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Resumen

Introduccion y objetivos: La prevaencia e incidencia de diabetes mellitustipo 2 (DM2) esta aumentando de
forma exponencial como resultado de lainactividad y la malnutricion. El N-Oxido de trimetilamina (TMAO)
es un metabolito derivado de la microbiota intestinal generado a partir de lacolinay L-carnitinade la dieta.
El ?-butirobetaina (?BB) es un intermediario de TMAO dependiente de la microbiota. Las concentraciones
séricas de TMAO estan relacionadas con el riesgo de DM2y el riesgo de mortalidad y futuros eventos
cardiovascul ares en estos pacientes. El ?BB también se ha asociado con € riesgo de mortalidad de causa
cardiovascular. El objetivo ha sido evaluar |os efectos del control glicémico en los niveles sérico de TMAO
en pacientes con reciente diagnodstico de DM 2 antes y después de la optimizacion glicémica.

Material y métodos. Se realizd un estudio observacional longitudinal que incluy6 31 pacientes con DM2 de
reciente diagnostico en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (2014-2016). Se recogieron muestras
sanguineas antes y después de la optimizacion del control glicémico. Todos los pacientes recibieron
recomendaciones de estilo de vida saludable y tratamiento hipoglucemiante. Se evaluaron las caracteristicas
clinicas, bioquimicasy las concentraciones plasméticas de TMAQO y ?BB mediante cromatografia liquida con
espectrometria de masas (LC-MS), antes y después de la optimizacion glicémica. El andlisis estadistico se
realizo con GraphPad Prism 8.

Resultados: Del total de 31 pacientes incluidos, 25 eran hombresy 6 mujeres, con una mediana de edad de 52
(44-57) afos. Las caracteristicas clinicas y bioquimicas antesy después de la optimizacion glucémica se
muestran en latabla. Tras el tratamiento hipoglucemiante la HbA ;. disminuyo de 11,3% (10,6-12,6) a5,9%
(5,5-6,6) y € colesterol LDL de 3,83 mmol/L (2,90-5,04) a 3,18 mmol/L (2,82-3,80). Las concentraciones
plasméticas de TMAO y ?BB se incrementaron significativamente tras la optimizacién del control glicémico.
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Conclusiones: Estos hallazgos no apoyan que la optimizacion del control glicémico mejore los niveles
circulantes de TMAOQO en pacientes con DM 2.
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