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Diabetes mellitus y otras alteraciones
del metabolismo hidrocarbonado

19. CAMBIOS METABOLICOS EN GESTANTES SANAS
Y CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Y. Suleiman-Martos, V. Avila-Rubio, P. Lopez-lbarra-Lozano,
E. Trivifo-Ibanez, R. Orduia-Espinosa, A. Garcia-Martin,
T. Serrano-Muiioz y F. Escobar-Jiménez

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Espana.

Introduccion: La insulinresistencia es un deterioro en la respues-
ta a la insulina que ocurre durante la gestacion normal. Las muje-
res con diabetes mellitus gestacional (DMG) son incapaces de au-
mentar la produccion de insulina para compensar el aumento de
resistencia a la misma.
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Material y métodos: 35 gestantes con diagndstico de DMG (ADA
2010) en tratamiento con medidas higiénico-dietéticas y 30 gestan-
tes sanas en el mismo trimestre de gestacion. Nuestro objetivo es
determinar las diferencias respecto al metabolismo hidrocarbona-
do y lipidico en gestantes sanas y con DMG. El analisis se realizo
mediante el paquete estadistico SPSS 18.0.

Resultados: La edad media de la poblacion total fue de 33,1 afos
(+ 4,5). Casi todas las gestantes estaban al final del 2° trimestre de
gestacion, con un IMC 27,7 kg/m? (+ 5,6). No hubo diferencias estadis-
ticamente significativas en las caracteristicas antropométricas entre
ambos grupos. Se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en las gestantes sanas respecto a las DGM en relacion con la
media de HbA1c (p = 0,000), glucemia basal (p = 0,005), peso preges-
tacional (p = 0,001), niveles de insulina (p = 0,012), péptido C (p =
0,000) e indice HOMA (p = 0,001). No hubo diferencias estadisticamen-
te significativas en relacion con los niveles medios de glucagon (p =
0,539). En relacion con el metabolismo lipidico las pacientes con DMG
presentaron niveles mas elevados de triglicéridos (p = 0,002). Asimis-
mo las pacientes con DMG tenian un riesgo de tener factores de riesgo
de diabetes gestacional 4,9 veces mayor que en las gestantes sanas.

Discusion y conclusiones: La DMG constituye un estado de insu-
linresistencia con un indice HOMA mayor que en la gestacion nor-
mal, asi como niveles mas elevados de insulina, péptido C vy trigli-
céridos. A pesar de la conocida relacion del glucagon en la
patogenia de la DM tipo 2 y siendo la DMG una forma de ésta, no
hemos encontrado diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de glucagén en ambos grupos.

20. NIVELES DE EXPRESIQN DE MEDIADORES DE ESTRES
OXIDATIVO E INFLAMACION Y RESISTENCIA A LA INSULINA
EN PACIENTES CON SAHS TRATADOS CON CPAP

M. Murri-Pierri, R. El-Bekay, J. Alcazar-Ramirez, N. Barbarroja,
L. Coin-Aragiiez, M.V. Hidalgo-Sanjuan y F.J. Tinahones

Laboratorio de Investigacion. Fundacion IMABIS. Centro

de Investigacion Biomédica en Red Fisiopatologia de la Obesidad
y Nutricion (CIBER CB06/003). Instituto de Salud Carlos IIl.
Servicio de Neumologia. Hospital Clinico Universitario Virgen

de la Victoria. Mdlaga. Espafa. University of Cambridge.
Institute of Metabolic Science. Addenbrooke’s Hospital.
Cambridge. Reino Unido.

Introduccion: Los pacientes con sindrome de apnea hipopnea del
suefio (SAHS) a menudo presentan una serie de caracteristicas clini-
cas, como la obesidad y la resistencia a la insulina. El objetivo de este
estudio fue analizar la expresion génica de marcadores de estrés oxi-
dativo e inflamacion, y resistencia a la insulina en las células blancas
de la sangre de pacientes con SAHS antes y después de un mes de
tratamiento con presion positiva continua (CPAP), y analizar la rela-
cion potencial entre el estos marcadores y la gravedad del SAHS.

Material y métodos: El estudio incluyo a 15 pacientes con SAHS
y 6 controles sanos. Los pacientes fueron reexaminados después de
1 mes de CPAP. Variables clinicas y bioldgicas fueron determinadas.
La expresion génica de JNK, RAGE, y mediadores de estrés oxidati-
vo e inflamatorios (NADPH oxidasa, ciclooxigenasa-2, IL-1B, IL-6,
HIF-1a,, JNK y NF-kB) fueron analizadas por PCR a tiempo real.

Resultados: Los pacientes con SAHS presentaron mayores niveles
de HOMA-IR y una mayor expresion de RAGE comparado con los con-
troles. Después de un mes de tratamiento con CPAP, estos pacientes
tienden a normalizar el indice HOMA-IR, y la expresion RAGE dismi-
nuyo significativamente. En paralelo, mediadores de estrés oxidativo
e inflamacion, que estaban incrementados en los pacientes, disminu-
yeron después del tratamiento con CPAP. Los niveles de expresion de
RAGE, JNK, NADPH oxidasa y mediadores inflamatorios correlaciona-
ron positivamente con la gravedad del SAHS y con los parametros
relacionados con la resistencia a la insulina.

Discusion y conclusiones: La expresion de los mediadores de
estrés oxidativo e inflamacion, y RAGE podria tener algun papel en
el desarrollo de la resistencia a la insulina de los pacientes con
SAHS. Ademas, pensamos que el tratamiento con CPAP puede con-
tribuir a la mejoria de la resistencia a la insulina a nivel de expre-
sion génica a través de la mejora de los marcadores de estrés oxi-
dativo e inflamacion en pacientes con SAHS.

21. EFECTO DE LA UTILIZACION DEL SENSOR

DE GLUCEMIA ACOPLADO A BOMBA DE INSULINA

EN PACIENTES INSUFICIENTEMENTE CONTROLADAS
CON BOMBA DE INSULINA

J.R. Calle-Fernandez, M. Curras-Freixes y M. Galindo-Rubio
Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espana.

Introduccion: Los objetivos de control glucémico son muy rigu-
rosos cuando se desea un embarazo. Cuando no se logran con el
tratamiento intensivo con insulina, la terapia con bomba de infu-
sion continua de insulina (BICI) es la opcion logica. Si tampoco asi
se alcanzan, contamos con la posibilidad del empleo del sensor
continuo de glucosa. El objetivo del estudio fue valorar la eficacia
y la seguridad de la BICI acoplada con sensor de monitorizacion
continua de glucosa en mujeres que buscaban optimizar su control
para planificar embarazo.

Material y métodos: Se incluy6 a 10 mujeres de 34,8 + 2,6 afos
de edad que deseaban quedarse embarazadas y que no habian con-
seguido, como minimo, una hemoglobina glucosilada (HbA1c) por
debajo de 7% a pesar de estar tratadas con BICI. Todas pasaron al
sistema Paradigm Real Time, que incluye bomba y sensor continuo
de glucosa. Ademas de las visitas rutinarias y los contactos telefo-
nicos habituales, las pacientes descargaban los datos del sensor y
los transmitian por correo electronico. Se evaluaron HbA1c, hipo-
glucemias, peso y unidades de insulina por kg de peso al principio
y tras 6 meses de tratamiento con Paradigm Real Time.

Resultados: La HbA1c al inicio del estudio era de 7,25 + 0,35%,
disminuyendo a 6,26 + 0,41% a los 6 meses (p < 0,0005). En cuanto
a las hipoglucemias encontradas al descargar los datos del sensor,
se paso de 7,0 + 2,2 a 4,1E + 2,1 hipoglucemias por semana al final
del periodo de estudio (p < 0,025). Ni el peso corporal ni la dosis de
insulina mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Discusion y conclusiones: Los objetivos glucémicos requeridos para
planificar un embarazo son dificiles de alcanzar incluso con BICI, con
monitorizacion frecuente de las glucemias y con facilidades de acceso
a los profesionales sanitarios, incluyendo contactos telefonicos. El
empleo del sensor de glucosa acoplado a la BICI, la posibilidad de re-
mitir los datos por correo electrénico y la fuerte motivacion de estas
mujeres consiguen el logro de los objetivos de control.

22. IMPACTO DEL DEFICIT DE VITAMINA D (DVD)

EN LA HOMEOSTASIS DE LA INSULINA EN VARONES

CON INFECCION POR VIH. ASOCIACION DEL DVD CON
LA CONCENTRACION DE LIPIDOS INTRAHEPATOCITARIOS

0. Moreno-Pérez, M.B. Mijares-Zamuner, R. Sanchez-Ortiga,

C. Serna-Candel, C. Escoin-Pérez, A. Bernabéu,

M. Sanchez-Pacheco-Tardon, G. Negueruela, J. Portilla-Sogorb,
A. Pico-Alfonso, R. Alfayate-Guerra y V. Boix

Departamento de Endocrinologia y Nutricion. Enfermedades
Infecciosas. Hospital General Universitario de Alicante. Espana.
Neurologia. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. Espafa.
Resonancia Magnética Nuclear. Inscanner. Alicante. Espafia.

Introduccién: Cuantificar la asociacion entre el DVD con la funcion
de célula beta y la resistencia insulinica, asi como con la distribucion
de grasa visceral, en varones no diabéticos con infeccion por VIH.
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Material y métodos: Estudio observacional, transversal, en varo-
nes con infecciéon por VIH. Se define DVD como concentraciones
séricas de 25-OH-vitamina D < 30 ng/ml (QLIA; LIAISON, DiaSorin).
Parametros basales y dinamicos [continuous infusion of glucose
with model assessment (CIGMA)], de funcion de célula beta; [HO-
MA-B, indice insulinogénico (IGl)] y sensibilidad a la insulina (HO-
MA-R, HOMA-CIGMA), distribucion grasa corporal (RM con corte
Unico en L4, 1,5 T Gyroscan INTERA, Philips Medical Systems),
cuantificacion de lipidos intrahepatocitarios mediante RM espec-
troscopica. Analisis: correlacion Spearman; t-Student/U-Mann
Whitney.

Resultados: 89 pacientes (14 naive), edad 42 + 8 y evolucion VIH
7,8 + 5,6 anos, 59,6% estadio A. Los pacientes con DVD presentaron
una mayor funcion de célula beta: HOMA-B 1,9 [1,3-2,5] vs 1,4 [1-
1,9] (0,04), AUC Ins 0-10 min 178 [125-255] vs 147 [106-185] (0,04),
AUC Ins 10-130 min 4.494 [2.676-6.627] vs 2.640 [2.106-4.818]
(0,02). Los pacientes con DVD presentaron mayor insulinrresisten-
cia: HOMA-CIGMA 11,7 [5,4-21,9] vs 7,2 [4,8-11,8] (0,01). Los pa-
cientes con DVD presentaron un mayor volumen de grasa visceral
(mm?3) 20.746 [12.711-40.377] vs 9.007 [6.789-22.834] (0,008), ra-
tio grasa visceral/tejido celular subcutaneo (TCS) 0,56 [0,3-1] vs
0,35 [0,1-0,6] (0,01), % grasa en LH dcho 3,3 [1,8-8,4] vs 1,6 [0,8-
2,7] (0,004), % grasa en LH izq 3,6 [2,1-6,3] vs 2,5 [0,6-3,7]
(0,047).

Discusion y conclusiones: En varones no diabéticos con infec-
cién por VIH, el DVD se asocia a un mayor volumen de grasa visce-
ral, una mayor concentracion de lipidos intrahepatocitarios y a una
menor sensibilidad a la insulina. Por el contrario permanece indem-
ne la funcion de la célula beta.

23. REEVALUACION POSPARTO EN MUJERES CON
ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL:
UTILIDAD DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA

M.J. Picon-César, M. Murri-Pierri, A. Mufoz-Garach,
J.C. Fernandez-Garcia y F.J. Tinahones-Maduefio

Servicio de Endocrinologia. Laboratorio de Investigacion.
Fundacién IMABIS-Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Mdlaga. Espana.

Introduccioén: La diabetes gestacional (DMG) supone un riesgo de
padecer diabetes en el futuro y se recomienda realizar una sobre-
carga oral de glucosa (SOG) tras el parto. Recientemente la Asocia-
cion Americana de Diabetes (ADA) propone la hemoglobina glicosi-
lada (HBA1c) para el diagnostico de diabetes. Objetivo: valorar la
utilidad de la HbA1c para la reevaluacion postparto en mujeres con
antecedente de DMG y en el subgrupo con criterios de sindrome
metabdlico en particular.

Material y métodos: Se evaluaron 151 pacientes 1 afo postparto.
Se recogieron los siguientes datos: edad, IMC, antecedente de DMG
0 macrosomia, historia familiar de diabetes, peso recién nacido, tipo
de parto y necesidad de insulinizacion, cintura, tension arterial, glu-
cosa basal y tras 75 g de glucosa, HbA1c, hemograma y perfil lipidi-
co. Se tomaron los criterios diagndsticos de la ADA tanto para SOG
como HbA1c (GBA: 100 - 125 mg/dl, 1G: 140-199 mg/dl a las 2 horas
de la sobrecarga, y diabetes: glucosa basal > = 126 mg/dL y/o > 200
mg/dL a las 2 horas de la sobrecarga) (normal HbA1c < 5,7%, predia-
betes: HbA1c 5,7%-6,4% y diabetes HbA1c > 6,5%). El sindrome me-
tabolico (SM) se definid segln los criterios del NCEG-ATP Ill.

Resultados: SOG: 56% normales, 28,4% pre-diabetes (21,8% glu-
cosa basal alterada, 5,3% intolerancia a la glucosa y 11,3% ambos)
y 6% diabetes. HbA1c: 90,7% normales, 9,3% pre-diabetes y 0% dia-
betes. El 26,8% presentaban criterios de SM de las cuales el 80%
tenian prediabetes y el 12,2% diabetes segln la SOG, mientras que
segln el valor de la HbA1c, solo el 22,5% se clasificaron como pre-
diabéticas y ninguna se clasifico como diabética.

Discusion y conclusiones: La HbA1c infradiagnostica trastornos
del metabolismo hidrocarbonado, incluso en pacientes de riesgo car-
diovascular como el subgrupo con SM. Aunque la HbA1c sea mas ac-
cesible y comoda, la reevaluacion postparto esta encaminada al
diagndstico precoz y, a la vista de los resultados, no es recomendable
cambiar la estrategia diagnostico en este subgrupo de pacientes.

24, DEFICJT PLASMATICO DE VITAMINA B12 EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
TRATADOS CON METFORMINA

J. Ripollés-Edo, M. Prados-Pérez y F. Montaner-Batlle
Hospital Comarcal San Juan de Dios de Martorell. Barcelona. Espafa.

Introduccién: Metformina es causa de deficiencia de vitamina
B12 (B12). Se desconoce su incidencia, mecanismo y repercusiones.
Objetivo: conocer las variables que pueden influir en su aparicion y
su manejo.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una poblacion de
109 pacientes diabéticos tratados con metformina sola o en combi-
nacion con otros tratamientos hipoglucemiantes (43% con insulina)
a los que se detecto niveles disminuidos de B12 (< 184 pmol/L) en
un periodo de 44 meses. En 78 se determinaron marcadores inmu-
nitarios de gastritis atrofica autoinmune y en 11 se realizo estudio
digestivo endoscépico.

Resultados: De los 109 pacientes con déficit de B12 detectados,
56% eran mujeres, con edad entre 44 y 81 afos (superior a 70 afios
en 38%). La duracion de la diabetes estaba entre 2 y 52 afios (supe-
rior a 10 afos en 77%). La duracion del tratamiento con metformina
era entre uno y 22 afos, menos de 5 afios en 15%, entre 5-10 afos
en 53% y mas de 10 afos en 32%. La dosis diaria era < 1.500 mg en
8%, 1.500-2.000 mg en 30% y mas de 2.000 mg en 62%. 66% de pa-
cientes estaban con tres dosis, 33% con dos y 1% con una.45% pre-
sentaban anemia y solo uno macrocitosis. El 9% presentaron positi-
vidad para anticuerpos anticélula parietal gastrica. En 11 pacientes
se realizd estudio endoscopico digestivo, siendo normal en 6 e ines-
pecifico en 5. El manejo inicial fue reduccion de dosis de metformi-
na y tratamiento oral con cianocobalamina durante tres meses.
Si persistio el déficit de B12 o se evidencié marcadores inmunita-
rios de gastritis atrofica autoinmune se administré B12 intramuscu-
lar de forma indefinida (35% de pacientes).

Discusion y conclusiones: El déficit de B12 en pacientes diabé-
ticos tratados con metformina en nuestra consulta es frecuente.
Los factores que mas se asocian son tiempo de evolucion de la
diabetes, duracion del tratamiento, dosis altas y nimero de dosis.
El hecho que el déficit mejore al reducir la dosis de metformina y
con un tratamiento temporal oral de B12 sugiere como causa mas
probable una interferencia por metformina en su absorcion.



