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Diabetes, obesidad, sindrome metabolico

1A-01. EVOLUCION DE LAS CONCENTRACIONES DE RBP4, FABP4
Y MASA GRASA EN NINOS CON BAJO PESO AL NACER.
ESTUDIO CHILDBODYFAT

A. Cabré™3, M. Diaz?4, I. Lazaro'?, X. Correig?*°, L. Masana'
y L. Ibafiez?4, en representacion del grupo CHILDBODYFAT*

Unitat de Recerca en Lipids i Arteriosclerosi. Hospital Universitari Sant
Joan. Reus. 2’CIBERDEM. Barcelona. *IISPV. Universitat Rovira i Virgili.
Tarragona. “Hospital Sant Joan de Déu. Universitat de Barcelona.
Barcelona. *Plataforma de Metabolémica, Tarragona.

Introduccion: El bajo peso al nacer se ha asociado a un mayor riesgo
de enfermedades metabdlicas, entre ellas la diabetes tipo 2. La recu-
peracion espontanea y acelerada de peso corporal (catch-up) en la
primera infancia se ha asociado a hiperinsulinemia y exceso de grasa
central y adiposidad visceral. Las concentraciones plasmaticas de la
retinol binding protein 4 (RBP4) y la adipocyte fatty acid binding pro-
tein (FABP4), ambas secretadas por el tejido adiposo, podrian tener un
papel en la predisposicién de esta poblacion a alteraciones metabdli-
cas.

Objetivo: Evaluar la evolucién de las concentraciones de FABP4 y
RBP4 en relacién a la distribucién de la masa grasa corporal durante el
desarrollo infantil y su impacto en los determinantes de sensibilidad
alainsulina.

Metodologia: Se incluyeron 59 neonatos (nifios y nifias), 29 con bajo
peso al nacer segtin la edad gestacional (SGA) y 30 con peso adecuado
al nacer segtn la edad gestacional (AGA). Se realiz6 un extensivo ana-
lisis de la masa grasa corporal (DEXA) durante un seguimiento de 1
afio con visitas clinicas a los 10-30 dias, 4 y 12 meses post-nacimiento.
Se determinaron los niveles de insulina, glucosa, NEFA, FABP4 y RBP4
en ayunas a lo largo del seguimiento.

Resultados: Al mes de nacer, los nifios SGA presentaron menos masa
grasa corporal respecto a los nifios AGA (14,0 + 4,6% vs 22,3 +5,3%,p =
0,036) sin que se observaran diferencias en el porcentaje de masa
grasa abdominal entre grupos (6,0 + 1,6% vs 5,7 + 1,2%, p = 0,964). El
porcentaje de masa grasa abdominal se correlacioné positivamente
con los niveles de insulina (r = 0,392, p = 0,002) y IGF-1 (r = 0,258, p =
0,049). Durante el seguimiento, el grupo SGA mostré una recupera-
cién espontanea de su IMC a los 4 meses. RBP4, inferior en los nifios
SGA, aumenté de forma rapida y significativa en este grupo. FABP4
basal fue superior en los nifios SGA disminuyendo de forma paralela
en ambos grupos. Los niveles de insulina permanecieron inferiores en
el grupo SGA mientras aumentaron las concentraciones de NEFA
(todas p < 0,05).

Conclusiones: La elevacion rebote de RBP4 y el mantenimiento de
niveles elevados de FABP4 tras el catch-up del peso corporal podria
influir en la sensibilidad a la insulina y metabolismo hidrocarbonado
en los nifios SGA a medio-largo plazo.

Agradecimientos: Grupo CHILDBODYFAT: P. Casano, G. Sebastiani,
M.V. Marcos, ]. Brezmes, N. Caiiellas, M. Vinaixa. CIBER de Diabetes y
Enfermedades Metabélicas Asociadas (ISCIII).
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corporal.

1A-02. ASOCIACION DE CONCENTRACIONES SERICAS DE
FERRITINA CON SINDROME METABOLICO. ESTUDIO AWHS
(ARAGON WORKERS’ HEALTH STUDY)

M. Ledesma’, Y. Hurtado Roca?, M. Le6n, P. Giraldo, ].A. Casasnovas',
M. Pocovi' y M. Laclaustra?

'Instituto Aragonés de Ciencias de La Salud. Zaragoza. *Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC). Madrid.

Introduccion: Los niveles de ferritina se han asociado con hiperten-
sion, dislipemia, niveles altos de insulina y glucosa y obesidad abdo-
minal, pero su asociacién con sindrome metabdlico estd poco
explorada.

Objetivo: Estudiar la asociacién entre niveles de ferritina y sindrome
metabdlico en varones espafioles activos laboralmente.
Metodologia: Estudio transversal en una cohorte de 5104 hombres
(edad media 49 afios) de la fabrica General Motors, Figueruelas,
Espafia, pertenecientes al Aragon Workers’ Health Study (AWHS).
Realizamos exploracién fisica, midiendo indice de masa corporal y
presion arterial. Cuantificamos ferritina, glucosa, triglicéridos, coles-
terol, c-HDL y PCR. Tras excluir PCR > 10 mg/dL y participantes con
datos ausentes en variables relevantes estudiamos 3.716 participan-
tes. Sindrome metabdlico se ha definido de acuerdo a la definicién
dada por la IDFy la AHA/NHLBI en 2009. Utilizando modelos de regre-
sién logistica, calculamos las odds ratios ajustadas por edad (y sus
intervalos de confianza al 95%) para la presencia de sindrome meta-
bélico en los 4 quintiles superiores de ferritina, usando el quintil infe-
rior como referencia.

Resultados: La prevalencia de sindrome metabdlico en cada quintil
de ferritina (< 82, 83-129, 130-187, 188-279, > 280 ug/L) fue 19%, 18%,
23%, 30% y 42%, respectivamente. Las odds ratio para los quintiles 2 a
5 fueron: 0,98 (0,75, 1,28), 1,30 (1,01, 1,68), 1,86 (1,46, 2,38) y 2,91
(2,29, 3,69) con una tendencia positiva estadisticamente significativa
(p =280 ug/L) respecto al inferior (< 82 ug/L) de 2,25 (1,79, 2,82) para
el criterio de perimetro de cintura, 2,52 (2,02, 3,14) para el de triglicé-
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ridos elevados, 1,49 (1,09, 2,03) para el de c-HDL bajo, 1,70 (1,37, 2,12)
para el de presién arterial elevada, y 1,86 (1,50, 2,31) para el de glu-
cosa elevada en ayunas.

Conclusiones: La prevalencia de sindrome metabélico aumenta con-
forme lo hace la concentracion sérica de ferritina. La asociaciéon ocu-
rre en todos los criterios de sindrome metabdlico, pero en particular
para los criterios de triglicéridos y de perimetro de cintura.

Palabras clave: Ferritina. Sindrome metabdlico.

1A-03. LA LEPTINA PARTICIPA EN LA FIBROSIS Y EL ESTRES
OXIDATIVO ASOCIADO A LA OBESIDAD EN RATAS
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N. Gémez-Hurtado? M.V. Bartolomé?, V. Lahera' y V. Cachofeiro’
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Introduccion: La leptina juega un papel central en la regulacion de la
ingesta y en el balance energético. El principal lugar de produccién de
la leptina es el tejido adiposo pero también puede producirse local-
mente en el corazén. Sus niveles aumentan a medida que aumenta el
peso corporal. Aunque se ha sugerido que la leptina puede represen-
tar un factor de riesgo independiente para el desarrollo de enferme-
dad isquémica cardiaca, sus efectos cardiacos no estan bien
establecidos ya que se han descritos también efectos protectores
sobre la estructura y sobre la funcién cardiaca.

Objetivo: Evaluar los efectos cardiacos de la leptina con especial inte-
rés sobre la fibrosis y el estrés oxidativo, asi como posibles mecanis-
mos implicados.

Metodologia: Se valor el efecto de la leptina (10-100 ng/ml) sobre la
expresion proteica de colageno I, CTGF, TGF-B y galectina-3 en cardio-
fibroblastos (CF) aislados de rata adulta (pase 2-3), en presencia o
ausencia del antioxidante melatonina (10-6M) y del inhibidor de la
via mTOR rapamicina (100 nM). Valoramos el efecto proliferativo de
la leptina sobre los CF. Se valoraron los niveles de anién superéxido
mediante la técnica de fluorescencia-inducida por dihidroetidio
(DHE). Se estudid, ademas, los niveles proteicos de leptina, CTGF, TGF-
B, galectina-3 y los niveles de anién superéxido en corazones de ratas
Wistar con sobrepeso inducido por dieta (33% grasa). Se valor6 tam-
bién la funcién cardiaca mediante ecocardiografia y los niveles de
colageno total mediante tincién con rojo Sirio. Finalmente se midi6 la
produccién de aniones super6xido mediante la técnica de fluorescen-
cia inducida por DHE.

Resultados: La leptina aumenté los niveles de colageno I alcanzan-
dose los valores maximos a la dosis de 100 ng/ml a las 24 horas de
estimulacién (p < 0,05). Los niveles de CTGF, TGF-p y de galectina-3
aumentaron tras la estimulacién con leptina (p < 0,05). Asimismo se
observo un incremento en los niveles de anién superéxido (p <0,001).
El efecto fibrético y oxidante de la leptina se inhibié en presencia
tanto de melatonina como de rapamicina (p < 0,05). La leptina no fue
capaz de modificar la proliferacion de los CF. Por su parte, los corazo-
nes de las ratas con sobrepeso presentaron un aumento en los niveles
de aniones superéxido, leptina, TGF-p y de galectina-3 (p < 0,05) asi
como de la fraccién de volumen de colageno (p < 0,05) en compara-
cién con el grupo control, aunque no se observaron diferencias ni en
el CTGF, ni en la funcién cardiaca.

Conclusiones: La leptina producida localmente en el corazén puede
participar en la fibrosis y el estrés oxidativo observado en animales
obesos. Este efecto fibrético parece estar mediado por un aumento de
estrés oxidativo a través de la activacion de la via mTOR y mediante el
aumento de factores profibréticos como la galectina-3, el CTGF y el
TGF-B.

Palabras clave: Leptina. Obesidad. Fibrosis. Estrés oxidativo. mTOR.

1A-07. LA SOBRECARGA ORAL GRASA RICA EN ACIDOS GRASOS
INSATURADOS INDUCE CAMBIOS BENEFICIOSOS
EN EL METABOLISMO HIDROCARBONADO
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Valencia.

Introduccién: La hiperlipemia postprandial y las alteraciones del
metabolismo hidrocarbonado se han asociado con enfermedad car-
diovascular. La obesidad abdominal induce o agrava una situacion de
insulinorresistencia caracterizada por una respuesta defectuosa o
anormal de la insulina en los tejidos periféricos, asociada a dislipe-
mia, hipertensién, estado inflamatorio y aterogénico

Objetivo: Evaluar la influencia de una sobrecarga oral grasa rica en
acidos grasos monoinsaturados en el metabolismo hidrocarbonado
en voluntarios sanos y en sujetos con obesidad abdominal.
Metodologia: Se estudiaron 25 sujetos controles (12 hombres y
13 mujeres) y 20 sujetos (7 hombres y 13 mujeres) con obesidad
abdominal definida segin los criterios de ATPIII, de entre 18 y
65 afios, IMC < 40 kg/m? seleccionados de forma oportunistica entre
los pacientes que acudieron a las consultas de nuestro Servicio. Todos
los sujetos eran no diabéticos, no fumadores, sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular y sin tratamiento. La extraccién sangui-
nea fue obtenida tras 12 horas de ayuno nocturno. El preparado graso
(Supracal®) se ingiri6é durante 5 minutos a una dosis de 50 g de grasa
por m? de superficie corporal. Durante la duracién de la prueba, los
participantes permanecieron en reposo y inicamente pudieron inge-
rir agua. Al inicio de la prueba, y durante 8 horas a intervalos regula-
res de tiempo (cada 2 horas), se obtuvieron muestras para la mediciéon
de colesterol total, triglicéridos, cLDL, cHDL, apoB, glucosa e insulina.
Resultados: Encontramos diferencias significativas en IMC y perime-
tro abdominal debido a los criterios de inclusién. Ademads encontra-
mos diferencias significativas en las cifras de colesterol total,
triglicéridos, cLDL y apoB. No hubo diferencias en las cifras de gluce-
mia basal (90,4 £ 9,7 vs 93,1 £ 8,8 mg/dl), pero si en los niveles de
insulina (6,5 +4,5vs 19,5 + 14,6 nU/ml) y en el HOMA (1,47 £ 1,2 vs 4,6
+4,0). Ademas, hubo un incremento de la trigliceridemia postpran-
dial, con un pico maximo a las 4 horas. Las variaciones en la glucemia,
insulinemia y HOMA también fueron significativas, con una mejoria
progresiva del estado de resistencia a la insulina (HOMA basal 4,6 +
4,0; HOMA post sobrecarga oral grasa 1,88 + 1,5).

Conclusiones: Una sobrecarga oral grasa rica en acidos grasos
monoinsaturados induce un descenso en los niveles plasmaticos de
glucosa e insulina, asi como en el HOMA, en ambos grupos, obesos
abdominales y controles, incluso con la existencia de un incremento
en la cifra de triglicéridos. Estos resultados sugieren que una dieta rica
en acidos grasos monoinsaturados podria ser beneficiosa en los suje-
tos con obesidad abdominal.

Palabras clave: Sobrecarga oral grasa. Lipemia posprandial. Resistencia
alainsulina.

1B-01. EFECTO DE LA RESISTENCIA A INSULINA EN CELULAS DE
MUSCULO LISO VASCULAR: ESTUDIOS EN CELULAS HUMANAS,
MURINAS Y MODELOS ANIMALES

L. Nafiez!, A. Vinué', M.J. Sanz? y H. Gonzalez-Navarro!

!Fundacién Investigacion Hospital Clinico de Valencia. 2INCLIVA.
Universidad de Valencia.

Introduccion: La aterosclerosis es una de las principales causas de
enfermedad cardiovascular y estudios previos demuestran que la pre-
sencia de resistencia a insulina (RI) en el SM acelera su desarrollo. La
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RI favorece ademas la generacién de placas ateromatosas vulnerables
lo que promueve su rotura y los eventos agudos subyacentes (trombo-
sis, infarto de miocardio, ictus). El contenido alto de células de
musculo liso vascular (cMLVs) contribuye a la formacién de placas
ateromatosas estables mediante la formacion de la capa fibrosa previ-
niendo su rotura. Sin embargo, los mecanismos moleculares precisos
de como la RI afecta a la funcién y comportamiento de las cMLVs en la
generacion de placas ateromatosas vulnerables en el SM han sido
poco esclarecidos.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue investigar el efecto de la
Rl en la proliferacién y la apoptosis de las cMLVs en cultivos celulares
de humanos y ratones. Ademas, dichos procesos se han investigado
en lesiones ateromatosas de ratones apoE-/-Irs2+/-, que exhiben RI,
SMy aterosclerosis y se ha estudiado su relacién con la vulnerabilidad
de la placa ateromatosa.

Metodologia: La expresion reducida de Irs2 induce caracteristicas
de RI en modelos animales y celulares, por lo que la proliferaciéon y
la apoptosis se estudiaron en cMLVs de ratones apoE-/-Irs2+/-y en
cMLVs de aorta humana con el gen Irs2 silenciado. En cMLVs la
proliferacién fue evaluada mediante la incorporacién de BrdU e
inmunofluorescencia y la apoptosis, inducida con UV o NO, se ana-
liz6 por citometria de flujo. El andlisis de la proliferacién y la apop-
tosis de cMLVs in vivo en la lesién se estudi6 mediante
inmunofluorescencia anti-SM-a-actin Cy3/anti-Ki67 y anti-SM-a.-
actin Cy3/forma procesada de la caspasa 3. Para determinar la vul-
nerabilidad de la placa se analiz6 el contenido de colageno y el
area de core necrético.

Resultados: El anlisis de la proliferacién y la apoptosis demostré una
disminucién de la proliferacién y un aumento de la apoptosis en
c¢MLVs humanas (p < 0,0 y murinas (p < 0,02 y p < 0,05). El andlisis de
lesiones ateromatosas en ratones mostr6 una disminucion de la proli-
feracién en cMLVs (p < 0,05) y un aumento en el area del “core” necrd-
tico, indicando mayor vulnerabilidad de la placa ateromatosa
(p<0,05).

Conclusiones: La Rl inducida mediante una reduccién en la expresién
de IRS2 produce un aumento de la apoptosis y una disminucién de la
proliferacién en cMLVs Ademas, en ratones apoE-/-Irs2+/-, estas alte-
raciones van acompaiiadas de un aumento del area del “core” necré-
tico. Estos resultados sugieren que una alteracién del balance de las
cMLVs en las lesiones ateromatosas inducida por RI genera placas vul-
nerables en el SM. Por todo ello, la modulacién de la expresion de
IRS2 en cMLVs puede ser una estrategia terapéutica destinada a la
estabilizacién de placas vulnerables en pacientes con SM y RL
Palabras clave: Resistencia a insulina. Células de masculo liso vascular.
Placa vulnerable. Proliferacién. Apoptosis.

2A-02. PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA
EN FUNCION DE LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO
HIDROCARBONADO EN EL ESTUDIO ESPREDIA

M.T. Gonzalez-Alegre, E. Estirado de Cabo, F. Garcia-Iglesias,
F. Laguna Cuesta, C. Sabin, S. Lopez, C. de Burgos y M.A. Salinero

Hospital Carlos IlI. Madrid.

Introduccion: El indice tobillo brazo (ITB) es una prueba con alta sen-
sibilidad y especificidad para la deteccién de enfermedad arterial
periférica (EAP). Cuando es patolégico se asocia a un mayor riesgo de
arteriosclerosis en otros territorios vasculares. Es conocido que la pre-
valencia de un ITB patolégico es mayor en los individuos diabéticos. El
estudio ESPREDIA pretende determinar la prevalencia de alteraciones
del metabolismo hidrocarbonado en la poblacién general mediante la
realizacién de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) y analizar los fac-
tores asociados.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de ITB patolégico en funcién de la
presencia de las alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado y

compararla con la prevalencia de un ITB bajo en pacientes diabéticos
extraidos de la misma poblacion.

Metodologia: Estudio transversal, de base poblacional en zona de
influencia del Hospital Carlos III. Se incluyeron sujetos con edades
comprendidas entre 50 y 70 afios. A los participantes que no eran dia-
béticos conocidos se les realizé una SOG, clasificaindoles como nor-
males si la glucemia a las 2 horas era menor de 140 mg/dl; intolerancia
hidrocarbonada si la glucemia a las 2 horas estaba entre 140-200 mg/
dl y diabéticos si la glucemia era mayor de 200. Se realizé a todos
participantes un ITB, considerandolo bajo si era 1,4.

Resultados: Se incluyeron 705 sujetos, con una edad media de
61,3 afos, de los cuales 406 (57%) eran mujeres. 496 participantes
tuvieron una SOG normal; 103 compatible con alteracion del metabo-
lismo hidrocarbonado y 36 compatible con diabetes no conocida. Se
incluyeron también 70 sujetos con diabetes previamente conocida. La
prevalencia de un ITB bajo fue del 2,8%, 5,8%, 5,6% y 10% en sujetos con
SOG normal, intolerancia a la glucosa, diabetes no conocida y diabetes
conocida, respectivamente (p tendencia = 0,003). La prevalencia de un
ITB patolégico en los mismos grupos fue del 4,8%, 6,8%, 11,1% y 11,4%
(p tendencia = 0,012).

Conclusiones: La prevalencia de EAP determinada mediante el ITB, se
incrementa en funcién de la intolerancia hidrocarbonada.

Palabras clave: Enfermedad arterial periférica. Diabetes. Intolerancia
hidrocarbonada.

2A-05. PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN SUJETOS
CON PSORIASIS

M. Albareda!, A. Ravella?, M. Castelld’, S. Saborit', M. Roque!,
M. Cerdan?, L. Peramiquel’ y L. Vila'

"Hospital Moisés Broggi. Sant Joan Despi. 2Hospital Dos de Maig.
Barcelona.

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica
de la piel que afecta un 2% de la poblacién. Se ha descrito en estos
pacientes una mayor prevalencia de sindrome metabdlico (SM), pero
también de obesidad.

Objetivo: Valorar la prevalencia de SM y sus componentes en sujetos
con psoriasis comparado con una poblacién control de igual sexo,
edad e indice de masa corporal (IMC).

Metodologia: Se calcul6 una n de 102 sujetos en cada grupo de casos
y controles (con una precisién del 6% estimando una prevalencia de
SM en los sujetos con psoriasis del 30%). Los sujetos con psoriasis y los
sujetos controles se aparearon por edad, sexo e indice de masa corpo-
ral (IMC). Protocolo de estudio: 1) Anamnesis: antecedente de diabe-
tes mellitus (DM), hipertensién arterial (HTA), dislipemia (DLP) y de
la historia de la psoriasis (edad de inicio, duracién, tipo). Estilo de vida
(dieta, tabaquismo y ejercicio) 2) Exploracién fisica: peso, talla, IMC,
tension arterial (TA), circunferencia de cintura (CC). 3) Analitica: per-
fil lipidico, TTOG e insulinemia (calculo del indice HOMA). Clasifica-
cién del SM segtn los criterios del consenso 2009.

Resultados: En el estudio participaron 102 sujetos con psoriasis
(55 hombres/47 mujeres) con edad media 49,32 + 13,47 afios e IMC
27,7 kg/m? (18,9-41,79), y 102 sujetos controles (55 hombres/47
mujeres) con edad media 48,71 + 13,84 afios e IMC 27,36 kg/m?
(18,24-40,5). Los sujetos con psoriasis presentaban una TA sist6lica
mas elevada y una mayor resistencia a la insulina, asi como una
mayor frecuencia de DM conocida (13,7 vs 3,4%, p = 0,024). La pre-
valencia de SM era también superior (52 vs 34,3% p = 0,016). El
estudio multivariante sefial6 la edad (RR 1,086), el IMC (RR 1,375),
el sexo (RR 2,714) y la psoriasis (RR 3,73) como marcadores inde-
pendientes de SM.

Conclusiones: La psoriasis se asocia a una mayor prevalencia de SM 'y
esta relacion es independiente de la presencia de obesidad.

Palabras clave: Psoriasis. Sindrome metabdlico.
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2A-08. EL COLESTEROL DE LAS HDL COMO FACTOR PROTECTOR
EN LA APARICION DE NUEVOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE DIABETES MELLITUS EN INDIVIDUOS NO DIABETICOS TRAS
10 ANOS DE SEGUIMIENTO

F. Molina Escribano!, J.A. Carbayo Herencia?, M. Simarro Rueda’,
J. Monedero la Orden', L.M. Artigao Rédenas', ].A. Divisén Garrote',
C. Sanchis Doménech' y ]. Mass6 Orozco!

!Grupo de Enfermedades Vaculares de Albacete (GEVA). ?Unidad de
Lipidos Capio Clinica Albacete y GEVA.

Introduccion: Segiin la American Diabetes Association (ADA), son
varios los criterios utilizados en el cribado de diabetes mellitus (DM)
en adultos asintomaticos, pero poco estudiados de forma directa los
factores asociados a la aparicion de nuevos casos de esta enfermedad
en nuestra poblacion.

Objetivo: Valorar los factores que influyen en el diagnéstico de nue-
vos casos de diabetes en una poblacién representativa del sudeste
espaiiol.

Metodologia: Se estudia una cohorte de poblacién general > 18 afios de
Albacete y su provincia, seleccionada mediante muestreo aleatorio,
estratificado y bietapico, en la que se realizan dos examenes (1992-94 y
2004-06). En el primer corte se recogen datos sobre sexo, edad, talla,
peso, hipertensién arterial (HTA), glucemia, tratamiento farmacolégico
y analitica con perfil lipidico completo, entre otros, registrando la apa-
ricién de nuevos casos de diabetes en el segundo corte. Los factores
asociados de modo independiente a la aparicién de nuevos casos de
diabetes en pacientes no diabéticos se calcularon aplicando un modelo
de regresion logistica (procedimiento de exclusién secuencial por
pasos). Las variables introducidas en el modelo han sido: sexo, edad en
afios cumplidos, HTA, obesidad valorada por el indice de masa corporal,
colesterol total, colesterol de las lipoproteinas de alta densidad (cHDL)
y cociente cHDL/trigicéridos. Dado que se trata de un estudio de cohor-
tes, la razén de odds estima incidencia acumulada.

Resultados: Participaron 548 individuos no diabéticos en el primer
examen, 339 mujeres, 61,9%, (edad media: 41,9 afios [DE = 16,0]) y
209 varones, 38,1%, (edad media: 42,1 afios [DE = 15,9]). Tras 10,6 afios
de seguimiento (DE = 2,4), presentaron diabetes 21 pacientes (3,8%)
permaneciendo el resto normoglucémicos (527; 96,2%). De las varia-
bles introducidas en el modelo han presentado capacidad predictiva
independiente el colesterol total (por cada 30 mg/dl de aumento):
OR: 1,92 (IC del 95%: 1,35-2,81; p < 0,001) y el cHDL (por cada 10 mg/
dl de descenso): OR: 1,69 (IC del 95%: 1,28-2,24; p < 0,001).
Conclusiones: De modo independiente, tanto el CT (casi 2 veces por
cada 30 mg/dl de aumento), como el cHDL (1,7 veces por cada 10 mg/
dl de descenso) aumentan la incidencia de la aparicién de nuevos
pacientes diabéticos en nuestra poblacion.

Palabras clave: Estudio de cohortes. Colesterol HDL. Diabetes.

2B-05. LA INGESTA DE FRUCTOSA LIQUIDA REDUCE LA EXPRESION
HEPATICA DE IRS2 Y ENZIMAS GLUCONEOGENICOS A TRAVES DE
CAMBIOS EN LA EXPRESION Y ACTIVIDAD DE MTOR Y P38-MAPK

A. Rebollo de Grado, M. Baena Muiioz, N. Roglans Ribas,
M. Alegret Jorda y J.C. Laguna Egea

Unitat de Farmacologia. Facultat de Farmacia. IBUB. CIBEROBN.
Universitat de Barcelona.

Introduccion: La administracion de fructosa al 10% (p/v) en agua de
bebida a ratas hembra durante 14 dias produce hiperglucemia, hipe-
rinsulinemia e intolerancia a la glucosa (Vila et al. ] Nutr Biochem.
2011;22:741-51).

Objetivo: Determinar, a nivel hepatico, los mecanismos implicados en
la aparicion de la intolerancia a la glucosa.

Metodologia: Ratas hembra Sprague-Dawley fueron alimentadas con
una dieta estandar (grupo control) o con una dieta suplementada con

un 10% (p/v) de fructosa en el agua de bebida (grupo fructosa). Trans-
curridos 7 y 14 dias los animales fueron sacrificados, obteniendo
muestras de plasma, para la determinacion de los niveles de glucosa e
insulina, y de higado, para el aislamiento de RNA y proteina con el fin
de caracterizar la expresién de los genes y proteinas implicados en la
via de sefializacién de la insulina. Un subgrupo de animales se utilizé
para la realizacién del test de tolerancia a la glucosa a los mismos
tiempos.

Resultados: Sélo a 14 dias los animales presentaron una ligera hiper-
glucemia (x 1,1), hiperinsulinemia (x 1,8) e intolerancia a la glucosa.
Asimismo, los resultados de un array de PCR a tiempo real mostraron
una disminucién de la expresién de genes implicados en la sefializa-
cién de la insulina, como Dok1 (x 0,54), Dok3 (x 0,48), Gab1 (x 0,73) e
IRS2 (x 0,55) exclusivamente a 14 dias. Para IRS2, se observ¢ igual-
mente una disminucién en la expresion proteica (x 0,49). No obstante,
a este tiempo de estudio no se modificaron los niveles de expresién y
activacion de las proteinas PI3K, Akt, y GSK3p. En el caso de FoxO1, a
14 dias se produjo un incremento de su fosforilacién (inactivacion) (x
1,8), mientras que su contenido total se vio reducido (x 0,87). En con-
secuencia, la expresion de los genes gluconeogénicos G6Pasa y PEPCK
(x 0,3) no resulté aumentada. Por otra parte, s6lo a 14 dias la suple-
mentacién con fructosa produjo un incremento de las formas fosfori-
ladas (activas) de mTOR (x 2,0), y de p38-MAPK (x 2,3), coincidiendo
con un incremento del splicing de XBP1 y del contenido nuclear de
dicha proteina.

Conclusiones: La activacion de mTOR tras 14 dias de ingesta de fruc-
tosa liquida podria ser la responsable de la reduccién de los niveles de
proteina IRS2, causando un déficit de sefializacién de la insulina. No
obstante, los resultados indican que la intolerancia a la glucosa provo-
cada por el consumo de fructosa liquida durante 14 dias en ratas hem-
bra no es de origen hepatico. Parece probable que la accién conjunta
de mTORy p38-MAPK, tal como se ha descrito previamente, aumente
el splicing de XBP1, facilitando la degradacién de FoxO1 hiperfosfori-
lado, mecanismo responsable de la falta de incremento en la gluco-
neogénesis, aun cuando la sefializacion hepatica a través de IRS2 se
encuentre disminuida.

Palabras clave: Intolerancia a la glucosa. XBP1S. FOXO1.

P-066. LOS TRIGLICERIDOS EN EL CONTEXTO DEL SINDROME
METABOLICO. DATOS DE UN ESTUDIO DE COHORTES
EN POBLACION LABORAL

C. Nézara Otero!, I. Lpez Rodriguez? e I. Alonso Troncoso?

!Casa del Mar. Marin. Pontevedra. *Centro de Salud de Begonte. Lugo.
3Complexo Hospitalario de Pontevedra.

Introduccion: El papel de la hipertrigliceridemia en el riesgo cardio-
vascular se reconoce por su aceptacién como dato diagndstico de sin-
drome metabélico (SM). Tiene interés estudiar su prevalencia en la
poblacién general y en los pacientes con criterios de sindrome meta-
bélico en distintas areas geograficas. En nuestro caso, hemos estimado
oportuno dirigir nuestro enfoque a la poblacién laboral; de este modo,
tomando una muestra de poblacién laboral del area norte de Ponteve-
dra hemos estudiado el nivel de triglicéridos y la presencia de otros
factores de riesgo relacionados.

Objetivo: 1) Analizar la prevalencia de hipertrigliceridemia en una
cohorte de poblacién laboral; 2) estudiar su evolucion a lo largo del
tiempo y la de otros factores relacionados con la misma.
Metodologia: Se parti6 de una cohorte de poblacién laboral del area
norte de Pontevedra, constituida por 221 personas (14 mujeres). Se
hizo un estudio prospectivo observacional descriptivo a lo largo de
5 afios. Los criterios para definir la cohorte (en el marco del reconoci-
miento de salud laboral) fueron la aceptacién para participar en el
estudio de salud laboral y su consentimiento para el uso de los datos
de forma anénima, relativos a dicho examen de salud. Variables del
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estudio: Cifra de triglicéridos plasmaticos, edad, sexo. Se sigui6 el cri-
terio de hipertrigliceridemia propuesto en el NCEP ATP-III. El trata-
miento estadistico se hizo con el programa SPSS 17.0 y para la
estimacion del riesgo relativo se aplicaron tablas de contingencia y
estudio de regresion.

Resultados: La cohorte se mantuvo practicamente constante (grado
de variacién: 0,53%) a lo largo del tiempo. Rango de edad (en afios):
19-58. Se observé Hipertrigliceridemia en mas del 20% de la pobla-
cién estudiada, en la practica totalidad de los puntos de analisis
intermedios programados: Aflo 2004 (26,9%), afio 2005 (22,4%), afio
2006 (22,1%), afio 2007 (25%), y afio 2008 (20,7%). Por tanto se man-
tuvo casi constante la frecuencia relativa a lo largo del periodo de
seguimiento. No es posible definir las razones causales, pero si dis-
cutir posibles hipétesis sobre la dificultad de la intervencién tera-
péutica Se demostré una mayor frecuencia de hipertrigliceridemia
en los casos que reunian criterios diagndsticos de SM (8 de cada 10
individuos), respecto a los que no reunian tales criterios (1 de cada
10) p <0,0005 Una vez presente la hipertrigliceridemia, el RR para el
desarrollo de un SM era de 5. En el andlisis de regresion logistica
uni-factorial, la OR resultante (en promedio, de los afios de segui-
miento) era de 10.

Conclusiones: 1) En nuestra poblacién la frecuencia observada media
de hipertrigliceridemia es del 20%; 2) la frecuencia de la hipertriglice-
ridemia se mantuvo en el tiempo; 3) se constata la gran importancia
de la hipertrigliceridemia como dato diagnéstico de SM.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Hipertrigliceridemia. Estudio de
cohortes. Poblacién laboral.

P-071. RELACION DE LA ADIPONECTINA CON LOS NIVELES DE
GLOBULINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES (SHBG)
EN ADOLESCENTES

P. Riestra Crespo, A. Garcia Anguita, L. Ortega Moreno
y C. Garcés Segura

[IS-Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion: La adiponectina es una adipocitoquina secretada por
el tejido adiposo considerada como un factor protector en el desa-
rrollo de trastornos relacionados con la obesidad, tales como la
resistencia a la insulina o la diabetes, y que, a partir de la pubertad,
estd presente en niveles mas bajos en hombres que en mujeres. En
adultos se ha sugerido una relacién entre los niveles de adiponec-
tina y las hormonas sexuales, pero esta asociacion no esta clara en
los nifios.

Objetivo: El objetivo de nuestro estudio fue analizar la relacién de la
adiponectina con los niveles de dehidroepiandrosterona sulfato
(DHEAS), testosterona, estradiol y globulina transportadora de hor-
monas sexuales (SHBG) en adolescentes espafioles.

Metodologia: Se estudiaron 785 nifios sanos (371 nifios y nifias de
414) de edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios. Se recogi6
informacién sobre las variables antropométricas. Los niveles sangui-
neos de testosterona, de estradiol y de DHEA-S se determinaron
mediante RIA, y los niveles de SHBG mediante IRMA. Las concentra-
ciones séricas de adiponectina fueron medidas mediante ELISA.
Resultados: Los niveles de adiponectina correlacionaron positiva-
mente con los niveles de SHBG, y negativamente con el indice de
andrégenos libres (FAI) (testosterona total/SHBG x 100) tanto en los
nifios y nifias con peso normal como con sobrepeso. Se observé una
correlacién negativa mas débil entre los niveles de adiponectina y las
concentraciones de testosterona total inicamente en los nifios de
peso normal. Un andlisis de regresién lineal multiple mostré que, des-
pués de ajustar por el indice de masa corporal, la SHBG aparece como
el principal predictor de los niveles de adiponectina en ambos sexos,
explicando el 5,2% de la variacién en los niveles de adiponectina en
los varones y el 6,2% en las nifias.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que la adiponectina se
relaciona con los niveles de SHBG en los adolescentes de ambos sexos,
independientemente del IMC, sin embargo su asociacién con la tes-
tosterona es débil, y no muestra ninguna asociacion con el estradiol.
Todo ello sugiere una relacién independiente entre la SHBG y los nive-
les de adiponectina.

Este estudio ha sido financiado por el Fondo de Investigacién Sanita-
ria (P1 08/1189 y PI 11/00344).

Palabras clave: Adiponectina. SHBG. Testosterona. Estradiol. Nifios.

P-072. REDUCCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN ADOLESCENTES OBESOS TRAS LA APLICACION
DE UNA NUEVA TERAPIA MOTIVACIONAL (OBEMAT)

A. Feliu Rovira!, N. Paris Miré?, M. Zaragoza-Jordana®, N. Ferré Pallas?,
F. Sabench Pereferrer?, FJ. Rubio Pérez!, L. Franco Bonafonte'
y J. Escribano Subias’

"Hospital Universitari Sant Joan de Reus. ?Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona. *Universitat Rovira iVirgili. Facultat de Medicina de
Reus.

Introduccion: La obesidad se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud publica, sobre todo en la adolescencia donde
existe gran dificultad para su abordaje terapéutico. La obesidad en la
adolescencia se relaciona con la obesidad del adulto y también con
numerosos factores de riesgo cardiovascular a través de cambios
metabdlicos, funcionales y vasculares presentes ya en dicha etapa. El
tratamiento de la obesidad en la adolescencia tiene casi como Ginico
pilar la modificacién de conductas y estilos de vida tanto a nivel indi-
vidual como familiar. Las terapias motivacionales han demostrado
gran eficacia para promover cambios de conducta en situaciones
especialmente dificiles.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un nuevo protocolo terapéutico de
base motivacional estructurado en objetivos para el tratamiento de la
obesidad en la adolescencia. Se valora la reduccion del indice de masa
corporal y la reversibilidad de parametros clinicos, metabdlicos, fun-
cionales y vasculares relacionados con un mayor riesgo cardio-
vascular.

Metodologia: Estudio prospectivo de intervencién sobre una cohorte
de 110 adolescentes obesos. El protocolo terapéutico consta de 12
visitas mensuales estructuradas en 2 fases: Motivacional (visita 1y 2)
y de Intervencion (visitas 3-12). Se midi6 peso y talla en cada visita y
tension arterial, perimetro de cintura, glucosa, insulina, perfil lipidico,
test de resistencia cardiovascular (Astrand) y ecografia carotidea al
inicio y al final.

Resultados: Se produjo una reduccién media de 0,5 DE del IMC
z-score en los adolescentes que finalizaron la intervenciéon (78,2%),
alcanzandose 0,8 DE de disminucién en el grupo de pacientes con
buena respuesta al tratamiento (75,6%). Este grupo disminuyé de
forma significativa el colesterol total, LDL, triglicéridos, insulina,
indice HOMA, la PCR y el grosor de la intima-media a nivel de la caré-
tida interna y aumenté la resistencia cardiovascular tras la prueba de
esfuerzo. El principal factor pronéstico de buena respuesta fue el éxito
en la fase Motivacional con un valor predictivo positivo del 95% (83-
98%).

Conclusiones: Los descensos en el IMC z-score y el control de los
parametros relacionados con el riesgo cardiovascular a nivel de perfil
lipidico, inflamacién, resistencia a la insulina, resistencia cardio-
vascular y grosor intima-media carotideo, sittan a OBEMAT como un
meétodo altamente eficaz entre los publicados hasta la fecha. La res-
puesta a la fase motivacional determina en gran medida el éxito de la
intervencién.

Palabras clave: Obesidad. Adolescente. Aterosclerosis subclinica. Terapia
motivacional.
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P-075. PRUEBA DE SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA (SOG),
PUERTA DE ENTRADA DE PACIENTES CON MODERADO/ALTO
RIESGO CARDIOVASCULAR

C. Gonzalez Martin, T. Arrobas Velilla, A.IL. Oribe de Diego, M.C. Cruz
Menjibar y F. Fabiani Romero

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion: La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia provocada por una dis-
minucién en la secrecién y/o acciéon de la insulina. Es una enfermedad
con una alta prevalencia que continua en aumento. Su origen es mul-
tifactorial, pero se sabe que desempeiia un papel crucial, un estilo de
vida sedentario y habitos dietéticos que conducen a sobrepeso/obesi-
dad, o simplemente el aumento de la grasa abdominal. La diabetes en
si misma promueve la arteriosclerosis; pero el modelo causal secuen-
cial caracteristico de la enfermedad cardiovascular (ECV) lleva a pen-
sar que pacientes con sospecha de diabetes o intolerancia a la glucosa,
con una alta probabilidad van a presentar otros factores de riesgo car-
diovascular (FRCV) asociados, que supondran un elevado riesgo car-
diovascular (RCV) global para la persona que los padece.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
en un grupo de pacientes que acuden a nuestra unidad para some-
terse a una prueba de sobrecarga oral de glucosa.

Metodologia: Estudiamos 200 pacientes que acuden a nuestra con-
sulta de sobrecarga oral de glucosa. Realizamos a cada uno de ellos
una pequefia historia, toma de medidas antropométricas, IMC, perfil
bioquimico general, insulina, test de HOMA y perfil de riesgo cardio-
vascular.

Resultados: Clasificamos los pacientes estudiados en cuatro grupos,
en funcién del resultado patol6gico de la prueba de sobrecarga oral de
glucosa segtn los criterios de la ADA y del valor del perimetro de cin-
tura, de acuerdo con los criterios establecidos como FRCV por la NCEP
ATPIII (4) para hombres y mujeres. Observamos que el resultado pato-
légico de la curva de glucosa (diabetes o intolerancia a la glucosa) aso-
ciado a un perimetro de cintura también patolégico (120 cm en
hombres y 88 cm en mujeres) determina la asociacién de un mayor
ntmero de FRCV.

Conclusiones: Los pacientes que acuden a realizarse una prueba de
sobrecarga oral de glucosa (SOG), ademas de establecer su estado
de diabetes o intolerancia a la glucosa, pueden, mediante la simple
medida del perimetro de cintura, ser clasificados en pacientes de
moderado/alto riesgo cardiovascular y como consecuencia ser deriva-
dos a consultas de alto riesgo, con el fin de evitar la evolucion de la
enfermedad cardiovascular y posteriores eventos mayores.

Palabras clave: Prueba de sobrecarga oral de glucosa. Factor de riesgo
cardiovascular. Riesgo cardiovascular. Perimetro de cintura.

P-078. DIFERENCIAS ETNICAS EN VALORACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN POBLACION ADULTA JOVEN

N. Bernaus Miquel', M. ?Grau Carod, S. Juanpere',
E. Zabaleta del Olmo?, A. Romagosa Pérez-Portabella’,
R. Moreno Feliu?, P. Rodriguez Blanco! y M. Gonzélez Solanellas'

'EAP Dr. Lluis Sayé. Barcelona. EAP Ciutat Meridiana. Barcelona. *IDIAP
Fundaci6 Jordi Gol. Barcelona.

Introduccion: La prevencion de enfermedades cardiovasculares (ECV)
es uno de los objetivos fundamentales en Atencién Primaria. Habi-
tualmente empleamos indices de riesgo cardiovascular (RCV) estan-
darizados que se han realizado a partir de estudios de cohortes en
poblacién europea. Estos son dificilmente aplicables en poblacién
adulta joven y en las diferentes variantes étnicas. Diferentes estudios
han demostrado una incidencia de ECV mayor en hispanos, afroame-
ricanos y especialmente en individuos del sudeste asiatico. El sin-
drome metabdlico (SM) agrupa diferentes variables para predecir la

aparicion de diabetes mellitus y ECV; es de facil calculo en Atencion
Primaria y no incluye la edad por lo que puede ser aplicado en pobla-
cién adulta joven.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de RCV y SM en
poblacién adulta joven e identificar diferencias entre grupos étnicos.
Metodologia: Estudio transversal en poblacién asignada de 19-44
afios en Centro de Salud urbano con elevado porcentaje de inmigra-
cién. Se recogieron datos socio-demograficos, actividad fisica, taba-
quismo, medidas antropométricas, presion arterial, glicemia y perfil
lipidico. El SM se estimé mediante criterios de ATP-III (Adult
Treatment Pannel, IDF (International Diabetes Federation)y su defini-
cién comun. La probabilidad de padecer SM se ajust6 a las variables
edad y sexo segtin etnia mediante modelos de regresion logistica.
Resultados: Se seleccionaron 197 individuos, 153 (77,7%) respondie-
ron y no presentaban criterios de exclusion. 66 (43,1%) eran europeos,
48 (31,4%) asiaticos, 31 (20,3%) latinoamericanos y 8 (5,2%) norteafri-
canos. Estos tltimos no fueron considerados en los andlisis bivarian-
tes y multivariantes debido a su escaso niimero. Excepto, en las cifras
promedio de colesterol total y colesterol con lipoproteinas de baja
densidad, se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre las diferentes etnias en el resto de variables. Todos los factores
de RCV eran mas prevalentes en la poblacién asidtica excepto la obe-
sidad abdominal (segtin IDF) en hispanos (64,5% latinoamericanos vs
58,3% asiaticos vs 25,8% europeos; p < 0,001) y el tabaquismo en
europeos (36,4% europeos vs 18,8% asiaticos vs 13,3% latinoameri-
canos; p = 0,023). Segtin la definicién comn, un 25,5% (Intervalo de
confianza (IC) del 95%: 18,3-32,7) tenia SM. En la poblacién asiatica la
probabilidad de presentarlo era superior a la de los europeos (0dds
Ratio: 6,816; IC del 95%: 2,481-18,724).

Conclusiones: La prevalencia de SM afecta a la cuarta parte de la
poblacién estudiada y entre los asiaticos la probabilidad es mucho
mayor. La mayoria de factores de RCV son mas prevalentes en la
poblacién asiatica excepto la obesidad abdominal en latinoameri-
canos y el tabaquismo en europeos. El SM es una buena alternativa a
las tablas clasicas de RCV en poblacién joven e inmigrantes y es facil-
mente aplicable en consulta. Conocer su prevalencia es fundamental
para disefiar estrategias de prevencién especificas para cada grupo
étnico.

Palabras clave: Factores de riesgo. Sindrome metabélico X. Grupos
étnicos.

P-082. FACTORES ASOCIADOS A LA APARICION DE PREDIABETES
EN INDIVIDUOS NO DIABETICOS TRAS 10 ANOS DE SEGUIMIENTO

J. Monedero la Orden', F. Molina Escribano', ].A. Carbayo Herencia?,
M. Simarro Rueda’, ]. Mass6 Orozco', E. Lopez de Coca
y Ferndndez Valencia’, L. Carrién Valero' y B. Rodriguez Pafios’

'Grupo de Enfermedades Vasculares de Albacete (GEVA). 2Unidad de
Lipidos. Capio Clinica Albacete y GEVA.

Introduccion: Es conocido que la obesidad y ciertas formas de dislipi-
demia (disminucién del colesterol de las lipoproteinas de alta densi-
dad [cHDL] o aumento de triglicéridos) se encuentran asociadas a la
aparicion de prediabetes, pero apenas han sido valoradas en estudios
de cohortes en poblacién espafiola.

Objetivo: Evaluar los diferentes factores asociados al desarrollo de
prediabetes en una muestra de origen poblacional representativa del
sudeste de Espafia.

Metodologia: Se estudia una cohorte de poblacién general > 18 afios,
de Albacete y su provincia, elegida por muestreo aleatorio, estratifi-
cado y bietapico, en la que se realizan dos exdmenes/cortes (1992-94
y 2004-06). En el primer corte se recogen datos de sexo edad, antro-
pométricos (peso, talla e indirectamente el indice de masa corporal
[IMC: kg/m?]), hipertensi6n arterial (HTA), glucemia y analitica con
perfil lipidico completo, entre otros, anotando la aparicion de predia-
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betes en el segundo corte. Los factores asociados de modo indepen-
diente a la aparicion de nuevos casos de prediabetes en pacientes no
diabéticos se calcularon aplicando un modelo de regresion logistica
(procedimiento de exclusién secuencial por pasos). Las variables
introducidas en el presente modelo han sido: sexo, edad, HTA, obesi-
dad, colesterol total, cHDL y cociente cHDL/triglicéridos. Dado que se
trata de un estudio de cohortes, la razén de odds estima incidencia
acumulada.

Resultados: Participaron 560 individuos, 344 mujeres, 61,4%, (edad
media: 42,2 afios [DE = 15,9]) y 216 varones, 38,6%, (edad media:
42,2 afios [DE = 15,9]). Tras 10,6 afios de seguimiento (DE = 2,4),
presentaron pre-diabetes 33 sujetos (5,9%) permaneciendo el resto
sin alteraciones en la glucemia (527; 94,1%). Tras ajustar por las
variables expuestas en Metodologia, resultaron factores predicto-
res independientes el colesterol total (por cada 30 mg/dl de
aumento): OR: 1,39 (IC del 95%: 1,03-1,81; p = 0,031) y la obesidad
con respecto al normopeso: OR: 3,63 (IC del 95%: 1,28-10,31; p =
0,015), pero no el sobrepeso respecto al normopeso, si bien muy
préximo a la significacién estadistica: OR: 2,62 (IC del 95%: 0,99-
6,91; p=0,052).

Conclusiones: De forma independiente, tanto el colesterol total (1,4
veces por cada 30 mg/dl de aumento) como la obesidad (unas 3,6
veces por cada sujeto con peso normal que se hace obeso) aumentan
la incidencia de la aparicion de nuevos casos de prediabetes en nues-
tra poblacion. El sobrepeso, cercano a la significacion estadistica unas
2,6 veces.

Palabras clave: Estudio de cohortes. Obesidad. Prediabetes.

P-089. ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR DEL PACIENTE DIABETICO
TIPO 2: TRABAJO CONJUNTO PARA REDUCIR EL RIESGO
CARDIOVASCULAR

M.A. Esteban Moreno', M.I. Poveda Garcia!, S. Mufioz Troyano'
y M.A. Baena L6pez?

"Hospital Torrecdrdenas. Almeria. 2Hospital de Alta Resolucion El Toyo.
Almeria.

Introduccién: El papel de la reduccién del riesgo cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus es significativo. La prevencién de la
diabetes mediante la adhesién a un estilo de vida saludable es la clave
para reducir el riesgo CV pero, una vez establecida, los efectos perju-
diciales de un mal control de los factores de riesgo cardiovascular
estan bien establecidos. Las futuras estrategias de manejo terapéutico
nos permitira ser mas eficaces individualizando en la reduccién del
riesgo pero, hasta entonces, un enfoque multidisciplinar y global es
necesario.

Objetivo: Nos disponemos a analizar el control de los factores de
riesgo tradicionales en nuestra poblacién diabética: ¢ cumplimos los
objetivos terapéuticos establecidos?

Metodologia: Realizamos un estudio observacional prospectivo
seleccionando una muestra aleatoria de 150 pacientes diabéticos de
los servicios de Medicina Interna, Cardiologia y Nefrologia del Hospi-
tal Torrecardenas (Almeria) del 1 de agosto de 2011 al 30 de septiem-
bre de 2011. Analizamos variables clinico-epidemiolégicas: edad,
sexo, enfermedad previa microvascular (retinopatia y nefropatia) y
macrovascular (enfermedad cerebrovascular, enfermedad coronaria,
enfermedad arterial periférica), asi como el control de factores de
riesgo: hipertensién arterial (Tas, TAd), diabetes mellitus tipo 2 (Hb
A1C), dislipemia (colesterol T, LDLc y TGC), obesidad (IMC), taba-
quismo (Si/No).

Resultados: De la muestra de 150 pacientes 85 eran varones (56,6%) y
65 mujeres (43,4%) con una edad media de 68 + 9 afios. Se estudi6 la
enfermedad vascular previa: Complicaciones microvasculares:
52 pacientes con retinopatia (34,6%) y 68 pacientes con nefropatia
(45,3%). Analizando el estadio de afectacién renal obtuvimos:

4 pacientes en Estadio 1 (5,8%), 14 en estadio 2 (20,5%), 19 en estadio
3(27,9%), 18 en estadio 4 (26,4%) y 13 en estadio 5 (19,1%). Complica-
ciones macrovasculares: 23 pacientes con enfermedad cerebrovascu-
lar previa (15,3%), 48 con enfermedad coronaria (32%) y 8 pacientes
con enfermedad arterial periférica (5,3%). Analizando el grado de con-
trol de los factores de riesgo cardiovascular segiin las recomendacio-
nes generales de la ADA (American Diabetes Association) encontramos
que de los 150 pacientes:

Conclusiones: En este estudio queda reflejado el déficit de control de
factores de riesgo cardiovascular en nuestros pacientes diabéticos,
especialmente en los clasificados como de alto riesgo cardiovascular
destacando¥% elevados de obesidad y mal control lipidico. Se pone de
manifiesto la necesidad de seguir insistiendo en el abordaje global e
individualizado en estos pacientes, ya que numerosos estudios abalan
que supone un cuantioso beneficio en la reduccién de morbimortali-
dad y con ello en los costes derivados de hospitalizacién por compli-
caciones micro-macrovasculares.

Palabras clave: Diabetes tipo2. Riesgo cardiovascular.

P-090. LA FRUCTOSA EMPEORA LA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA
Y PROVOCA INFLAMACION EN EL TEJIDO ADIPOSO DE RATONES
DEFICIENTES EN PPARS

E. Barroso, L. Ferrer-Font y M. Vazquez-Carrera

Departamento de Farmacologia y Quimica Terapéutica. CIBER
de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERD EM).
Instituto de Salud Carlos III. Madrid.

Introduccion: La resistencia a la insulina y la presencia de un proceso
inflamatorio crénico de baja intensidad se asocian con en el desarro-
llo de aterosclerosis. Se ha demostrado que tanto el consumo de fruc-
tosa como el receptor activado por proliferadores peroxisémicos &
(PPAR®) pueden regular estos procesos.

Objetivo: El objetivo de este estudio ha sido evaluar los efectos de la
deficiencia de PPARS sobre la resistencia a la insulina y el proceso
inflamatorio en el tejido adiposo en ratones tratados con un suple-
mento de fructosa en la bebida.

Metodologia: 10 ratones macho PPARS-/- y 10 ratones wild type (WT)
con la misma base genética (C57BL/6X129/SV) recibieron agua (grupo
control) o agua suplementada con un 30% de fructosa. Tras 12 sema-
nas de tratamiento los animales fueron sacrificados. En la semana 11
se realiz6 el test de tolerancia a la glucosa (TTG).

Resultados: El TTG mostré que los animales PPARS-/- control presen-
taban un area bajo la curva significativamente mayor que los animales
WT, demostrando la presencia de intolerancia a la glucosa. Ademas, la
adicién de fructosa en el agua de bebida causé un aumento significa-
tivo adicional del area bajo la curva en los ratones PPARS-/- respecto a
los ratones PPARS-/- control. Estos cambios iban acompafiados de un
aumento significativo de los triglicéridos hepaticos en los ratones
PPARS-/- que recibieron fructosa respecto a los ratones PPARS-/- con-
trol. A continuacién analizamos la expresion en el tejido adiposo de
genes implicados en el proceso inflamatorio y la resistencia a la insu-
lina. La administracién de fructosa en el agua de bebida causé un
incremento significativo de la expresion génica del TNF-a (tumor
necrosis factor-a) y MCP-1 (monocyte chemotactic protein-1) en los
ratones deficientes en PPARS, aumento que no se observé en los ani-
males WT tratados con fructosa. Por otro lado, también se observé un
aumento significativo de la expresion de los marcadores de infiltra-
cién de macroéfagos F4/80 y CD68 Ginicamente en los ratones PPARS-/-
tratados con fructosa.

Conclusiones: Estos resultados parecen indicar que PPARS protege
frente a la intolerancia a la glucosa, la inflamacién y la infiltracién de
macréfagos en el tejido adiposo causado por fructosa.

Palabras clave: Resistencia insulina. Fructosa. Inflamacién.
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P-091. DISFUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES DIABETICOS TIPO
2Y SU RELACION CON LA CARDIOPATIA ISQUEMICA SILENTE

M. Rocha Barajas, C. Bafiuls Morant, L. Bellod Lazaro, I. Soria Cuenca,
S. Rovira Llopis, R. Falcon Tapiador, V.M. Victor Gonzélez
y A. Hernandez Mijares

Hospital Dr. Peset. Valencia.

Introduccién: La diabetes se asocia con un estado de inflamacién de
bajo grado y disfuncién endotelial, lo que condiciona una mayor vul-
nerabilidad al proceso arteriosclerético. Existen pocos estudios que
analicen la posible correlacién existente entre inflamacién, disfun-
cion endotelial, y la cardiopatia isquémica silente (CIS), como expre-
sién clinica de la arteriosclerosis coronaria precoz.

Objetivo: Comprobar el grado de inflamacién y disfuncién endotelial
en pacientes diabéticos tipo 2, asi como su correlacién con parame-
tros antropométricos, clinicos y metabdlicos. Determinar la posible
correlacion entre la CIS en estos pacientes, con parametros de infla-
macién, moléculas de adhesién y disfuncién endotelial.
Metodologia: Se seleccionaron un total de 200 pacientes diabéticos
tipo 2 (25 de los cuales presentaban CIS) y 60 controles ajustados por
edad y composicién corporal. La CIS se diagnosticé mediante ECG
Holter (24h), prueba de esfuerzo y estudio coronariografico (AC).Se
calcul6 el indice tobillo-braquial (ITB) (relacion entre la presion arte-
rial sistélica medida en el tobillo y la medida en el brazo, mediante
doppler). Asi mismo, se determinaron parametros antropométricos,
perfil lipidico completo, parametros del metabolismo hidrocarbonado
(glucosa, insulina, HOMA y HbA1c), parametros de inflamacion (IL-6
y TNFa, PCR, homocisteina), moléculas de adhesién (VCAM, ICAM,
e-Selectina). La interaccién leucocito endotelio se evalué mediante el
rolling leucocitario, la velocidad de rolling y la adhesién leucocitaria
mediante la técnica flow chamber.

Resultados: En la diabetes tipo 2, se observo que el ITB, los triglicéri-
dos, las citoquinas proinflamatorias (IL-6 y TNFa), HbA1c, homocis-
teina, PCR, glucosa, insulina y HOMA aumentaron con respecto a los
controles. Ninguno de estos parametros vari6 entre los pacientes con
y sin CIS. La interaccién leucocito/endotelio aument6 entre los pacien-
tes diabéticos y se encontré correlacion con la CIS, lo cual se deter-
miné mediante un descenso en la velocidad de rolling de los PMNs y
un aumento de la cantidad de leucocitos que ruedan, una mayor
adhesion leucocitaria y mayores niveles de moléculas de adhesion.
Conclusiones: Los resultados del estudio muestran que la inflama-
cién asociada a los diabéticos tipo 2 podria inducir las interacciones
leucocito/endotelio, lo que se correlaciona con la presencia de CIS.
Palabras clave: Disfunciéon endotelial. Diabetes tipo 2. Cardiopatia
isquémica silente.

P-094. LA ACTIVACION DE PPARS INHIBE LA ViA IRE14-XBP1
DEL ESTRES DEL RETICULO ENDOPLASMATICO

L. Salvadéy M. Vazquez
Facultad de Farmacia. Universitat de Barcelona.

Introduccién: EIl GW501516 es un agonista del receptor nuclear
PPARGS. Estudios previos han demostrado que la activaciéon de este
receptor en células musculares previene la inflamacién y la Rl indu-
cida por acidos grasos saturados. Distintos autores relacionan situa-
ciones de estrés del RE con la activacién de procesos inflamatorios y la
presencia de RI.

Objetivo: En este estudio hemos evaluado la capacidad del GW501516
para prevenir la aparicién de estrés al reticulo endoplasmatico indu-
cido por el acido graso saturado palmitato.

Metodologia: Células musculares esqueléticas humanas LHCN-M2 y
de ratén C2C12 fueron incubadas con BSA libre de acidos grasos (con-
trol), palmitato (0,25 mM en las humanas y 0,5 mM en las C2C12),
tapsigargina (1 pM) y GW501516 (10 pM) durante 16 horas.

Resultados: La exposicion de las células musculares esqueléticas
C2C12 a palmitato, incrementé los niveles de expresiéon génica de
sXBP1, asi como los niveles proteicos de XBP1 en nicleo. Asimismo, el
palmitato también incremento los niveles de expresion génica de
sXBP1 en células musculares esqueléticas humanas. La adicién de
GW501516 fue capaz de revertir estos efectos producidos por el acido
graso saturado, en ambos modelos celulares. Asimismo, el palmitato
aumento los niveles proteicos de pIRE1a en células C2C12 y el
GW501516 revirti6 estos efectos. El palmitato también increment6 los
niveles de expresion génica de ATF3 y CHOP en los modelos celulares
estudiados, pero en cambio el GW501516 no fue capaz de revertir
estos efectos. Estos resultados indican que el efecto del agonista de
PPARB/d sobre el estrés del reticulo parece ser especifico de la via
IRE10-XBP1. Finalmente la incubacién de las células C2C12 con un
potente inductor del estrés del RE, la tapsigargina, causé un aumento
significativo de los niveles de sXBP1, y el GW501516 también fue
capaz de revertir parcialmente estos efectos.

Conclusiones: El agonista de PPARS GW501516, inhibe la via del
estrés del RE IRE1a-XBP1, activada por palmitato. Actualmente esta-
mos investigando los posibles mecanismos implicados y la repercu-
sién sobre la inflamacién y la RI de estos cambios producidos por el
GW501516.

Palabras clave: Inflamacién. Diabetes. Gw501516. Estrés al reticulo
endoplasmatico.

P-095. EL GRADO DE ESTRES OXIDATIVO ESTA ASOCIADO AL
NUMERO DE FACTORES DEL SINDROME METABOLICO. ESTUDIO
LIPGENE

L. Gonzalez-Guardia', E.M. Yubero-Serrano', P. Pérez-Martinez!,
C. Marin', I. Tanez?, C. Cruz-Teno', F. Rodriguez-Cantalejo?
y ]. Lépez-Miranda’

'Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. IMIBIC/Hospital Universitario
Reina Sofia/Universidad de Cérdoba y CIBEROBN. ISCIII. Madrid.
°Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. IMIBIC/Hospital
Universitario Reina Sofia/Universidad de Cordoba. 3Servicio de Andlisis
Clinico. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: Esta establecido que el incremento del estrés oxidativo
de un organismo juega un papel importante en el desarrollo del sin-
drome metabélico (SMet). El SMet esta asociado a un alto riesgo en el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y otro
tipo de enfermedades relacionadas. Sin embargo, no se conoce si el
namero de factores que componen el SMet influyen sobre el grado de
estrés oxidativo.

Objetivo: Determinar la relacién entre el nimero de factores que
componen el SMet y el grado de estrés oxidativo en pacientes con
sindrome metabélico del estudio LIPGENE.

Metodologia: En este estudio comparativo transversal, 91 pacientes
fueron divididos en cuatro grupos de acuerdo al namero de factores
de SMet ((en base a “Adult Treatment Panel III criteria”): pacientes
con 2, 3,4y 5 factores (n =20, 31, 28 y 12, respectivamente)). Se deter-
mind la hiperemia reactiva isquémica (IRH) como medida de la fun-
cién endotelial y determinaron niveles plasmaticos de VCAM-1,
lipoperéxidos (LPO), peréxido de hidrégeno (H,0,) y las actividades
enzimaticas superéxido dismutasa (SOD) y glutatién peroxidasa (GPx)
en muestras de plasma.

Resultados: Se observé una disminucidn significativa en los niveles
plasmaticos de VCAM-1, H202 y LPO y en las actividades enzimaticas
SOD y GPx en los pacientes con 2 y 3 factores de SMet en comparacién
con los pacientes con 4 y 5 factores. Igualmente, se observé un
aumento significativo en IRH en los pacientes con 2 y 3 factores de
SMet en comparacioén con los pacientes con 4 y 5 factores.
Conclusiones: Nuestros resultados confirman la relacién existente
entre el desarrollo del SMet y el estrés oxidativo. Asimismo, se
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demuestra que el nimero de factores que componen el SMet es un
factor de riesgo importante para el aumento en el grado de estrés oxi-
dativo. Un cambio saludable en el estilo de vida prevendria el aumento
de estrés oxidativo lo que podria ser la manera mas efectiva para la
prevencion de la aparicion del SMet.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Estrés oxidativo. Estilo de vida.

P-098. EFECTO DE LA DIETA SOBRE LA EXPRESION POSPRANDIAL
DE GENES RELACIONADOS CON ESTRES DE RETICULO
ENDOPLASMICO EN TEJIDO ADIPOSO DE PACIENTES

CON SINDROME METABOLICO

M.E. Meneses, A. Camargo, C. Cruz-Teno, Y. Jiménez-Gémez,
P. Pérez-Martinez, A. Pérez-Caballero, M.M. Malagén y J. Lopez Miranda

Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. IMIBIC. UCO. Hospital Universitario
Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: Una de las caracteristicas mas comunes en los
pacientes que presentan sindrome metabédlico (SMet) es la obesi-
dad abdominal, de manera que el aumento y expansién que expe-
rimenta el tejido adiposo (TA) en personas obesas provoca una
serie de alteraciones fisiopatolégicas y la disfuncién del TA. La dis-
funcién del reticulo endoplasmico (estrés del RE) y de la mitocon-
dria del adipocito desencadenan respuestas moleculares y celulares
de las vias inflamatorias que contribuyen al sindrome de resisten-
cia alainsulina, proceso fundamental en las alteraciones fisiopato-
l6gicas del SMet.

Objetivo: Evaluar si la cantidad y tipo de grasa en la dieta modula la
expresion postprandial de genes relacionados con estrés del RE en TA
subcutaneo de la regién abdominal de pacientes con SMet.
Metodologia: 39 pacientes con SMet (30-70 aiios) fueron asignados
de manera aleatoria a cuatro periodos de intervencién dietética de
12 semanas de duracién: A. Dieta occidental, rica en grasa saturada
(HSFA) (38% energia,16% SFA (acidos grasos saturados), 12% MUFA
(acidos grasos monoinsaturados) 6% PUFA (acidos grasos poliinsatu-
rados); B. Dieta rica en MUFA (HMUFA) (38% grasa, 8% SFA, 20% MUFA,
6% PUFA); C. Dieta pobre en grasa (28% energia), rica en hidratos de
carbono complejos (LFHCC) (8% SFA, 11%; MUFA; 6% PUFA); D. Dieta
pobre en grasa (28% energia), rica en hidratos de carbono complejos
(LFHCC n-3) (8% SFA, 11%; MUFA; 6% PUFA) con 1 g/d n-3 PUFA. Para el
estudio postprandial, tras las 12 semanas de intervencion, los pacien-
tes consumieron una comida test con la misma composicién grasa
que las dietas asignadas en el periodo de intervencién dietética. Se
analizo la expresion de genes de respuesta al estrés del reticulo endo-
plasmico (XBP-1 (X-box binding protein 1), BiP (HSPA5 heat shock
70kDa protein 5 (glucose-regulated protein, 78kDa)), CARL (calreticu-
lin), CANX (Calnexin), PDIA3 (protein disulfide isomerase family A,
member 3), GSTP1 (glutathione S-transferase pi 1)) en muestras de TA
tomadas a las 4h después del consumo del desayuno mediante qRT-
PCR. El andlisis estadistico de los datos obtenidos se llevé a cabo con
el programa SPSS 15.0.

Resultados: La expresion del gen XBP-1 se induce en el posprandio,
independientemente de la dieta consumida (p < 0,001). También se
observ6 un aumento postprandial en la expresién de BiP. El posterior
analisis Post Hoc mostré que la expresion génica de BiP aumenta pos-
tprandialmente tras el consumo de las dietas HMUFA (p = 0,006),
LFHCC (p = 0,028) y LFHCC n-3 (p = 0,028). No se observaron cambios
significativos en la expresién de los genes CARL, CANX, PDIA3 y
GSTP1.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que en tejido adiposo de
pacientes con SMet se produce un incremento postprandial del estrés
de RE, independientemente de la dieta consumida. Es importante
extender el conocimiento del efecto de la dieta sobre las alteraciones
en el TA en SMet.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Estrés de reticulo endoplasmico.
Tejido adiposo. Dieta.

P-108. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO

J. Lucas Pérez Romero', PJ. Tarraga Lopez?,
M. Lucas Pérez Romero?, ]. Solera Albero?, A. Galvez Casa®,
C.I. Gémez Garcia®, C. Frias Lopez? y P. Hernandez Cano?

ICS San Clemente. 2Gerencia Atencién Primaria. 3CHUA. “CSN.2 7
Albacete. *Universidad Castilla-La Mancha. SUniversidad de Murcia.

Introduccién: El sindrome metabdlico es un concepto muy utilizado
en la literatura médica actual, con una alta prevalencia. El sindrome
metabdlico es un conjunto de patologias, en las que el nexo fisiopato-
l16gico comn sea probablemente la resistencia a la insulina. Su expre-
sién clinica se caracteriza por la confluencia, de forma simultanea o
secuencial, de diversas alteraciones metabélicas: obesidad centripeta,
HTA, alteraciones del metabolismo hidrocarbonado (hiperglucemia
en ayunas, intolerancia hidrocarbonada o DM tipo 2) y dislipemia
(hipertrigliceridemia, descenso de chal y alteraciones cualitativas de
las LDL). Por el acumulo de todas estas patologias que, por si mismas,
se asocian a un incremento del proceso arteriosclerético, el paciente
con sindrome metabdlico esta sujeto a un riesgo cardiovascular muy
elevado.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sindrome metabdlico en los
varones entre 40-70 afios en la provincia de Albacete.

Metodologia: Estudio descriptivo en el cual se realizé un muestreo
aleatorio simple entre los varones entre 40 y 70 afios de las poblacio-
nes de Almansa, Villarrobledo, Hellin, un cupo de Atencién Primaria
en el Centro de Salud 5A de Albacete y otro cupo en el Centro de Salud
de Casas Ibafiez. Se citaron por carta 862 varones, de los cuales acu-
dieron a consulta 458 (53,13%). En esta primera cita se recogieron
datos antropomeétricos, edad, IMC, talla, peso, circunferencia abdomi-
nal, TAy se les realizé una extracciéon sanguinea. Posteriormente en
una segunda fase, tras utilizar los criterios ATP-III para el diagnéstico
de sindrome metabdlico, fueron citados en la consulta los pacientes
diagnosticados de sindrome metabdlico para realizarles el cuestiona-
rio LISAT 8, IIEF y SHIM.

Resultados: El 20,3% de la poblacién de 40-70 afios que acudi6 a rea-
lizar el estudio padecia sindrome metabdlico. Por poblaciones se
obtuvieron las siguientes cifras por poblaciones: Albacete (19,63%),
Almansa (21,62%), Villarrobledo (78,27%), Hellin (82,09%), Casas Iba-
fiez (21,17%). Por edades, entre 40-49 afios el 15,18%, entre 50-59 afios
el 22,75% y de 60-70 afos el 31,57%.

Conclusiones: En torno al 20% de los varones padecen sindrome
metabdlico. No existen grandes diferencias en la prevalencia de sin-
drome metabélico entre medio urbano, semiurbano y rural. La preva-
lencia de sindrome metabdlico aumenta con la edad.

Palabras clave: Sindrome metabélico. HTA. Diabetes: edad. Prevalencia.

P-109. INTERVENCION A PACIENTES CON EXCESO PONDERAL
Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN ATENCION PRIMARIA:
PROMOCION DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

M. Sola Gonfaus, A. Sobreviela Sala, N. Cordero Cordero,
E. Castillo Ramos, C. Centeno Ruiz y F. Casado Garrido

CAP Les Planes. Sant Joan Despi. Barcelona.

Introduccion: Promover cambios en estilos de vida mediante inter-
venciones intensivas en atencion primaria, puede ayudar a frenar la
progresion de enfermedades crénicas.

Objetivo: Determinar la utilidad de una intervencién individual y
grupal de refuerzo, en atencién primaria, a pacientes con exceso pon-
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deral y factores de riesgo cardiovascular (FRCV), para promover habi-
tos de vida saludables.

Metodologia: Estudio de intervencién antes-después. Centro de
atencién primaria urbano. Se seleccionan de un estudio descriptivo
previo, 50 pacientes atendidos en consulta, de ambos sexos, entre
25y 65 afios, con IMC 25-34,9 kg/m?, perimetro de cintura (PC)
elevado y riesgo cardiovascular alto segtin consenso de la Sociedad
Espafiola de Obesidad (SEEDO) 2007. Se incluyen en el estudio 26
de estos pacientes, que firman consentimiento informado. Inter-
venciones: Consejo individual verbal y escrito. Sesidn grupal de
refuerzo por médicos y enfermeras del centro. Refuerzo telefénico
al mes. Seguimiento en visita individual a los 3, 6 y 12 meses.
Variables: Medidas antropométricas, parametros analiticos de
riesgo cardiovascular, puntuacién cuestionario de adherencia a la
dieta mediterranea (dm), nivel de actividad fisica segin cuestiona-
rio internacional de actividad fisica (IPAQ), cumplimiento, motiva-
cion, satisfaccion.

Resultados: Resultados iniciales: 26 pacientes, hombres 57,7%. Edad
media: 50,62 afios (1C95%: 47,31-54,9).Peso medio: 80,03 kg (IC95%:
74,31-83,92), IMC medio: 28,85 (+ 2,79 DE), PC medio: 105,75 cm
(IC95%: 101,5-108,95). Sobrepeso tipo 11, el 50%. LDL alto: 57,7%, HDL
bajo: 30,8% en las mujeres. 57,7% > 3 FRCV. Moderada adherencia a
dm, 22 (84,6%). Insuficiente actividad fisica 19. Realizan sesi6n grupal
18 (36%). Resultados finales: Pérdidas: 11 (42,3%). Evaluados 15
pacientes: Disminuyen peso + IMC, 9 (60%), PC: 11 (73,3%), TG: 3, Col:
11, LDL: 11 y 9 aumentan HDL. Adherencia a dm: Aumento 10 (66,6%),
1 mantiene; adherencia alta: 8 (53,3%). Nivel de actividad fisica:
Mejoran 12, mantienen 3. Suficientemente activos 12 pacientes (80%),
insuficiente actividad fisica 3. Motivacion alta (88,9%), satisfaccion:
94,4%.

Conclusiones: La mayoria de pacientes aumentaron sus niveles de
actividad fisica y mas de la mitad la adherencia a la dieta mediterra-
nea. Mejoraron las variables antropométricas relacionadas con el peso
y los parametros analiticos de perfil lipidico. Destaca la elevada moti-
vacion y satisfaccion de los participantes. Se precisan estrategias para
minimizar perdidas.

Palabras clave: Sobrepeso. Dieta mediterranea. Actividad fisica.

P-110. LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL COMO GRAN
COMPONENTE DEL SINDROME METABOLICO. DATOS
DE UN ESTUDIO DE COHORTES EN POBLACION LABORAL

C. Nazara Otero' e I. Lopez Rodriguez?
!Casa del Mar. Marin. Pontevedra. *Centro de Salud de Begonte. Lugo.

Introduccion: Se presentan los datos relativos a las cifras de la cir-
cunferencia abdominal (en cuanto que variable bésica en la definicién
de sindrome metabélico) calculado para una cohorte de poblaciéon
laboral, en el contexto de un proyecto mas amplio, de estudio del sin-
drome metabdlico (SM) en poblacién laboral, que sera defendido
como tesis doctoral.

Objetivo: 1) Analizar la importancia de la medida de la circunferencia
abdominal (CA) elevada en una cohorte de poblacién laboral; 2) estu-
diar su evolucién a lo largo del tiempo, en el periodo de tiempo del
seguimiento 3) relacionar dicha variable con la entidad SM.
Metodologia: Se parti6 de una cohorte de poblacién laboral, consti-
tuida por 221 personas (14 mujeres), que fueron seguidas a lo largo de
5 afios. Los criterios para definir la cohorte (en el marco del reconoci-
miento de salud laboral) fueron la aceptacién para participar en el
estudio de salud laboral y su consentimiento para el uso de los datos
de forma anénima, relativos a dicho examen de salud. Variables del
estudio: Circunferencia abdominal, edad, sexo. Se sigui6 el criterio de
cifra elevada, en cuanto a dicha variable, segiin lo propuesto en el
NCEP ATP-III. El tratamiento estadistico se hizo con el programa SPSS

17.0y para la estimacion del riesgo relativo se aplicaron tablas de con-
tingencia y estudio de regresion.

Resultados: Rango de edad (en afios): 19-58. El porcentaje de indivi-
duos de la muestra que presentaban una cifra elevada para CA, en
conjunto, fue del 12%. En este contexto, esta variable se mostraba
como la de menor peso relativo a la hora de estimar la existencia de
SM. Al dividir el grupo entre los que reunian criterios de SM y los
que no, se vio que en aquellos el porcentaje medio de CA excesiva se
elevaba al 50% (uno de cada 2 casos CA aumentada), en tanto que en
el segundo supuesto, el porcentaje descendia al 6%. De este modo,
vimos que la variable CA, en realidad se constituia, de forma consis-
tente, en uno de los elementos clave. Al hacer un andlisis mas deta-
llado, aplicando la regresién logistica uni-factorial y las tablas de
contingencia, quedd claramente constatado su indiscutible asocia-
cion con el desarrollo de SM (p < 0,0001). Una vez observada un
valor anormalmente alto en la CA, el riesgo de desarrollar SM corres-
pondia a una OR > 12, en el primer supuesto, y a un RR > 7, en el
segundo supuesto.

Conclusiones: 1) 1 de cada 2 individuos con SM, presentaban un CA
anormalmente alta, lo que supone un porcentaje muy elevado; 2) la
frecuencia relativa observada para esta variable, se mantuvo a lo largo
del tiempo de seguimiento; 3) se constata la gran asociacion que una
CA anormalmente elevada presenta con el SM y en que modo deter-
mina el riesgo de desarrollar dicho sindrome, una vez que la anomalia
esta presente.

Palabras clave: Cintura abdominal. Asociacion de riesgo. Sindrome
metabdlico. Estudio de cohortes. Poblacién laboral.

P-112. DIABETES MELLITUS. APORTACION DE UN NUEVO CRITERIO
DIAGNOSTICO: HEMOGLOBINA GLUCOSILADA

M. Abeytua Jiménez, ].I. Castillo Martin, M.L. Garcia Salvador,
T. Martinez Castellanos, M.A. Ortega Orddfiez,
A. Fernindez Gonzalez, C. Torres Alvarez y F. Fernindez Avilés

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: Los criterios de diagndstico de diabetes mellitus (DM)
estan en contindo debate. La OMS en 2011, recomienda el uso de la
hemoglobina glucosilada (HbA1c) como nuevo criterio sumandose a
la glucemia basal y respuesta a las 2 horas tras sobrecarga oral de glu-
cosa (SOG).

Objetivo: El objetivo del estudio es valorar el diagnéstico de DM en
prevencion secundaria, utilizando SOG y HbAlc.

Metodologia: Se incluyeron 916 pacientes que realizaron el programa
de rehabilitacién cardiaca durante los Gltimos 5 afios. A los no diabé-
ticos se les realizé analitica con SOG y HbA1c, valorandose los resulta-
dos También se analiz6 la posible relacion con otros factores de riesgo:
HTA, Dislipemia, tabaquismo y obesidad.

Resultados: La media de edad: 60,73 afios, un 14,1% mujeres. Los
principales factores de riesgo: HTA 53,9%, Dislipemia 59,9%, Taba-
quismo activo 53,5%, antecedentes familiares 23,8% y DM 21,8%. En los
no diabéticos, teniendo en cuenta la SOG un 16,6% cumplia criterio de
DM. Se afiade un 2,5% mas, segtn la cifra de HbA1c. Con respecto a la
posible relacién de HbA1c con otras variables, sélo fue significativa
con el sobrepeso, IMC > 28 (p 0,004).

Conclusiones: El estudio tiene las limitaciones principales de no
haber tenido en cuenta otras variables como el tratamiento recibido.
Los resultados reflejan que un porcentaje importante de pacientes es
diagnosticado de diabetes mellitus en prevencién secundaria en la
unidad de rehabilitaciéon cardiaca; Cuya cifra aumenta teniendo en
cuenta la hemoglobina glucosilada, la que tiene relacion significativa
con el sobrepeso.

Palabras clave: Diabetes mellitus. Hemoglobina glucosilada. Rehabilita-
cién cardiaca.
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PO-01. EFECTO DE LA DIETA EN LA RESPUESTA AL ESTRES
OXIDATIVO POSPRANDIAL EN CELULAS MONONUCLEARES
DE PACIENTES CON SINDROME METABOLICO

0. Rangel-Zuiiiga, P. Pefia-Orihuela, A. Camargo, A. Garcia-Rios,
A. Ortiz-Morales, E. Talavera-Garcia, F. Pérez-Jiménez
y J. Lopez-Miranda

Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. IMIBIC/Hospital Universitario Reina
Sofia/Universidad de Cordoba y CIBER Fisiopatologia de la Obesidad y la
Nutricién. Cordoba.

Introduccion: El estrés oxidativo postprandial se produce por el des-
balance entre la produccién de especies reactivas del oxigeno (ROS), y
las defensas antioxidantes. En condiciones de estrés oxidativo se pro-
duce dafio en el ADN, en los lipidos y en las proteinas, asi como una
induccién de las rutas inflamatorias. Ademas, el estrés oxidativo tam-
bién ha sido asociado a la patogenia y etiologia de varias enfermeda-
des, tales como resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y en Gltimo
término, enfermedad cardiovascular.

Objetivo: Nuestro objetivo fue analizar el efecto de la cantidad y tipo
de grasa de la dieta en la expresion de los genes con accién antioxi-
dante: Nrf2, catalasa, superéxido dismutasa 1y 2 (SOD1y SOD2),y
glutation peroxidasa 1y 4 (GPx1 y GPx4) en células mononucleares
de sangre periférica de pacientes con sindrome metabdlico (SMet).
Metodologia: 64 pacientes con SMet fueron aleatorizados para reci-
bir uno de los cuatro periodos intervencién dietética durante
12 semanas. Dos dietas ricas en grasa (38%): una saturada con 16% de
acidos grasos saturados (HSFA) y otra monoinsaturada (HMUFA) con
20% de acidos grasos monoinsaturados; dos dietas bajas en grasa
(28%), una rica en hidratos de carbono complejos (LFHCC) y otra rica
en hidratos de carbono suplementada con 1,24 g/d de acidos grasos
poliinsaturados n-3 (LFHCCn-3). Para el estudio postprandial, después
del periodo de intervencién se administré una comida con la misma
composicién grasa que la dieta previa y se realizaron extracciones
sanguineas tanto en ayunas y a las 2 y 4 horas de la ingesta de la
comida. Se analiz6 la expresion génica mediante qRT-PCR en la plata-
forma OpenArray (Applied Biosystems).

Resultados: Tras el periodo de intervencion dietética, la ingesta de la
comida HSFA indujo la expresion génica posprandial de Nrf2, catalasa
y GPx4 (2 horas tras la ingesta, p = 0,019, p = 0,001, p = 0,013 respecti-
vamente). Ademas, se observé un aumento en la expresién de GPx1 2
horas tras la ingesta de la comida MUFA (p = 0,003). No se detectaron
cambios significativos en la expresion génica postprandial de los
genes analizados tras el consumo de las dietas LFHCC y LFHCCn-3.
Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el consumo de una
dieta rica en grasa saturada genera un mayor estrés oxidativo pos-
tprandial en comparacion con el consumo de las dietas MUFA, LFHCC
y LFHCCn-3, puesto que en células mononucleares, la expresion de
enzimas antioxidantes aumenta con el estrés oxidativo.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Estrés oxidativo. Posprandio.

P0-02. PROYECTO DE INVESTIGACION: ARTROSIS DE RODILLA
Y SINDROME METABOLICO

L. [llamola Martin!, X. Pint6 Sala?, L. Rodriguez Blanco!,
M.L. Serrano Barragan', M. del Valle Roth’, B. Salvador Gonzalez'
y A.F. Pacheco Reyes'

ICAP Florida Sud. Barcelona. ?Hospital de Bellvitge. Barcelona.

Introduccion: La artrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente.
La prevalencia de la artrosis de rodilla en Espafia, segtin la Sociedad
Espafiola de Reumatologia es de 10,2%. El sindrome metabdlico es la
conjuncién de varios factores de riesgo (obesidad abdominal, hiper-
trigliceridemia, HDL bajo, HTA, hiperglucemia) en un mismo indivi-
duo que aumentan su probabilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular o diabetes mellitus. La prevalencia de sindrome meta-

bélico en Espaiia es del 31%. El sindrome metabdlico es un factor de
riesgo independiente para la enfermedad cardiovascular. Las enfer-
medades cardiovasculares son la primera causa de muerte en paises
occidentales. Las dos principales manifestaciones patolégicas son la
enfermedad cerebrovascular y la cardiopatia isquémica que, en con-
junto, producen casi el 60% de la mortalidad cardiovascular total. Hay
diversas similitudes entre las enfermedades cardiovasculares y la
artrosis: su prevalencia aumenta con la edad, factores de riesgo comu-
nes (obesidad) y diversos mecanismos patolégicos comunes (proce-
sos inflamatorios).

Objetivo: General: determinar la asociacion entre la artrosis de rodi-
llay el sindrome metabdlico. Especifico: comparar pacientes visitados
en nuestro centro para determinar la prevalencia de sindrome meta-
bélico en mayores de 38 afios y menores de 74 afios con diagnéstico
de dolor en la rodilla en 2 grupos: artrosis de rodilla y sin artrosis de
rodilla.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Poblacion atendida en
nuestro centro de salud, mediante revisién de historia clinica, Ecap.
Casos: seleccion de pacientes de nuestro centro de salud, de ambos
sexos, mayores de 38 afios y menores de 74 afios, donde conste diag-
néstico previo de dolor de rodilla en historial clinico registrado en
Ecap y confirmaciéon diagnéstica mediante entrevista clinica con cri-
terios clinicos de artrosis de rodilla del American College of Rheuma-
tology. Controles: Seleccién de pacientes de nuestro centro de salud,
de ambos sexos, mayores de 38 afios y menores de 74 afios ajustados
por edad y sexo en a los casos con diagnéstico de dolor en la rodilla
en Ecap sin criterios de artrosis. Criterios exclusién: < 74 afios y
> 38 afios. Limitamos la edad a 38 afios por criterios clinicos de artro-
sis de rodilla del American College of Rheumatology y a 74 afios por
calculo del riesgo cardiovascular: REGICOR. Obesos extremos IMC
< 35. Artrosis secundarias y artritis. Variables: datos administrativos,
antecedentes personales, antecedentes familiares, actividad fisica,
encuesta dietética, exploracién fisica (peso, talla, IMC, perimetro
abdominal, tensién arterial), analitica.

Resultados: No disponemos de resultados. Actualmente hemos fina-
lizado la primera etapa. Plan de trabajo: 3 etapas: Primera: revisar
bibliografia y elaborar el proyecto. Segunda: captacién de pacientes y
recogida de datos. Tercera: analizar datos y conclusiones.
Conclusiones: Diversos estudios fuera de nuestro medio muestran
una asociacién positiva entre enfermedades reumaticas y riesgo car-
diovascular. En este proyecto queremos determinar la asociacién
entre la enfermedad reumatica mas prevalente en Espafia y el sin-
drome metabdlico, como factor de riesgo independiente para la enfer-
medad cardiovascular. Si se confirma en nuestro medio dicha
asociacién deberiamos intervenir en prevencién primaria para las
enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: Artrosis. Sindrome metabdlico. Riesgo cardiovascular.

PO-03. TRANSPOSICION ILEAL EXPERIMENTAL COMO CIRUGIA
METABOLICA DE LA OBESIDAD MORBIDA

M. Herndndez Gonzalez, F. Sabench Pereferrer, A. Cabrera Vilanova,
S. Blanco Blasco, M. Vives Espelta, A. Sinchez Marin, M. Paris Sans y
D. del Castillo Déjardin

Facultad de Medicina. ISPV. URV. Hospital Universitari Sant Joan. Reus.

Introduccion: La cirugia bariatrica es un campo en evolucién cons-
tante hast el punto que ya se la considera una cirugia de caracter
metabdlico. La transposicion ileal, siguiendo la hipétesis del “intes-
tino delgado distal”, intenta corregir la diabetes mellitus tipo 2 a tra-
vés de la accion antidiabética del GLP-1 en respuesta al estimulo de
los alimentos poco digeridos.

Objetivo: El presente estudio pretende valorar la transposicién ileal
como tratamiento quirdrgico de la obesidad asociada a la diabetes
mellitus tipo2 gracias a la accién del péptido intestinal GLP-1 en rela-
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cion al by pass gastrico y a la gastroplastia vertical. Asimismo, deter-
minar los niveles del péptido grelina y su contribucién a la pérdida de
peso y al control glicémico para cada técnica.

Metodologia: Ambito del estudio: Animales de experimentacién del
tipo ZDF rats (Zucker Diabetic Fatty rats) obesas y modelo de diabetes
tipo 2. Tres grupos de 10 animales cada uno (n total 30 ratas). Grupo
1: Se realiza tranposicion ileal. Grupo 2: Se realiza bypass gastroyeyu-
nal. Grupo 3: Se realiza gastroplastia vertical. Parametros a determi-
nar: Pérdida de peso de cada grupo experimental, cambios en la
ingesta, niveles de glicemia, enteroglucagén, insulina y grelina en
sangre de cada uno de los animales una semana antes de la interven-
cién quirtrgicay a los15 dias después de la intervencion.
Resultados: La intervencién que produce una mayor pérdida de peso
es el bypass gastroyeyunal en Y de Roux. Existe una disminucién glo-
bal de la ingesta calérica estadisticamente significativa para los tres
tipos de intervencién. No se consigue corregir el estado de hiperglu-
cemia intensa en los tres grupos quirdrgicos, aunque en el grupo de la
transposicion se logra frenar el aumento a niveles de cetosis. Los nive-
les de grelina aumentan después de una gastroplastia de forma signi-
ficativa. En el grupo de la gastroplastia, existe una disminucién
significativa de los niveles de GLP-1 después de la intervencién. En los
demas grupos existe un aumento de los niveles de GLP-1, aunque sélo
significativo con el grupo de la transposicién ileal. En los tres grupos
de animales intervenidos se produce una tendencia aunque no signi-
ficativa a aumentar los niveles de insulina plasmaticos.
Conclusiones: Existe un cambio de paradigma de la pérdida de peso
como Gltimo y tnico objetivo de la cirugia bariatrica. La respuesta
metabdlica a la cirugia es tema a debate en la que no solo se modifica
una Gnica hormona sino que se establece un estado de regulaciéon y
contraregulacién como traduccién de una determinada accién quirdr-
gica. Ademas esta respuesta metabdlica es precoz y pérdida de peso
independiente. Son necesarios mas estudios experimentales y clini-
cos en esta direccion. La obesidad ex6gena inducida puede ser un
buen modelo animal para este tipo de estudios.

Palabras clave: Transposicion ileal.

PO-04. EFECTO DIFERENCIAL DE LA GRASA DE LA DIETA SOBRE
LA EXPRESION DE GENES PROINFLAMATORIOS EN PACIENTES
INSULINORRESISTENTES CON SINDROME METABOLICO

C. Marin Hinojosa', C. Cruz Teno', P. Pérez Martinez', J. Delgado Lista',
A. Garcia Rios', P. Gémez Luna', ]. Caballero? y ]. Ldpez-Miranda'

'Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. Servicio de Medicina Interna.
IMIBIC/Hospital Universitario Reina Sofia/Universidad de Cérdoba.
2Servicio de Andlisis Clinicos. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es un problema de salud
de creciente prevalencia asociado a estilos de vida poco saludables y
cuya caracteristica mas importante es la resistencia a la insulina (RI).
Su etiologia esta relacionada con un estado pro-oxidativo y pro-infla-
matorio producido por una alta ingesta de nutrientes, sobre todo de
grasa saturada. Los procesos inflamatorios crénicos pueden disminuir
la sensibilidad a la insulina y son importantes en la patogénesis del
SM.

Objetivo: Estudiar el efecto diferencial de la grasa de la dieta sobre la
expresion de genes pro-inflamatorios en pacientes insulino-resisten-
tes y no insulino-resistentes con SM.

Metodologia: 75 pacientes del LIPGENE se distribuyeron en dos gru-
pos segiin su indice HOMA (modelo homeostatico de evaluacion de
RI: HOMA < 3,2 y HOMA > 3,2. Los participantes fueron aleatorizados
para recibir uno de los cuatro periodos de intervencién dietética, de
12 semanas de duracién: 1. Dieta rica en grasa saturada (HSFA);
2. Dieta rica en grasa monoinsaturada (HMUFA); 3. Dieta baja en
grasa, alta en hidratos de carbono (HC) (LFHHC); 4. Dieta baja en

grasa, alta en HCy 1,24 g/d de poliinsaturados n-3 (LFHCC n-3). Se
realizaron extracciones de sangre en ayunas, antes (pre-intervencion)
y después (post-intervencién) del periodo de intervencion dietética.
Se determind la expresion de los genes MMP (metaloproteasa)-9, TNF
(factor de necrosis tumoral)-a, IL (interleuquina)- 6, IL-1p e IL-8
mediante PCR cuantitativa. Los datos se analizaron mediante un
modelo lineal general univariante, ajustado por IMC, género y edad, y
un ANOVA de un factor.

Resultados: En el periodo preintervencién observamos menores
niveles de expresion del los genes de la MMP-9 y del TNF-a. (p < 0,05)
en pacientes con indice HOMA < 0,05), en pacientes con indice HOMA
> 3,2. En el gen TNF-o observamos mayor expresién en pacientes con
indice HOMA > 3,2 tras las dietas HSFA y LFHCC, respecto a la dieta
HMUFA (p < 0,05). El consumo de la dieta HMUFA indujo una menor
expresion del gen de la IL-8, comparado con las dietas LFHCC y LFHCC
n-3, en pacientes con indice HOMA > 3,2. En el resto de genes analiza-
dos no se observaron diferencias significativas.

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que el con-
sumo de una dieta HMUFA atenta la respuesta inflamatoria en
pacientes insulino-resistentes con SM. Este modelo de dieta saludable
podria ser apropiado como terapia nutricional para prevenir y mejo-
rar la RI en los pacientes con SM.

Palabras clave: Dieta mediterranea. Genes pro-inflamatorios. HOMA.
Sindrome metabélico.

PO-05. DIETARY PHYLLOQUINONE INTAKE AND RISK
OF TYPE 2 DIABETES IN ELDERLY SUBJECTS AT HIGH RISK
OF CARDIOVASCULAR DISEASE

N. Ibarrola-Lurado!, J. Salas-Salvadé', M.A. Martinez-Gonzalez?
y M. Bull6-Bonet!

'Human Nutrition Unit. Faculty of Medicine and Health Sciences. IISPV.
URV. Reus. Ciberobn. Institute of Health Carlos Ill. Madrid. *Department
of Preventive Medicine and Public Health. University of Navarre.
Pamplona.

Introduccién: Recent evidence suggests that vitamin K may have an
important role on inflammatory modulation, bone metabolism and
the prevention of osteoporotic fractures. However, limited evidence
from human and animal studies suggest that vitamin K has a poten-
tial beneficial role in glucose metabolism and insulin resistance.
Objetivo: To evaluate the cross-sectional and longitudinal associa-
tions between dietary vitamin K intake and type 2 diabetes mellitus
(T2DM) in elderly subjects at high cardiovascular risk.

Metodologia: Cross-sectional analysis conducted in 1,925 men and
women from the PREDIMED study. Longitudinal analysis was tested
on 1,069 non diabetic individuals at baseline during a mean of 5.5
years of follow-up. Clinical, biochemical and anthropometric varia-
bles were obtained yearly. Dietary intake was collected during each
annual visit using a validated food frequency questionnaire, and Vita-
min K intake was estimated using the USDA database. Ocurrence of
T2DM during follow-up was diagnosed by using the American Diabe-
tes Association criteria.

Resultados: During the follow-up of 5.5 years we documented 131
verified cases of incident type 2 diabetes. Dietary vitamin K at base-
line was significantly lower in those subjects who developed T2DM
during the study (312.23 mg/day in non-incident subjects and 285.13
mg/day in incident type 2 diabetes mellitus subjects, p = 0.027). After
adjusting for potential confounders, the risk of incident diabetes was
15% lower for each additional 100 pg/day of vitamin K intake with an
HR of 0.83 (95%CI 0.712-0.967, p = 0.017). Moreover, those subjects
who increased their dietary intake of vitamin K during the follow-up
had a 51% reduced risk of incident diabetes compared to those who
decreased or did not change the amount of vitamin K intake [OR,
95%CI; 0.488 (0.323-0.739); p = 0.001].
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Conclusiones: Dietary vitamin K intake was associated with a redu-
ced risk of type 2 diabetes mellitus in elderly subjects at high cardio-
vascular risk. Further studies are needed to confirm this association.
Palabras clave: Vitamin K. Type 2 diabetes mellitus. Cardiovascular
risk.

PO-06. EVALUACION DE LA INFLUENCIA DEL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN LA CALIDAD DE VIDA Y ACEPTACION DE LA DIETA
MEDITERRANEA DE PACIENTES EN ATENCION PRIMARIA.
RESULTADOS PROVISIONALES. ESTUDIO IMOAP

]J.J. Rodriguez Cristébal’, C. Alonso-Villaverde Grote?,
J.M. Panisello Royo?, ].M. Pérez Santos', E. Quillama Torres’,
L. llamola' Martin, G. Miranda Arastegui' y A. Gonzélez Casado!

'ABS Florida Sur. Hospitalet de Llobregat. I’nstituto Cataldn de Ciencias
Cardiovasculares. CSIC. Barcelona. *Hospital de Igualada. Barcelona.

Introduccion: La mortalidad global y cardiovascular se incrementa
con el peso. La obesidad es un factor independiente de otros factores
de riesgo cardiovascular (FRCV). La calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y la dieta mediterrdnea son factores importantes en el
control y tratamiento de estos pacientes.

Objetivo: 1.Determinar la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con sobrepeso y obesidad. 2. Analizar la asocia-
cién de la CVRS con las diferentes fases de Prochaska y grados de obe-
sidad 3. Comprobar la situacién de estos pacientes con respecto a la
dieta mediterranea.

Metodologia: Se estudiaron marcadores antropométricos, sociales y
bioquimicos, entre ellos, se realizaron analisis del perfil lipidico y gli-
cemia, control de la tensién arterial y otros FRCV. La CVRS fue esti-
mada con el cuestionario SF-36 (22 version), asociado a 2 escalas
agregadas: componente sumaria fisica (CSF) y componente sumaria
mental (CSM). Se valoré en una escala de 0 (peor CVRS) a 100 (mejor
CVRS). Se registro6 las etapas por las que atraviesa el paciente antes de
tomar una decisién en el cambio de habitos, siguiendo el modelo de
Prochaska: precontemplativa, contemplativa, preparacién para la
accién, accién y mantenimiento. Se realiz6 estudio nutricional en base
a la ingesta real que durante tres dias han realizado, anotando todo lo
que consumian (alimentos y bebidas) en las hojas de registro facilita-
das en su consulta de enfermeria.

Resultados: 755 pacientes (77,19% mujeres), Edad media 56,5 afios. La
CSF media fue de 42,8 puntos. La CSM fue de 35,9 puntos. No se detec-
taron diferencias significativas en el CSF y CSM, entre las diferentes
fases Prochaska donde se encontraron. Al aumentar los grados de
obesidad disminuyé la CVRS, siendo mas significativa en el CSF (p:
0,001). Estudio nutricional: energia Kcal 1.690: 37% hidratos de car-
bono (23% azicares simples), 41% grasas totales (12% saturadas), 21%
proteinas. Colesterol 285,83 mg. Fibra 20 g.

Conclusiones: El sobrepeso y obesidad disminuyen la CVRS en los
pacientes de Atencién Primaria. En estos pacientes hay una elevada
ingesta de azficares simples, grasas y proteinas. Encontramos una
escasa presencia de a la dieta mediterranea en los pacientes estudia-
dos.

Palabras clave: Obesidad. Calidad de vida. Dieta mediterranea.

PO-07. LA INGESTA DE FRUCTOSA DURANTE LA GESTACION
MODIFICA LA RESPUESTA AL AYUNO EN LA DESCENDENCIA

C. Bocos de Prada’, L. Rodriguez Bilbao', M.I. Panadero Antén'
y J.J. Millan?

"Facultades de Farmacia y Medicina. Universidad San Pablo-Ceu.
Madrid. 2Laboratorio CQS. Madrid.

Introduccion: El consumo de bebidas edulcoradas conteniendo fruc-
tosa ha aumentado considerablemente en las Gltimas décadas. Ello

podria estar relacionado con el aumento de la prevalencia en la obesi-
dad, las enfermedades cardiovasculares, etc.

Objetivo: La ingestion de fructosa durante la gestacién podria ocasio-
nar cambios en la época fetal, por lo que quisimos comprobar si
podrian observarse posteriormente en la descendencia, una vez
adulta.

Metodologia: Un grupo de ratas bebi6 durante toda la gestacion agua
conteniendo un 10% de fructosa, otro grupo recibié agua con un 10%
de glucosa y, un tercer grupo, agua sin aditivo alguno. Se las permiti6
parir y se estudi6 su descendencia. Tras el destete, se separaron los
animales por género. A la edad de 90 dias, se tom6 sangre y se some-
ti6 a los animales a un ayuno de 24 horas, tras lo cual se les volvié a
extraer sangre. En el plasma se determinaron niveles de glucosa, aci-
dos grasos, insulina y leptina.

Resultados: Los machos procedentes de madres que consumieron
fructosa en la bebida durante la gestacion presentaron una glucemia
menor que los de los otros dos grupos. La insulinemia era similar en
los tres grupos, pero la relacién glucosa/insulina resulté menor en
los machos procedentes de madres-fructosa. Ello concordaria con la
hiperleptinemia que dicho grupo presentaba. Tras el ayuno de 24
horas, la insulina de los machos procedentes de madres-fructosa era
mayor que en los otros dos grupos. Asi, los indices que miden la sen-
sibilidad a la insulina (HOMA, FGIR y QUICKI) resultaron diferentes
en los machos de madres-fructosa respecto a los otros dos grupos.
De nuevo, este hecho coincidié con una mayor leptinemia en dicho
grupo. Por el contrario, en las hembras de la misma edad no se
observé diferencia significativa entre los tres grupos en los parame-
tros medidos. La leptinemia tampoco resulté diferente. Tras el ayuno
de 24 horas, la insulinemia de las hembras procedentes de madres
que habian tomado algin aditivo-carbohidrato durante la gestacion,
resulté menor que en las hembras de madres-control. De hecho,
HOMA, FGIR y QUICKI indicaban una mayor sensibilidad a la insu-
lina en dichos grupos con respecto al de hembras procedentes de
madres-control, siendo mas evidente en las que provenian de
madres-glucosa. No obstante, el ayuno provocé una mayor leptine-
mia en las hembras procedentes de madres-fructosa que en las de
los otros dos grupos.

Conclusiones: La ingestion de fructosa en la bebida durante la gesta-
ci6én modifica en la descendencia, de manera dependiente del género,
la respuesta al ayuno. Los machos presentan una menor sensibilidad
a la insulina posiblemente relacionada con una mayor leptinemia,
mientras que las hembras presentan una mayor leptinemia sélo tras
el ayuno pero, al contrario que los machos, la respuesta a la insulina
no estaria empeorada.

Financiacién: FIS/09 P102192 (cofinanciacién FEDER) y USP-CEU
(PC7/2010).

Palabras clave: Fructosa. Leptina. Gestacién.

PO-08. EFECTOS PONDERALES Y METABOLICOS DE LA EXCLUSION
DUODENAL EXPERIMENTAL

F. Sabench Pereferrer, M. Hernandez Gonzalez, A. Cabrera Vilanova,
M. Vives Espelta, S. Blanco Blasco, M. Socias Seco, E. Raga Carceller
y D. del Castillo Déjardin

Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Facultad de Medicina. ISPV.
URV. Tarragona.

Introduccion: La introduccién de nuevas técnicas quirirgicas meta-
bélicas parecen influir en el curso del sindrome metabélico. En el pre-
sente estudio hemos analizado una nueva técnica quirtrgica cuya
accion se basa en la “Exclusiéon duodenal” mediante la tubulizacién
del duodeno desde el estbmago mediante un dispositivo flexible.
A nivel experimental, este sistema ha demostrado que los alimentos
llegan al yeyuno emulando los efectos de malabsorcién del bypass
gastrointestinal en Y de Roux, siguiendo la hipétesis de Rubino y
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Marescaux, donde la clave de la resolucién de la Diabetes mellitus
radica en la exclusion del intestino delgado proximal.

Objetivo: Analizar los efectos ponderales, metabdlicos y de ingesta de
la exclusién duodenal a nivel experimental, como tratamiento de la
obesidad y diabetes tipo2.

Metodologia: Estudio con ratas Sprague-Dawley de 12 semanas. Dieta
cafeteria: 4 semanas, Intervencion quirdrgica/Sham, y sacrificio a las
4 semanas. 4 grupos experimentales: No obesos n = 15 (intervencién
y sham) y obesos n = 15 (intervencién y sham). Intervencién: Laparo-
tomia media y gastrotomia proximal al piloro (0,5 cm). Introduccién
de tubo de polietileno de 10 cm tutorizado mediante guia de silicona.
Peso: inicialmente control semanal y diario posteriormente a la inter-
vencion. Glucemia: de forma semanal hasta el sacrificio. Calculo de la
ingesta anterior y posteriormente a la intervencién (peso diario de
comida y paso a Kcal/dia). Simultdneamente se toman muestras de
sangre, tejido hepatico e intestinal antes y después de la intervencion.
Calorimetria indirecta antes y después de la intervencion a cada ani-
mal.

Resultados: Existe una mejoria de la glicemia de forma significativa
tanto en animales obesos diabéticos como en no obesos. Se observa
una diferencia global de peso antes y después de la cirugia en ambos
grupos cuando colocamos los pesos en las graficas de crecimiento
fisiolégico para este tipo de animales. Las diferencias de los incremen-
tos de peso antes y después de la cirugia en cada uno de los grupos
son estadisticamente significativas. Grupos no obesos: Disminucion
significativa del gasto calérico en el grupo intervencién respecto al
grupo sham. Reduccién de la ingesta en el grupo intervencién de un
20% (media 5 g de pienso). Grupos obesos: disminucion de la apeten-
cia hacia la dieta cafeteria en el grupo intervencién, manteniéndose la
ingesta casi normal diaria de pienso (20 g/dia).

Conclusiones: Parece una técnica facilmente reproducible. La pérdida
de peso es significativa al comparar los diferentes incrementos de
peso. A pesar de no retirar la dieta cafeteria, y cuya apetencia después
de la intervencion se ve disminuida, las glicemias se sitdan en valores
normales para este tipo de animales. Existe una disminucion del gasto
calérico en los animales intervenidos quirdrgicamente. Posible
influencia del efecto termogénico de los alimentos relacionado posi-
blemente con los niveles de insulina que se valoraran posteriormente.
Se hacen necesarios mas estudios en esta direccién.

Palabras clave: Exclusién duodenal.

P0-09. MODULACION DEL ESTRES OXIDATIVO EN TEJIDO ADIPOSO
A TRAVES DE LA DIETA EN PERSONAS DE EDAD AVANZADA

E. Meza Miranda, A. Camargo, O. Rangel, C. Marin, P. Gémez Luna,
A. Gémez Gardufio, F. Pérez Jiménez y J. Lopez Miranda

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion: El envejecimiento esta asociado a un aumento del
estrés oxidativo, lo que a su vez contribuye a un mayor riesgo cardio-
vascular. Se ha demostrado que el estrés oxidativo sistémico es debido
a un aumento del estrés oxidativo en el tejido adiposo provocado por
un incremento de la expresion de NADPH oxidasa y un descenso de
las enzimas antioxidantes. Una gran variedad de alimentos con pro-
piedades antioxidantes podrian modular este proceso, de manera que
existe un gran interés cientifico y social por encontrar una dieta ade-
cuada para mejorar la salud y lograr un envejecimiento saludable.
Objetivo: Determinar el efecto del consumo de la dieta mediterranea
(Med), en comparacion con una dieta occidental rica en grasas satura-
das (SFA) y una dieta rica en hidratos de carbono complejos enrique-
cida con n-3 PUFA (CHO-ALA), sobre la expresion postprandial del
complejo enzimatico NADPH oxidasa en el tejido adiposo y de enzi-
mas antioxidantes en personas de edad avanzada.

Metodologia: 20 pacientes de edad avanzada (10 hombres y 10
mujeres, edad 65 afios) fueron distribuidos aleatoriamente para

recibir, en un disefio cruzado, tres tipos de dieta durante un periodo
de cuatro semanas cada una. Una dieta mediterranea rica en acidos
grasos monoinsaturados (MUFA), una dieta rica en grasas saturadas
(SFA) y una dieta baja en grasa, rica en hidratos de carbono enrique-
cida con n-3 PUFA (CHO-ALA). Al final del periodo de intervencién
de cada dieta horas y 4 horas después de una comida en forma de
desayuno con una composicién similar a la que se consumié en cada
una de las dietas, se obtuvieron muestras de tejido adiposo subcuta-
neo de la regién abdominal. Se analizé la expresion génica del com-
plejo enzimatico NADPH oxidasa y de enzimas antioxidantes
mediante qRT-PCR en la plataforma Openarray (Applied Biosys-
tem).

Resultados: El consumo de la Dieta Med redujo la expresion pos-
prandrial de la subunidad p47 de la NADPH en comparacién al con-
sumo de las dietas SFA 'y CHO-ALA (p = 0,022 y p = 0,044
respectivamente), y aumentd la expresién postprandrial de la sub-
unidad p22 en comparacién al consumo de la dieta CHO-ALA (p =
0,001). Ademas, el consumo de la dieta Med, aument6 la expresion
posprandrial de la GPX3 en comparacién al consumo de la dieta
CHO-ALA (p = 0,001) y aument6 la expresién posprandrial de la
SOD2 en comparacion al consumo de la dieta SFA (p = 0,016). A su
vez, el consumo de la dieta CHO-ALA aumenté la expresién pospran-
drial de la GPX1, en comparacién al consumo de la dieta SFA (p =
0,048).

Conclusiones: La dieta mediterranea mejora el perfil de expresion de
enzimas pro-oxidantes y antioxidantes en tejido adiposo de pacientes
de edad avanzada en comparacién con la dieta rica en grasa saturada,
mientras que la dieta baja en grasa, rica en hidratos de carbono com-
plejos enriquecida con n-3 PUFA muestra un perfil intermedio.
Palabras clave: Estrés oxidativo. Tejido adiposo. Dieta. Envejecimiento.

PO-10. LA INGESTA DE FRUCTOSA LIQUIDA INDUCE
HIPERADIPONECTINEMIA Y REGULACION A LA BAJA DEL
RECEPTOR ADIPOR1 EN MUSCULO ESQUELETICO DE RATAS
SPRAGUE-DAWLEY HEMBRAS

M. Baena Mufioz, A. Rebollo de Grado, N. Roglans Ribas,
M. Alegret Jorda y ].C. Laguna Egea

Unidad de Farmacologia. IBUB. Ciberobn. Universidad de Barcelona.

Introduccion: La administracién de fructosa al 10% (p/v) en agua de
bebida a ratas hembra durante 14 dias produce hiperinsulinemia,
intolerancia a la glucosa, disminucién de la beta-oxidacién hepatica
de 4cidos grasos e hiperadiponectinemia (Vila et al, ] Nutr Biochem.
2011;22:741-51).

Objetivo: Determinar si la administraciéon de fructosa en forma
liquida a ratas hembra Sprague-Dawley produce resistencia a la insu-
lina en msculo esquelético e identificar los mecanismos moleculares
implicados; asi como estudiar la posible implicacién de la via de sefia-
lizacion de la adiponectina.

Metodologia: Ratas hembra Sprague-Dawley fueron alimentadas con
una dieta estandar (grupo control) o con una dieta suplementada con
un 10% (p/v) de fructosa en el agua de bebida (grupo fructosa). Trans-
curridos 14 dias los animales fueron sacrificados obteniendo mues-
tras de higado, mdsculo y tejido adiposo (para la obtencion de RNA);
en las que se determind la expresion de diferentes genes relacionados
con la captacién y metabolizacion de la fructosa, y también con la via
de sefializaci6én de la adiponectina. Paralelamente, se realizaron culti-
vos con células de hepatoma de rata (células FaO), suplementadas
(grupo fructosa) o no (grupo control) con fructosa 25 mM durante un
periodo de 24 horas. A partir de estos cultivos, se obtuvieron mues-
tras de RNA para evaluar la expresién de los mismos genes determi-
nados “in vivo”.

Resultados: La ingesta de fructosa liquida durante 14 dias provocé
hiperadiponectinemia y una alteracion en la expresién de genes
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implicados en la via de sefializacién de la adiponectina. Los niveles de
RNA del receptor 1 (AdipoR1) para esta hormona se encontraron dis-
minuidos en el tejido muscular esquelético, mientras que la expresion
del receptor 2 para la adiponectina (AdipoR2) se encontré incremen-
tada en el higado. El gen appl1, cuya proteina interviene en la via de
sefializacion de la adiponectina, vio aumentada su expresién en
ambos tejidos. Sin embargo, ni en células FaO ni en el tejido adiposo,
la expresion de estos genes se modificd. En el tejido muscular, la
ingesta de fructosa liquida provocé un aumento en la expresién del
gen glut5, que codifica un transportador especifico para la fructosa,
mientras que la expresion de glut4 y fructoquinasa; asi como PPARa y
PPARB/8, no se vio modificada.

Conclusiones: La suplementacion con fructosa liquida produjo en
ratas Sprague-Dawley hembras hiperadiponectinemia y alteracio-
nes en la via de sefializacién de la adiponectina en higado (Adi-
poR2, appl1) y masculo (AdipoR1, appl1), que podrian justificar
una alteracion de la sensibilidad a la insulina, especialmente en
musculo esquelético. En este tejido, el efecto podria ser directo, ya
que se produjo un incremento significativo de la expresién
muscular de glut5 en los animales suplementados con fructosa,
indicando que la fructosa penetra en el misculo en cantidades
suficientes como para inducir la expresién de su transportador
especifico.

Palabras clave: Fructosa. Adiponectina. Mtsculo esquelético. Glut5.

PO-11. EL CONSUMO DE FRUCTOSA DURANTE LA GESTACION
AFECTA LA SENAL DE LA LEPTINA MATERNA Y FETAL

M.I. Panadero Antén', L. Rodriguez Bilbao', E. Relafio Estapé!,
N. Roglans?, P. Otero Gémez', ].J. Alvarez Millan?, J.C. Laguna?
y C. Bocos de Prada’

"Facultades de Farmacia y Medicina. Universidad San Pablo-Ceu.
Madrid. Facultad de Farmacia. Ciberobn. Universidad de Barcelona.
3Laboratorio CQS. Madrid.

Introduccion: El consumo de bebidas edulcoradas conteniendo fruc-
tosa ha aumentado considerablemente en las Gltimas décadas. Ello
podria estar relacionado con el aumento en la prevalencia de la obesi-
dad, las enfermedades cardiovasculares, etc. No obstante, el consumo
de estas bebidas no esta contraindicado durante la gestacion.
Objetivo: La fructosa podria modificar la lipemia en las gestantes y
ocasionar cambios en sus fetos, por lo que quisimos caracterizar su
efecto en la gestacion.

Metodologia: Un grupo de ratas bebi6 durante toda la gestacion agua
conteniendo un 10% de fructosa, otro grupo recibié agua con un 10%
de glucosa y, un tercer grupo, agua sin aditivo alguno. El dia 21 de
gestacion fueron sacrificados las madres y sus fetos. En plasma, higa-
dos y placentas se determinaron diversos parametros lipidicos y de
expresion génica. En paralelo, a otro grupo de gestantes se les sometié
a un test de sobrecarga oral de glucosa (OGTT).

Resultados: El consumo de fructosa durante la gestacion aument6 la
trigliceridemia materna, no asi en el grupo control o en el de glucosa.
Los triglicéridos hepaticos estaban aumentados en las madres que
tomaron agua con aditivo, independientemente del carbohidrato uti-
lizado. Ello podria relacionarse con una mayor expresién de ChREBP,
FAS y ACC, genes de la lipogénesis. Por el contrario, la trigliceridemia
en los fetos de madres que recibieron fructosa era inferior que en los
de madres control o de glucosa. Ni los triglicéridos ni la expresién de
genes del metabolismo lipidico en la placenta, fueron diferentes entre
los tres grupos. El contenido de triglicéridos en higado fetal era mayor
en los de madres que recibieron fructosa en comparacién con los otros
dos grupos. Ello podria deberse a que la expresion de los genes SCD1,
SREBP1 y UCP2 tendian a ser diferentes en el grupo de fructosa con
respecto al resto, lo cual podria relacionarse con una mayor fosforila-

cioén en Tyr de STAT3, proteina de sefializacién de la leptina. En las
madres, la leptinemia era significativamente superior en el grupo de
glucosa mientras que, tras una noche de ayuno, aparecia aumentada
en los dos grupos con carbohidrato con respecto al control. Curiosa-
mente, la respuesta de la leptina al bolo de glucosa en el OGTT era
apreciable y similar en los grupos control y glucosa y apenas observa-
ble en el de fructosa.

Conclusiones: Segiin esto, las madres que tomaron fructosa tendrian
una respuesta de la leptina al ayuno y a la realimentacién diferente a
los otros dos grupos, al tiempo que sus fetos presentarian una sefial
de la leptina defectuosa que podria relacionarse con la mayor acumu-
lacién de triglicéridos en su higado.

Financiacién: FIS/09 P102192 (cofinanciacién FEDER), SAF2010-15664
y USP-CEU (PC72010).

Palabras clave: Fructosa. Leptina. Gestacién.

PO-12. APOLIPOPROTEINA H: OBESIDAD Y RIESGO
CARDIOVASCULAR

D. Ibarretxe, A. Cabré, A. Molina, I. Mejia, J. Merino, R. Ferré,
A. Castroy L. Masana

Hospital Universitari Sant Joan. Universitat Rovira i Virgili. URLA. IISPV.
Ciberdem. Reus.

Introduccion: La beta-2-glicoproteina I, también conocida como apo-
lipoproteina H (ApoH) se sintetiza en higado y circula en forma libre o
asociada a lipoproteinas. Actiia como autoantigeno en el sindrome
antifosfolipido primario. Su relacion con diferentes grados de obesi-
dad e implicacién en el riesgo cardiovascular (RCV) se conoce parcial-
mente.

Objetivo: Determinar la asociacién existente entre las concentracio-
nes de ApoH y las alteraciones metabdlicas en una poblacién con obe-
sidad abdominal y con al menos un factor de RCV. A su vez, analizar si
existe una asociacion significativa entre los niveles plasmaticos de
ApoHy el RCV.

Metodologia: En este estudio descriptivo transversal se incluyeron
un total de 121 mujeres con obesidad abdominal (segln criterios del
ATPIIIL, > 88 cm en mujeres) y RCV global aumentado, considerando
tanto la presencia de DM tipo 2 o riesgo global segtin Framingham
Risk Score entre 5-20% a 10 afios. Veintid6s de ellas con obesidad
morbida, fueron ingresadas y sometidas a una dieta muy restrictiva
en calorias (VLCD) y seguidas prospectivamente durante 3 semanas.
Se analiz6 la asociacién de los niveles plasmaticos de ApoH con los
parametros antropométricos, bioquimicos y vasculares (GIM caroti-
deo). También se analizaron los cambios de ApoH por efecto de la
VLCD.

Resultados: Los niveles de ApoH fueron significativamente mas ele-
vados en presencia de hipertensién arterial (p = 0,002), diabetes tipo
2 (p =0,043)y dislipemia (p = 0,014), y se correlacionaron positiva-
mente con las concentraciones de glucosa, colesterol total, colesterol-
no-HDL, triglicéridos, glicerol, ApoB100 y GGT (todas las p = 0,05).
También se relacionaron las concentraciones de ApoH con el valor del
RCV segtin Framingham (p < 0,001) y con marcadores de arterioscle-
rosis subclinica (p < 0,05). Ademas el tratamiento con VLCD dismi-
nuy6 de forma significativa las concentraciones de ApoH (p = 0,001)y
esta reduccién se asocié con disminuciones en las concentraciones de
colesterol, triglicéridos y ApoB100 (todas las p = 0,05).
Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran la asocia-
cién de los niveles elevados de ApoH con alteraciones metabdli-
casy elevado RCV. Estos resultados sugieren que en una poblacién
con obesidad abdominal los niveles plasmaticos de ApoH podrian
tener un papel importante en el desarrollo de la lesién ateroscle-
rética.

Palabras clave: ApoH. Obesidad. Arteriosclerosis subclinica.
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PO-13. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO
EN LA MENOPAUSIA

P. Orgaz Gallego’, PJ. Tarraga Lopez?, M.A. Tricio Armero’,
J. Solera Albero?, C. Frias Lopez?, P. Hernandez Cano?,
C.I. Gbmez Garcia*y J. Carbayo Herencia®

ICS Tarancon. Cuenca. Gerencia Atencién Primaria de Albacete.
3CS Zona 7. Albacete. “Universidad de Murcia. °Base Aérea Los Lllanos.
Albacete.

Introduccioén: La importancia del SM radica en su alta prevalencia,
pues afectaa 1 de cada 5 adultos aumentando con la edad, con predo-
minio en el sexo femenino y en que su presencia, implica un riesgo
incrementado de desarrollar enfermedad cardiovascular ateroscleré-
tica y/o diabetes mellitus.

Objetivo: Estimar la prevalencia del Sindrome metabdlico en una
muestra de mujeres menopdausicas de la Zona Basica de Salud de
Tarancén. Conocer la prevalencia de cada uno de los criterios que defi-
nen el sindrome, segiin el NCEP-ATP III.

Metodologia: Tipo de estudio: observacional, descriptivo, transversal.
Participantes: mujeres menopausicas que cumplian criterios de SM,
segtin el NCEP-ATP III. Seleccién de la muestra: mediante muestreo
aleatorio probabilistico simple se escogieron 4 de los 8 cupos médicos
del centro. De ellos, se extrajo un listado de las mujeres > 45 afios
comprobando las que cumplian los criterios de inclusién exigidos. Se
les informo del estudio que se iba a realizar y a las que consintieron
voluntariamente en participar, se les dio un volante de analitica,
citindolas posteriormente para resultados, medidas antropométricas,
medir su tension arterial y completar datos de su historia. Ubicacion:
APS de la Zona Bésica de Salud urbana de Tarancén (Cuenca). Varia-
bles: edad (afios), edad de la menopausia, peso (kg), talla (cm), IMC,
perimetro cintura (cm), TAS, TAD, glucemia basal, colesterol total,
HDLc, LDLc, CT/HDLc. El calculo del tamafio muestral se realiz6 con la
férmula n = Z2pq/d2 p que surge del calculo del intervalo de confianza
del 95% para proporciones donde n es el tamafio muestral, Z tiene un
valor de 1,96 en las tablas de distribucién normal tipificada para un
nivel de confianza del 95%, p es la prevalencia estimada (40%), q = 1-p
y d la precisién del estudio (0,05). El tamafio muestral minimo debia
ser 368. La n total fue de 400.

Resultados: La prevalencia fue del 61,73% La prevalencia de cada uno
de los criterios definitorios, por orden decreciente fue hipertension
arterial (95,8%), obesidad (IMC > 28,8 o perimetro cintura > 88 cm)
(91%). Casi un 70% tenian un HDLc < 50 mg/dl, un 56,9% tenian niveles
de triglicéridos > 150 mg/dl y 54,3% presentaron cifras de glucemia en
ayunas > 110 mg/dl, eran diabéticas o tenian tratamiento hipogluce-
miante.

Conclusiones: El SM tiene una prevalencia muy elevada entre las
mujeres menopdusicas de nuestra zona basica de salud. La HTA es el
factor de riesgo cardiovascular mds prevalente, seguida muy de cerca
de la obesidad central. El resto de los criterios que definen el SM, tie-
nen prevalencias superiores al 50%. Como profesionales sanitarios y
proveedores de salud que somos, debemos informar a las pacientes
del riesgo que comporta este sindrome, intentar prevenir su apariciéon
haciendo hincapié en la adopcién de estilos de vida saludables (dieta
y ejercicio) y evitar la inercia terapéutica.

Palabras clave: Menopausia. Edad. Prevalencia. HTA.

PO-14. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 'Y EJERCICIO
EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA URBANO

A.M. Pedro Pijoan, L. Santiago Fernandez, E. Garcia Mufioz,
S. Pérez Zamora, E. Gonzélez Platas, E. Pradas Sala y V. Grahit Vidosa

ABS Gaudi. Barcelona.

Introduccion: La gran cantidad de pacientes que recibimos en la con-
sulta habitual en nuestros centros de atencién primaria que pueden

cumplir los criterios del sindrome metabdlico (SM)y la alta prevalen-
cia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) nos hacen reflexionar
en la necesidad de determinar en nuestra poblacion la prevalencia de
este sindrome con finalidad de aplicar medidas no farmacolégicas
estrictas, como el ejercicio, que nos permitan mejorar la atencién
integral y salud de nuestros pacientes.

Objetivo: Principal objetivo de nuestro estudio es determinar el FRCV
mas prevalente segin los criterios de ATP Il modificado de SM en un
centro de primaria urbano y secundariamente determinar si realizan
ejercicio.

Metodologia: Se ha disefiado un estudio descriptivo transversal de
una muestra de pacientes visitados en un centro de atencién primaria
urbano durante el periodo 2010-2011. Para detectar los individuos se
ha utilizado los criterios de SM de ATP Il modificado 2005 (perimetro
abdominal, triglicéridos, bajo HDL, HTA, hiperglucemia) de una mues-
tra aleatoria estratificado por edad y sexo de los 31.740 de la pobla-
cion. Criterios de inclusiéon: individuos mayores de 35 afios que
acepten participar en el estudio. Criterios de exclusién: individuos
que no conozcan el idioma espafiol, medicacion con altas dosis de tia-
cidas y corticoides, embarazo, puerperio, enfermedades terminales o
demencia y en asistencia sanitaria domiciliaria. Variables: socio-
demograficas, antecedentes antropométricos, patolégicos, analitica
sanguinea y actividad fisica mediante cuestionario validado IPAQ.
Resultados: Se han reclutado 119 pacientes donde se objetiva como
FCRV mas prevalente HTA. Se objetiv6 en SM hipercolesterolemia en
un 63,3%, hipertrigliceridemia en un 90,1%. La mayoria de los pacien-
tes hacen una baja realizacién de ejercicio fisico

Conclusiones: HTA es el FRCV mas prevalente entre nuestros pacien-
tes como lo describe en la literatura. Sin embargo, el resultado mas
preocupante y a destacar es la determinacién de esta poblacion estu-
diada que realizan poco ejercicio. Asi pues, hemos de transmitir a
nuestros pacientes mucha mas importancia al tratamiento no farma-
colégico y realizaciéon de cambios de estilos de vida para mayor con-
trol y prevencion de los FRCV.

Palabras clave: Metabolic syndrome X. Exercise. Primary Health Care.

PO-15. ANALISIS FACTORIAL CONFIRMATORIO PARA EVALUAR LA
MEDIDA DE ADIPOSIDAD QUE MEJOR SE AJUSTA AL DIAGNOSTICO
DE SINDROME METABOLICO EN ADULTOS

M.A. Gémez Marcos, J.I. Recio Rodriguez, L. Gdmez Sanchez,
M. Gémez Sanchez, M.C. Patino Alonso, C. Agudo Conde,
A. de Cabo Laso y L. Garcia Ortiz

Unidad de Investigacion La Alamedilla. Salamanca.

Introduccién: Varios trabajos, mediante andlisis factorial explorato-
rio, han estudiado los componentes principales que influyen en el
concepto clinico de SM y la interrelacién entre multiples variables
estableciendo un grupo reducido de ellos denominados factores de
SM. Posteriormente mediante andlisis factorial confirmatorio (AFC),
se ha comprobado la hipétesis de que los componentes del SM son
manifestaciones de un factor comin tnico.

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar la bondad de ajuste
para el diagndstico de sindrome metabdlico en adultos de cuatro
modelos con diferentes medidas de adiposidad mediante analisis fac-
torial confirmatorio, desarrollar un indice de riesgo cardiometabdlico
y analizar su relacién con la actividad fisica.

Metodologia: Estudio multicéntrico descriptivo transversal, inclu-
yendo 636 pacientes del estudio EVIDENT. Considerando como varia-
bles fijas la razén triglicéridos/cHDL, el indice HOMA-IR y la presién
arterial media, comparamos que modelo unifactorial de sindrome
metabdlico presentaba mejor bondad de ajuste. Los modelos se dife-
rencian Gnicamente por la medida de adiposidad utilizada: circunfe-
rencia de la cintura, circunferencia de cintura/estatura, indice de masa
corporal o indice de adiposidad. Con los pesos factoriales obtenidos,
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creamos un indice metabdlico cuantitativo y analizamos su relaciéon
con la actividad fisica, cuantificada con el acelerémetro durante una
semana y medida en cuentas/minuto.

Resultados: El modelo unifactorial que incluia la circunferencia de
la cintura en las mujeres y el indice de masa corporal en los varo-
nes fueron los que presentaron mejores indicadores de bondad de
ajuste. El nuevo indice de sindrome metabdlico cuantitativo pre-
senta una relacién inversa con la actividad fisica realizada por el
paciente.

Conclusiones: La circunferencia de la cintura en mujeres y el indice
de masa corporal en varones son las medidas de adiposidad que pre-
sentan mejores indicadores de bondad de ajuste en el diagnéstico de
SM en adultos espafioles. Este indice cuantitativo se relaciona inver-
samente con la actividad fisica y puede ser til para cuantificar el
riesgo de sindrome metabdlico en la practica clinica.

Palabras clave: Anilisis factorial confirmatorio. Sindrome metabélico.
Adultos. Actividad fisica.

PO-16. LOS COMPUESTOS FENOLICOS NATURALES O ANADIDOS
EN ACEITES DE FRITURA DISMINUYEN EL DANO OXIDATIVO
AL ADN EN CELULAS MONONUCLEARES DE PERSONAS OBESAS

A. Pérez-Herrera!, O. Rangel-Zaiiiga', A. Garcia-Rios’,
N. Delgado-Casado', F. Fuentes-Jiménez', M.D. Luque de Castro?,
J. Lépez-Miranda' y F. Pérez-Jiménez!

'Unidad de Lipidos y Arteriosclerosis. IMIBIC. Hospital Universitario
Reina Sofia. Ciber Fisiopatologia de la Obesidad y la Nutricion.
Universidad de Cérdoba. 2Departamento de Quimica Analitica. IMIBIC.
Universidad de Cérdoba.

Introduccion: El proceso de fritura es una de las operaciones mas uti-
lizadas para la coccién de los alimentos, sin embargo, las altas tempe-
raturas empleadas inducen la sintesis de elementos toxicos y tras la
ingesta de dichos alimentos, la formacién de especies reactivas de
oxigeno (ROS). Durante el estado postprandial la acumulacién de ROS
altera el balance redox celular e induce cambios en biomoléculas
como proteinas y acidos nucleicos. El dafio oxidativo ocasionado en el
ADN es la principal causa del deterioro en las funciones celulares. La
proteina p53 desempeiia una funcién fundamental en los mecanis-
mos de reparacién frente al dafio o mutacion en el genoma, disminu-
yendo los niveles intracelulares de ROS y reduciendo la probabilidad
de aparicién de alteraciones genéticas. Asi, la activacion de este factor
de transcripcién representa un componente importante que inicia el
mecanismo de reparacion del ADN, control del ciclo celular y apopto-
sis.

Objetivo: Estudiar el efecto de compuestos fendlicos presentes en
aceites sometidos a calentamiento, sobre el dafio oxidativo al ADN
durante el estado postprandial, en células mononucleares de sangre
periférica de personas obesas.

Metodologia: Tras 12 horas de ayuno, 12 voluntarios obesos reci-
bieron 4 desayunos preparados con cuatro aceites diferentes
siguiendo un disefio aleatorizado y cruzado. Los aceites empleados
fueron [aceite de oliva virgen (VOO); aceite de girasol (SFO) y dos
mezclas de aceite de semillas (aceite de girasol/aceite de canola)
uno enriquecido con dimetilpolisiloxano como antioxidante (SOD)
y otro con compuestos fendlicos extraidos del alperujo (SOP)]. Los
aceites fueron previamente sometidos a 20 ciclos de calentamiento
durante 5 minutos cada ciclo. Se aislé el mRNA de células mononu-
cleares en el estado de ayuno y 4 horas tras el desayuno. Seguida-
mente utilizando la plataforma OpenArray (Applied Biosystems) se
analiz6 la expresion de los genes p53, p53R, APE1, mdm2, GADD45A
y GADD45B.

Resultados: Los niveles de mRNA de p53 incrementaron tras 4 horas
del consumo de SFO (p =0,05) y SOD (p = 0,022) con respecto al estado
de ayuno. Tras 2 y 4 horas del consumo de SFO aumentaron los niveles

de mRNA del gen APE1 con respecto al estado de ayuno (p = 0,021y p
=0,009). La expresion de los genes mdm2 y GADD45B aument6 tras 4
horas de la ingesta del desayuno con SFO (p = 0,04) y SOD (p = 0,033)
con respecto al estado de ayuno.

Conclusiones: Los compuestos fendlicos presentes de forma natural o
afiadida en VOO y SOP, disminuyen los niveles de expresiéon de p53 y
de genes implicados en la regulacion del ciclo celular dependiente de
p53. Por lo tanto, durante el estado postprandial, la presencia de com-
puestos fendlicos en aceites de fritura inducen menor dafio a nivel de
ADN en sujetos obesos, en comparacién con aceites fritos sin antioxi-
dantes (SFO y SOP).

Palabras clave: Obesidad. Frituras. Compuestos fenélicos.

PO-31. ASSOCIATION BETWEEN DIETARY VITAMIN K AND
PERIPHERAL MARKERS OF INFLAMMATION

M. Juanola-Falgarona', J. Salas-Salvadé', R. Estruch?, M.P. Portillo?,
R. Casas?, J. Miranda®, M.A. Martinez-Gonzélez* y M. Bull6'
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Universitat Rovira I Virgili. Reus. 2Department of Internal Medicine.
Institut d’Investigacions Biomédiques August Pi Sunyer (IDIBAPS).
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Introduccion: Vitamin K (K1 or phylloquinone and K2 or menaquino-
nes) is recognized as an essential element in the synthesis of car-
boxylate clotting factors and in the gamma-carboxylation reactions of
other proteins such as osteocalcin. However, vitamin K has also been
related to glucose metabolism, insulin sensitivity and diabetes.
Because inflammation underlies all these metabolic conditions, it is
plausible that the potential role of vitamin K in glucose metabolism
occurs through the modulation of cytokines and other metabolic risk
markers related to insulin resistance and diabetes.

Objetivo: The purpose of the present study was to assess cross-sec-
tional and longitudinal associations between dietary intake of vita-
min K and peripheral adipokines and other metabolic risk markers
related to insulin resistance and diabetes.

Metodologia: Cross-sectional and longitudinal associations were
evaluated in 510 elderly participants with high cardiovascular risk
recruited in the PREDIMED centers of Reus and Barcelona (Spain). We
determined 1-year changes in dietary vitamin K estimated by food
frequency questionnaires and US Department of Agriculture National
Nutrient Database. Plasma inflammatory cytokines and other meta-
bolic risk markers were measured using the Bio-Plex cytokine assay
(Bio-Rad Laboratories Inc., Hercules, CA, USA).

Resultados: Study subjects were 67.2 + 6.0 years-old and 44.4% were
male. Most of them were overweight or obese (92.2%), had hyperten-
sion (91.8%), were hypercholesterolemic (62.9%), and 55% had type 2
diabetes mellitus. In the cross-sectional analysis at baseline, no signi-
ficant association was found between dietary vitamin K intake and
any of the risk markers evaluated. After 1-year of follow-up, subjects
in the upper tertile of changes in vitamin K intake showed a greater
reduction in plasma concentrations of ghrelin (-10.5%), IL-6 (-20.8%),
TNF-a. (-20.18%) and visfatin (-19.02%) than those in the lowest tertile
(all p < 0.05). A slightly but non-significant reduction in GLP-1 and
plasma leptin levels were also observed in the same tertile (-12.41 ng/
mL [-24.32 to 1.37] p = 0,075 and -7.94 ng/mL [-16.16 to 1.09] p =
0.083, respectively).

Conclusiones: These results suggest that dietary vitamin K may play
a potential role in the modulation of cytokines and other markers
related to insulin resistance and diabetes, thus extending the poten-
tial protection by vitamin K on chronic inflammatory human disea-
ses.

Palabras clave: Vitamin K. Inflammation. Diabetes.



