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Els pacients amb la sindrome de Cushing (SC) tenen un excés de cortisol a la sang, fet que comporta tota una série
d'alteracions tant fisiques (obesitat de predomini troncular) com metaboliques (hipertensio, diabetis, dislipemia),
condicionant un increment del risc cardiovascular (CV). Era d'esperar que al normalitzar les xifres de cortisol gracies
al tractament, també donaria lloc a una regulacio de totes aquestes alteracions. Un estudi recent, pero, ha demostrat la
persisténcia d'algunes alteracions metaboliques després de 5 anys de la curaci6 de la malaltia. No obstant, poc sabem
respecte la composicid corporal en pacients amb SC curats des de fa molts anys.

Composici6 corporal mesurada per DEXA. La imatge de I'esquerra correspon a una pacient de 44 anys amb sindrome
de Cushing curada, i la imatge de la dreta a una control sana de la mateixa edat. Totes dues tenen obesitat (index de
massa corporal >30), perd amb un greix corporal del 50% en el cas de la pacient amb SC i d'un 33% en la control sana.

Es molt freqiient que aquests pacients, tot i curats, es queixin sovint de tenir més greix abdominal. Les adipoquines son unes
moléecules secretades pel teixit adipds, algunes afavoreixen la inflamacid i aterosclerosi (interleuquina 6 —IL-6- i el receptor
soluble del TNF —sTNF-R1-) i d'altres tenen efectes contraris (antiinflamatoris) com I'adiponectina. L'objectiu del nostre estudi
va ser avaluar el greix corporal (total i troncular) mesurat per DEXA i la determinacié d'una série d"adipoquines a 37 dones amb
SC curada (edat mitja: 50 anys, temps mig de curacid: 11 anys) i comparar-les amb 14 dones amb SC activa (no curades) i
amb 85 controls aparellats per sexe i edat.

Es va trobar que les pacients amb SC curada tenien més greix total i central que els controls; a més, tant les pacients curades
com les no curades tenien més nivells de s-TNF-R1 i IL-6 i menys adiponectina que els controls. També tenien més insulina,
tensio arterial i apolipoproteina B comparats amb els controls. TNF-R1 va correlacionar positivament amb el greix central (és a
dir, a més greix, més inflamacio).

Una possible explicacié de la persisténcia de més greix abdominal podria ser per I'efecte del cortisol sobre el teixit adipds
visceral, ja que provoca la hiperactivacié d'un enzim (la 11R3-hidroxiesteroide dehidrogenasa tipus 1) que estimula la
diferenciacié de més preadipocits a adipocits; per tant, encara que I'excés de cortisol desaparegui, persisteix major nombre de
cel-lules de greix i aixd pot contribuir a explicar la persistencia dels diposits abdominals de greix.

Com a conclusié podem dir que aquells pacients amb SC, malgrat anys de curacid, continuen tenint més greix abdominal i
per tant, més inflamacid, amb el risc cardiovascular que aixd comporta. Hem de procurar intensificar el tractament en aquests
pacients per tal de reduir el risc CV que presenten (aspirina, estatines...), a més d'estar alerta de noves terapéutiques que
puguem fer servir: un estudi recent ha demostrat que la metformina pot ser un possible tractament per prevenir o tractar
I'acumulacié de greix abdominal en aquest tipus de pacients.
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