sintesis del proyecto:

BETROBUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1} es una paiclogia de eficlogia no dara kb ousl s2 ha
refacionado con la presencia de aufo-anficuerpos ¢ de virus, que producen una destruccitn de
las células B del pancreas; debido a esfo se da una deficiencia lotal de insulina, presentdndase
una alteracién en ef metabolismo de los nulvientes, principalmente de los carbohideai

Existen en el mundo airededor de 366 millones de personas con diabetes. Segin el Centro para
el Control v Prevencion de Enfermedades {CDC por sus siglas del inglés: Cenfer for Disease
Control and Prevention), en el 2010 Ia diabetes afectaba a 25.8 millones personas en ks
Estados Unidos, 25.000 de estos menores de 20 afios.? La DM1 se puede presentar a cuaiquier
edad pero €5 mEs comin en e nico de ia pubertad y €l 0% de las personas con la

mredad son menores de 15 afios en los paises occidentales **

Be estima gue para i aho 203% fa prevalencia de digbeles an e mundoe s incremeniard hasta
un 54,1% principalmente en paises de baios v mediancs ingresos, y en las regiones de Sur v
Centro América, el incrementd corresponde a un 65,1%.2

Unz parsona con diabefes representa al sistema de salud un cosio de 2.3 veces mas respecio a
fad: en 2007 en los Estados Unidos se calodd que al afo ef sistermna
fones de délares en costos direchos e indirecios en las personas

saihued mumdiz pam st patvlogia serd aproxdmadaments entre 490,71 bilones v 893 bilones de
ditares v los gasios globales para este mismo ano serdn enfre 30-34% mayores respecio
2010°.

En América latina v el Canbe, 19 millones de personas padecen de diabeles y su incidencia es

de D4-8,3 por 100.000 nitos mencres de 15 afios. De acuends

Wrdial de s Sahrd {ONIS) en 1990, Puerto Koo e o pais W

incidencia con 17,4 por 100.000 habiantes y Venezuela como el de menor con 0,1 por 100.000
heibitznies. Pare Colombia ia incidencia fue de 3.8 por 108000 habiiamles ubicandose en &l
puesto seis de los paises de la region.”®

Segin of informe def Deparamento Adminisirative Nacional de Estadistica (DANE) realizado en

Claboradn
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el 2007, 1a diabetes se encuentra enire las cinco primeras causas de muerte en Colombia. En el
Atlas de la Federacion Internacional de Diabeies se calcula gue en la poblacion colombiana de
20 = 79 aios < mman de meeres debido 2 I disbeles es de 5.571 en hombres vy 5.829 en
mueres. Se considers que en Colombia, 1 de cada 10 pacientes atendidos en ef servicio de
satud Sene DM1 v que o5 mas facl el registro de esta comparada con I3 tipo 2, ya que iz
primera se dentfica desde edades tempranas, los pacienies conocen mas de su patologia v
dependen direclamente del servicio de szhud, mienfras gue en I3 segunda los pacientes en
algunas ocasiones desconocen su enfermedad.®

Aungue la etiologia de 1la DM1 aun no es clara, se han identificado auto-anticuerpos que causan
la destruccién de las células betapancreaticas.'® En el afio 1920 Franklin Adams propuso la
relacién de los cambios climaticos y la incidencia de la DM1, desde enfonces se han venido
realizando miliples estudios gue buscan relacion entre Is achvacitn del sislems Errene en ins
isiotes de Langerhans en ef pdncreas Y la estacionalidad.”™

L a mayoria de los estudios realizados han sido en los paises de ias regiones {empladas donde

se ha enconirado una elevacion de 1a incidencia de ia DM1 en ios meses de inviern? v ofofio,

12.13 5 diferencia de los pafses ubicados

especialmente en los nifios varones mayores de 5 afios,
en el répico los cuales no presentan cambios estacionales y donde se han realizado pocos
estudios que incluyan como variable a eslacionafidad en el momenloe del diagnéstico, uno de
estos se hizo en Cuba, en Camaguey desde 1993 hasiz ef 2002, encontréndose mayor
incidencia en los meses de Enero, Agosio y Sepliembre, los cusles no tenian relacion cimatica,
por lo que fue considerado como un hallzzgo ncidentsl. ™
Colombia es un pas uohicade en una zonz ropical por i gue ne tene cambios climaticos
exstacionales v en lz actueiided solo en la regitn noroeste del pais se han realizado eshudios que
et de la DIM1.™ El presente estudio tiene como objetivo caracterizar

una poblacion de pacientes con diagndstico de DM en dos consullas de endocrinologia
pedidirica al suroccidente del pals para derdiicar el comportzmiento de ta enfermedad en los
pacientes vy desamoliar hipdlesis para estudios posteriores.

METODOLOGIA
Estudio de serie de casos de pacientes con diagnéstico de DM1 entre los afios 1995 y 2011 en
dos consuitas de endocrinologia pediatfrica en Cali, Colombia. El periodo de estudio inicia en
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1895 debido 2 que fue &l afo de inicio de ia consulla de endocrinologia pediaitica mas anfigua
de csie eshudiv. Se induyeron los pacientes menores de 18 afios v en quienss sshuviera
ndicado ef disgndslicos de DM1; como crifere de exclsion se o en cuenta ef ser procedente
de una ciudad diferente a Call y tener un diagnostico principal de consulia diferente al de D1,
Los datos fueron recolectados por los invesligadores en una base de datos disefiada en
iicrasoft Office Excel 2010®, utifizando la informacion de las historias dinicas de los pacentes.
Esta base de datos contenia tres paries: §. Varables sociodemogrdficas, Il. Varables clinicas, v
til. Datos de Isboratorfo; posterior a su difigenciamiento, se realizd el conirol de calidad de fa
base de dalos verifficando de manerz aleciora e 20% de las hislones dinkcas vy su
concordancia con Ia base de datos.

Se reafizd un andfisic exploratorio de los dafos en busca de caraclerisficas de inferés. Las
descripciones se hicieron por medio de frecuencias y porceniajes, v medidas de tendencia
central y de dispersion. Las variables categdricss fueron analizadas con el test de ChiZ.
Adicionaiments, wifEizando fas proyecciones noblacionales del DAME
{hitp e dans.gov.eofindes ohp/poblacion-y-demograliziprovecciones-de-poblacion) e
caicularon las asas anuales de bz enfermedad de acuerdo al sexo v &l gnspo etario, este diimo
clasificado en grupos de edades de 0-4, 5-9, 10-14 v 15-17 afos.

Lz variable Hemoglobina glicosilada (HbA ¢} fue analizada de manera confinua, para describir
los cambios de la HbA'lc de acuerde a fa variable edad por medio de un modelo de regresion
iineal simple. Los analisis fueron realizados en Siata 13 (StataCorp LP, CollegeStadion TX,
USAYE, con un nivel de confianza def 95%.

El presente estudic conto con aval del Comité de Efica Humana de la Universidad del Valie con
numero de acta de aprobacion 010-012, ¥ fue financiado por la Convocalonia intesna de

Froyectos de Ia Vicerrectoria de investigacion de la Universidad del Valle en el afo 2012,

RESULTADOS

Se enconiraron un fotal de 118 casos procedentes de Cali con diagndstico de DM1 enlre los
afios 1995 y 2011. El 13,6% (16) de los pacientes consulio en el afio 2009, siendoe este <} afio
de mayor frecuencia de consulta, seguido def 2007 con un 83% (11} v los ahos 2004 y 2002
con un 10,2% (12) vy 8.3% (11) 1
fizle 1897, donds no se ahsenvd ningdn caso, ¥ 1996, 1998 y 1982, cada uno con 2 pacientes

especiivamente; ios afios con mencres frecuencias de consulta
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Universidad
clol Valle

{1.7%). En 11 {3,3%) de los casos no se {enia regisiro de la fecha de consulta.

La distribucion por mes de diagndstico mostrd que ia mayoria de los pacientes {13.68%; 18) se
presentan en of mes de mayoe. Al analizar of promedio de padienies por mes en todo el periodo
de esfudio, se encuentra que en general se atendié uno o dos pacientes en promedic por mes,
¥ los meses con mayer vanabiidad fuerom abml y maye, aunque en ef mes de mayo, se
encucnire ef Bnite inferor de o desviscds estEndar mas alio. Adicionaimente, se ohserva un
incremento del promedic de casos pariendo de Enero y 2 patlir de Junip eslie dismimunye

{Grafica 1).

1z refacitn mujerhombre fue de 1 a 1 {50 nifas  Sobo L Disdbiin bbb & pesmmrson b TH
oo oot ST L Dottt D

y 58 miffins), con edades que oscilsban entne los =

B

1y 17 afios, con un promedio de edad de 7
{Desviacion Estandar [DE] 24) afios v e 75%
de los casos fenian edades por debajo de los
10 afios. £ 58,4% {62} de los pacienies fenian

v B oy B
[

¥
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menos de 9 afos {prepuberales) v el 43,6%
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u

¥

(48) de los nifios eran mayores de 9 afios de e we a me e ok ap Smo % we O
edad. En ocho {6,8%) de los casos no se pudo

recuperar el dato de ia edad. e e papemioo 4 DO e o ol enfaeiuligions et
Refirieron haber presentade celoadidosis diabélica el 41,2% (48] de los pacientes, de fos cuales
el 53,1% {26) eran mujeres y i 46,9% (23) varcnes, sin diferencia significaiva enire los
géneros (9=0.5)-

En la presentacion ciinica se obhwieron datos de sintomas en e 48,1% [{58) de los pacientes,
esios consultaron refiriende de 1 a 4 sinlomas, e 83.8% {37) refind tener 3 sinfomas
concosnitanies, en donde e 51.3% (19) fucron mugeres y & 48.7% {18} fueron varones. Al
diferenciar por siMomas se encondrd gue r=iideron polmia v pofidipsia e 93,1% (54) de los
pacienties, el 46,6% (27) polifagia v ef 50% (29) refirié presentsr oros sirtomas como pérdida
de peso, hiporexiz, adinamia, mizigizs, cefales o dolor abdominal.

£l 5.8% (8) de lus pacientes refirieron wna infercitn viral que antecedid e cuadro clinice con el
gue debuio ia BN, reportandose principaimente smiomatologias de fipo respiratorio.

e i — = |

£n los antecedentes personales de los pacientes, se encontraron paiologias asociadas en el
16,1% {19}, entre ellas figuraban hipotiroidismo en cinco casos y asma en dos. Bl 1,7% (2} de
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e auicinmunitanc. Se repovisron arfcionalments ofas
raiviogias como la acmdisnstosis, ef vitikgo, nefropatia sin especificar, relardo mental, frasiomo
die déficit de alencidn & hiperacivided v gestiilis.

En los antecedentes familiares se enconind 2 un 44,9% {53} de fos pacientes con un famiBar

Tahiz . Dewimote de Ios paoomes con DN fpe 1 on dis corseliss de endommaliost
2fio de diagndstice. Cali, Colombia, 1965-1011.
Sexo
N ) Fomeming Aascalne Total
Diagaostice Frecuencs Pm Tasal Frecwencia Pm Tasz¥ Frecoencia Po%::hmn Tasak
a riesgo¥ a riesgo? a riesgot

1995 3 326296 .92 3 327269 692 & 633363 082
1596 2 378581 &6t g 33163% 000 2 660226 830
1998 i 330421 0,30 1 353490 030 2 663917 B30
1999 b 331932 034 1 3EESEE 430 2 o A
2000 2 333142 860 3 33IBEL 088 3 GREGSE @S
2001 3 334175 2.90 2 335287 038 3 678462 074
2002 8 333030 239 3 346120 087 i1 68I1ETe 181
2003 2 333813 .60 3 347307 144 7 683320 1.2
2004 3 336440 149 7 348375 2w 1z 6848313 173
2003 3 336802 {89 4] 348761 900 3 683563 044
2006 3 336742 089 & 34833 172 g 685285 131
2007 & 336148 178 3 F47B1F 142 13 653962 161
2808 4 333212 iis 1 668 029 3 63102 975
2008 4 333893 126 Iz 343234 348 s G797 236
it 2 333586 0,60 3 343639 &Y = 676235 OTE
2011 3 331024 @91 3 & :

+Fuente: Poblacidn de acuerdo al sexo menmr 2 18 2fos de adad. Departammemto Advmmmiennsmcs

Estadistica, DAWE. Colombia

iTasas por 100000 habrtartes.

consanguineo con diagndstico de diabetes meliitus.

ia tasa de diagnostice de DM entre 1985 y 2011 fuze en promedic de 0,88 {+0,5) por 100.000
habitantes. Para el grupe de hombres, esia fue de 1 {20 89) y para el de mujeres de 0.97 0.5}
por 100.600 habimmtes. El afio con mayor tase para ef gupo de hombres fue e 2003 {35 por
100.000 habitantes) mientras que el de mujeres fue ef 2002 (2.4 por 100.000 habitantes) (ver
Tabla 1). Pama los subgrupos de edad, ka 1asa promedio para €} periodo de estudio en ef grupo
de 0-4 afios es de 1.2 (#0,9), para el de 3-9 afos de 1.2 {(+1.,5). para el de 10-14 afios de 0,97
{£0,7}, vy para el grupe de 15-17 afios de 0.2 (20.3). Enconrandose, una mayor tasa para el
grupo de 0-4 en el afio 2004, 5-3 en 2008 y pars el grupo de 10-14 en el 2006 (ver Tabla Z).
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V-02-2013




FORMATO PARA LA ELABORA
DE INFORMES FINALES - |
PROYECTOS DE INVESTIGACION |

VICERRECTORIA BE INVESTIGACIONES
Division de Proyecios

Falrda 2 Dismibmcitn de los pacientes con D3 tipe £ e dos conenltes de endocrmolioss
e v ado de diagnostico. Cali. Colombse, 19852031
Ao Poblaciont @24 Tasal Poblackint 329 Tasal Poblacint Ifa Id Tawm? Poblacdint 15217 Tasal

pedzanca de acwerdo 2l gropo

1925 Ehees 2 L4 g & W &S = it Mm & &Ea
1996 IS4 2 L@l IE s &  RER ERRGE & &S & @
1998 184405 © Q00 90068 1 &% 1Erger @ A il LR T
1965 183190 1§55 19235 B 832 81z @ 205 & O
20400 181678 3 163 24214 @ L00 gg2ra 2 1.08 g .00
2001 180123 ¢ 800 o520 2 12 191343 3 1537 ¢ .00
2042 T893 3 0 A WErE 4 0 I EEEE 2 185 @ .00
2005 178388 2 L1z sizge 2 BES BT 3 L33 & 00
2004 (782 & 337 Mraxe P O@5Z Wiz 3 L3532 £ 283
209 78336 1 036 91855 2 L&F i e R .08 g SO0
e FEy 2 LI3 182428 2 146 L0 . 232 & G.00
2067 17718 2 113 IgFse ¥ 33 aTEsE 2 il 18331 @ 000
2008 176680 3 570 IT3TE 1 6% 9T I 2 f51 Poése @ G.oe
oo Ieds3s 2 LI3 183642 I8 346 g6 d8E 3 153 2621 1 433
2010 IMe33s 1 B37 Iggres 2 LII #4638 2 18 130968 @ f.00
2011 176595 3 170 179116 1§36 192,826 1 832 2R3 @ 800

FTrucnte: Poblacidn de acperdo al grupo de edad. Departamento Admministrativo Nactonal de Estadistica. DAXE. Colombes_
FTases por 100000 habitantes.

Las cifras de HbATc fueron reporfadas en ef 49.2% (58} de los padentes, con valores gue
oscilaron entre ef 8% v &l 17.8%. con un promedio de 11.32 (32.03). En =l ansfisis de regresicn
Eneal simple se enconind gue por cada w iz fa edad hay vn cambio de 0.22% en
la HbAlc v gue esin explica los camibins
f{ver Gralica Z).

DISCUSION

La incidencia de ia DM1 se encuenira

Grafues 2. Grafiea de T recta de HbA e d= acperdo & b odzd,

koo *®
en incremento a nivel mundial y las .
. P . Z = .
medidas de diagngstico v mengjo £ N
estan estrechamente relacionadas com i - LSt
= . @ - . .
la caracterizacién de ia poblacion con Tl ® o *  pmoll e
la enfermedad y su identificacién 5 X I e ST R R
s " ¢ e o
temprana.’ ' Para  nuestro = .8 " e = .
2z L3 - -
conocimiento, este es el primer + 2 3 4 5 & 7 8 % W h @ T e
. i . Extat jafns)
estudio que caracleriza una poblacicn , -
lebsme - MGt ——— Fistvanes |
con DM1 en Cali. Un estudio en 2005,
Frerpemtyr Epyrarszac, crom Dimemngtios da DI de & ocmsalins weiorttedimmes pedimens,
iy climica y ef G Callambiin, 10957571




A LA ELABORACION

STy

perd mmeneidgive de pacenies oon DM en of nomesie colombiang: os autores d
dlgunos helltzges simileres a meesino esiudin come no dferenca de géners, miendas que Iz
edad pice y ef promedio de esta fue mayor aumgue ef estudio en mencion también incluyo
adulios.™

El estudic SEARCH (SEARCH for Diabefes in Youlh study), el mas grande que se ha reafizado
hasta el momenio de Diabetes Melilus en los Estados Unidos. reporit, ol fgual que los
resulftados de este eshudin, que ne oy dieronciss sigpeiralives en b aparicion Jde Dinbeles
enfre los sexos de ins pacientes. ™

de ka DM1."> ™ En regiones del tropico y eoustorizles las descipciones de este fendmeno
esgasas y no confumdentes, como e caso de Cuba, donde se reporian mesSes con mayor
frecuencia de aparicion de la enfermedad.” En la poblacion analizada, los meses del pimer
semesire del afio presentaron wma mayver frecuencia de casos mueves de DM, por by que
eshudics gue Incluyan uma mayor poblaciin v andfisis de esladonalidad son requesidos para
identtficar esta correlacion en ol pais vy Iz region.

La presentacion binoda en la edad del diagnésBico de la DM1 ha sido reportada previamente,™
* o que concuerda con jos resuftados, con pices a los 4 v a los @ afivs de edad, siendo parie
de Iz elapa prepuberal v puberal respeclivamente. En fa efapa prepuberal se posiula iz

exposicion temprana a miftiples agenies infecciosos duranie el ngresc a2 pre-escolar, vy en k2

etapa puberal la resistencia a la insulfina.*® Son necesarios estudios en Colombia gue analficen
fos posibles faclores desencadenanies de ia erfermmedad en estos grmes de edad.

La Diabetes Melitus fipo 1 ha sido relacionad nedades de efoiogia
autoinmune.®" % En Polonia en un esiudio prospeciivo cop pacientes con DM se enconlrd que
el 14 5% desamolic una enfermedad de caricier avioinmune™ En nuestro estudio ef 1,7% de
los pacientes presentaron enfermedades con algin componemts sz, comp el
vititigo v 1a artritis reumatoide juvenil.

La DM1 es una de las enfermedades heredifarias mas comunes de origen auloinmune v se ha

: con obas

asociado a diferentes variantes de Antigenos Leucociticos Humanos (HLA), indluso Sene Ia
mayor tasa de concordancia entre gemelos monocigotos.® En Colombia después de reafizar
una analisis genétice 2 una famiiz en 2 cudl varies de ses integanies enian DM, se enconlrd
iz presencia de un nuevo locus en la regidn cromosOmica 2p25 no descrita en ofras
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soblaciores™ Bn mueshio estsdio casi la mited de los pacientes tenfen um familar
consanguinesd con esie mismo diagRdsiico, sungue 2 =s5is no se les resfieo um mapes
genético, fufuros estudios analizando el HLA de los pacientss som requeridos.

Las fasas de preseniacion de la enfenmedad en las dos consultes ansfizadas en & peiedo de
16 afias, varian desde un 0.3 hasta 24 por 100.900 habianes. De acuerde a1 estudio Dinbafes
Mondiale (Diakiond}, ka incidencia de DM em Bogotd em 1820 fue de 3.8 (nfenvalo de conflanza
del 55%: 2,94.9). En este esiudio, fa primera aproximacion a la incidencia a la DMl en Ia
regite, se enconfraron ciias menones. Esin puede obedecsr & um sufregisie af no incuiise o &
diferentes exposiciones en las poblaciones analizadas. Sin embargo, se offece un punio de
parfida para fturas invesiigacipnes en el area.

Los niveles de H1Ac v sus implicaciomes all mmmamd@:@agmmdbhw som tenre de
amplia discusidn sin un consenss def fnde core v no ha shle esiShlecis i eptre s
valores de iz HbiAC com ks severidad del cuadre cinico o ef sexo de los pacientes™ La relzciGn
de iz HbAlc con i eded mo e sido profmdamente eciudlimda

mmplicaciones son fema de relevants paa e abhoed
Segim nuesos resuliades, a mayor adbd die digmishior mayer e s HbA, b que sugiens
gue la destruccion de células bela presenia un patron relacionado con la edad o que exisle
tolerancia af ayuno cehbar de acuerdo a las edades. Hallazgo simiiar a lo reportade en un
estudic en Arabiz Sauditz donde se describid una relacion direciamente proporcional enfre [a
edad y los niveles de HbA1c en el momento del diagnédstico.™

Las lenitaciones del estudio incluyen Ia inclusion de dos consulizs especializadas y mo Iz de
todas las de la ciudad para el afio 2011, Para el conocimiento de los autores, en Cali desde
1895 hasta el afip 2000 solo hubp cuatro especialistas en consuiftas de endocrinologia
pedistrica, desde ef afio 2000 hasta el 2008 hubo fres y para los afios 2009, 2010 y 2011
ingreso un nueve endocrindiogo caile afip v uno suspendid aciividades. Por b gue en promedin
en el periodo de estudio hubo 3 (1) endeocrinélogos en fa ciudad. Siendo esta, una de las
Imitaciones principales del estudia, ne plerde relevancia 2l ser, pars pueslEo conecivento, 2
primera aproxmacion a la DM en la cedad, o gue derd paso & moswes eshedios.

Los resultados del esiudio permiten ef planteamiento de hipilesis para fuluras invesligaciones
en el area, no solo desde la salud piblica sino desde las ciencias biomeédicas, ¥y que permitan ia
identificacién de patrones de presentacién y los efeclos de Ia biperghicemia y el ayuno a nivel
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celiulzr, para & deszmolo de propuesias de manejp v e maior ertendimiento de 2 painlogis.
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Productos:

Tabla No. 1. Cantidad y tipo de productos pactados en el Acta de Trabajo y
Compromiso y productos finalmente presentados

No. de PRODUCTOS
TIPO DE PRODUCTOS PACTADOS

Productos de nuevos conocimientos

Articulo completo publicado 1 1
en revistas A1 0 A2
Articulo completo publicados 0 0
en revistas B
Articulo completo publicados 0 0
en revistas C
Libros de
publiguen
investigacién
Capitulos en
publican  resultados
investigacion
Preductos 0 procesos
tecnologicos patentados o 0 0
registrados
e Prototipos y patentes 0
e Software 0
Productos 0 procesos
tecnologicos usualmente no 0 0
patentables o protegidos por
secreto industrial

Normas basadas en 0 0
resultados de investigacion

No. de PRODUCTOS
PRESENTADOS

autor que
resultados de 0 0

libros que
de 0 0

(=]

o

Formacion de recursos
humanos

No. de
estudiantes
vinculados

MNo. de tesis

No. De
estudiantes
Vinculados

No. De tesis

Estudiantes de pregrado

3

0

3

Semillero de Investigacion

3

3

Estudiantes de maestria
(especializacion en
pediatria)
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Estudiantes de doctorado 0 0 0 0

Productos de divulgacion
Publicaciones en revistas no

indexadas
No. de : No. de .
: No. de ponencias : No. de ponencias
H ponencias - - ponencias . .
Ponencias presentadas en nacionales intemacionales nacionales internacionales
eventos (congresos,
seminarios, coloquios, foros)
2 0 2 ]

Propuesta de investigacion
Propuestas presentadas en
convocatorias externas para 1 1
bisqueda de financiacion.

Tabla No. 2. Detalle de productos.

Para cada uno de los productos obtenidos y relacionados en la tabla anterior, indigue la
informacion solicitada para cada uno, anexando copia de las respectivas constancias.
Como anexo a esta guia encontrara el instructivo para instructivo para la revision de
informes finales y productos

Articulo cientifico

Tipo de { _ Y
producto: P T
Bonilla-Escobar FJ, Watallana-Rhoades AM. Colomb Med (Cali).
Nombre 47(3):172-75
General: (3):172-
Nombre Congenital adrenal hyperplasia due to 11 beta-hydroxylase deficiericy:
Particular: description of a new mutation, R384X
Ciudad y Cali, Julio-Septiembre 2016.
fechas:

Participantes:

Audrey Mary Matallana-Rhoades, Juan David Corredor-Castro,
Francisco Javier Bonilla-Escobar,Bony Valentina Mecias-Cruz,
Liliana Mejia de Baldejena.

Centro de Documentacion del Departamento de Pediatria, Universidad

Sitio de :
informacion: del Valle, Cali
Formas 1. Universidad del Valle, Cali, Colombia
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organizativas:

Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia
Instituto Cisalva, Universidad del Valle, Cali, Colombia
Fundacion SCISCO, Cali, Colombia

Fundacidn Clinica Valle del Lili, Cali, Colormbia
Fundacion Clinica Infantil Club Noel, Cali, Colombia

onkwn

Presentacion cientifica nacional

Tipo de
producto:
Nombre Revista Gastrohnup Afo 2014 Volumen 16 Ndmero 3: 138-162 (julio-
General: diciembre})

Estado nutricional segtn IMC vy talla para la edad en nifios con diabetes
Nombre mellitus tipo 1 del hospital universitaric del valle y posibles factores de
Particular: riesgo.
Ciudad y Cali, Octubre 2014
fechas:

Participantes:

Carlos Alberto Velasco-Benitez, Audrey Mary Matallana-Rhoades, Jorge
Luis Buiirago '

hito:/revistas. univalle.edu.co/index.php/gastrohnup/aricle/view/25

Sitio de
informacion:
1. Universidad del Valle, Cali, Colombia
Formas 2. Hospital Universitario de! Valle, Cali, Colombia
organizativas: 3. Fundacién Clinica Valle del Lili, Cali, Colombia
4. Fundacion Clinica Infantil Club Noel, Cali, Colombia
. Presentacion cientifica nacional 7
Tlpo de y i A Ve
producto: (200 o o D
N Posters en el X Congreso Colombiano de Endocrinologia Pediatrica,
ombre Pri i i 2 de Post
General: rimer puesto en categoria de Pdsters.
Nombre “PRESENTACION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1) EN 2
Particular: CONSULTAS ENDOCRINOLOGICAS PEDIATRICAS EN CALJ,
COLOMBIA, 1995-20117
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Ciudad y Cali, Marzo 2012
fechas:

Matallana AM, Mejia de Beldjenna L,Bonilia-Escobar FJ ,Valderrama ML

Mo fuvsslud univalle edu cofindexportal php?m=iniclc&acgion=ver noli

Participantes:

ﬁ’ft(')‘?rg:cién, Ciagnol id=137

1. Endocrinéloga Pediatra Hospital Universitario del Valle
Formas Universidad del Valle Cali, Colombia.
organizativas: 2. Endocrindloga Pediatra Fundacion Valle del Lili, Cali, Colombia

3. Fundacion Clinica Infantil Club Noel, Cali, Colombia

4. Impactos actual o potencial:

Se generaron potenciales aportes a la investigacion en Endocrinologia Peditrica,
evidenciados principalmente en el establecimiento y solidificacién de un grupo de
investigacion en endocrinologia pediatrica dentro de la Universidad del Valle, el cual se
espera que en futuro sea reconocido como grupo de alta calidad cientifica.

Ademas se cred una base de datos integral de los pacientes con enfermedades
endocrinoldgicas pediatricas, que se estima sea una contribucion sustancial para el
desarrollo de un sistema de reporte de este tipo de patologias en la ciudad y a nivel
nacional.

Por otra parte, se generd un aumento de las publicaciones cientificas en endocrinologia
pediatrica desde Cali, que ademds se basaron en unas bases estadisticas confiables de
endocrinologia pediatrica que pueden ser de uso para otras investigaciones.

Finalmente, se contribuyd al campo del desarrollo humano a través del estudio de la
temporalidad de patologias endocrinas pedidtricas, ofreciendo una vision mas clara y
sdlida del curso de estas patologias. Asi como a la formacién del talento humano para
la investigacién en la salud de alto nivel en la Universidad, a través de la vinculacion de
estudiantes de pregrado y posgrado.

El presente estudio no presenté impactos negativos pues no existieron intervenciones
directas en sujetos humanos, y s6lo se usaron bases de datos para el establecimiento
de una linea de base en enfermedades endocrinoldgicas pediatricas.

La presente version del informe contiene las observaciones de los evaluadores:
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Firma del investigador principal VoBo. Vicedecano de frivestigaciones

Por favor presente su informe impreso y en formato digital en hoja tamaflio carta, letra
arial 11, con espacios de 1 1/2
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