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P-115. IN VITRO AND IN VIVO VALIDATION
AND PHENOTYPING OF CANDIDATE GENES
UNCOUPLING HUMAN ADIPOSITY FROM COMORBIDITIES

J. Navarro Pérez?, C. Navarro Gonzalez* and S. Carobbio®®

aLaboratory of Obesity, Diabetes and Comorbidities, CIPF Centro
de Investigacion Principe Felipe, Valencia, Spain. ®"Metabolic
Research Laboratories, Institute of Metabolic Science,
Addenbrooke’s Hospital, University of Cambridge, Cambridge,
UK.

Obesity is a significant risk factor for metabolic and cardiovascu-
lar complications, such as type 2 diabetes, dyslipidaemia and hyper-
tension. While most research aims to understand why obese people
develop comorbidities, our lab will investigate the opposite para-
digm, why some obese people are resilient and do not develop co-
morbidities. Understanding all the molecular layers that explain how
to uncouple excess adiposity from the development of metabolic
complications is fundamental to keeping obese people healthy. To
elucidate the biology underlying these paradoxical phenotypes, our
research group and collaborators, previously performed a GWAS to
identify novel genes that predispose to obesity but paradoxically
have protective effects on the cardiometabolic health. Of these
genes, we prioritised: PEPD, SSPN, PLA2G6, CPEB4, EVI5. In this
study, we will characterise the function of these genes using human
induced pluripotent stem cell (hiPSC) and xenotransplantation stud-
ies. As a first approach we have performed a gene expression pro-
filing using public databases through the public functional genomics
data repository Gene Expression Omnibus. We have also developed
a protocol to obtain human white adipocytes (WAs) from human
pluripotent stem cells, mimicking the developmental path of human
WAs lineage. An RNA-seq was performed on our differentiation mod-
el at the different stages of differentiation and we validated the
expression profile of our five candidate genes in it. We are current-
ly designing several experiments to further study the role of the five
genes of interest in white adipose tissue expansion under physiolog-
ical and pathophysiological conditions. We plan to combine the in-
formation from different murine and human WAs differentiation
models to gain insight of the importance of the alteration of our
candidate genes in WAT healthy expansion. To start with, we are
using a CRISPR-Cas9 knockdown approach in the murine white pre-ad-
ipocyte 3T3L1 cell line to study the effect of silencing these genes
on differentiation into mature adipocytes, as well as the effect of
their overexpression. We will then perform transcriptome analysis
of those WAs models and complement it by other omics, following
the nature of the gene function. In conclusion, this study will provide
critical insights to disentangle how to uncouple the adipose tissue’s
expansion from metabolic complication development.

P-220. ANALISIS RETROSPECTIVO,

DE LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS Y EDUCATIVAS,
EN MEDIDAS DE ESTILO DE VIDA, EN PERSONAS

CON OBESIDAD

J.C. Fernandez Alvarez, A. Agraz Gomez y F. Venegas Antequera
CAE Puerto de La Cruz, Puerto de La Cruz, Espafa.

Introduccion: La obesidad supone uno de los grandes retos en
salud en la actualidad. En Canarias, la prevalencia de sobrepeso
estimada en adultos es del 39,87% y la de obesidad 17,5% (segln
datos del gobierno de canarias 2022). Las importantes repercusiones
para la salud que implica la obesidad obligan a un manejo integral
que requiere la colaboracion y coordinacion de los profesionales de
la salud. En nuestro centro, educamos en habitos de vida saludable
a personas remitidas de distintas especialidades y centros de aten-
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cion primaria, con diversas patologias en las que conseguir cambiar
dichos habitos, resulta crucial para la mejoria en la calidad de vida.

Material y métodos: Hemos realizado un analisis retrospectivo de
las intervenciones educativas en personas con obesidad que acuden
a un CAE de la zona norte de Tenerife. Haciendo hincapié, en habi-
tos de vida saludable: ejercicio y alimentacion. Se recoge informa-
cion, mediante entrevista de los habitos alimentarios y de ejercicio,
de estas personas, periédicamente cada 6 semanas, Teniendo en
cuenta las siguientes variables: edad, sexo, realiza ejercicio fisico;
conocimiento y gramaje de los distintos HC, pérdida de peso, uso
GLP1.

Resultados: Se estudia un grupo de unas 100 personas con IMC
mayor de 30%, con edades comprendidas entre los 17 y 75 ahos,
donde el 27,89% son varones y el 72,11% mujeres. Obteniendo los
siguientes resultados. Del total de personas estudiadas, Gnicamente
un 17,93% usan semaglutida u otro GLP1. El 82,07 restante no usa
farmaco GLP1. En este Ultimo grupo centramos nuestro estudio: 12.
En el 61,65%, detectamos un descenso en el IMC. El 74,80% mujeres.
22, En estas personas, cuyo IMC disminuye, al menos el 84,25% ha
seguido nuestras indicaciones terapéuticas en cuanto a los cambios
de habitos. 32. El 59,84% realiza actividad fisica y control de habitos
alimentarios (diferenciar alimentos y controlar sus cantidades). 4°.
EL 11,81% realiza ejercicio, pero no control de habitos alimentarios.
5°. EL 12,60% no realiza ejercicio, si control de habitos alimentarios.

Conclusiones: En un alto porcentaje, en aquellas personas en las
que detectamos un descenso del IMC, este descenso, se debe en gran
medida a que siguen nuestras indicaciones con respecto a la reali-
zacion de ejercicio y modificacion de habitos alimentarios. Estos
datos demuestran la importancia de la educacion terapéutica, rea-
lizada por el personal de enfermeria, en la consecucion de objetivos
satisfactorios en el tratamiento de la obesidad.

COMPLICACIONES DE LA DIABETES

P-116. RELACION ENTRE GLUCOMETRICA

Y ALTERACIONES EN MICROPERIMETRIA RETINIANA

EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1 E HIPOGLUCEMIAS
INADVERTIDAS

E. Safont Pérez?, A. Chico Ballesteros*><, N. Stantonyonge Sesnic?,
J.I. Velas, F. Sampedro Santalé’ y M. Mateu Salat®
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Introduccién: La microperimetria retiniana (MPR) es un método
no invasivo que mide la sensibilidad retiniana a la luz (SR), detec-
tando la minima intensidad luminica que estimula la retina, y la
estabilidad de la fijacion de la mirada (FM). La SR se expresa en dB
(0-36: 0 nula sensibilidad; 36 la mayor); la FM se expresa en % (100%
fijacion perfecta). Se ha descrito la MPR como herramienta de de-
teccion precoz de deterioro cognitivo en DM2. Nuestro grupo des-
cribid alteraciones cognitivas subclinicas, cerebrales estructurales
y aumento del neurofilamento de cadena ligera (NF) en personas
con DM1 y percepcion alterada a las hipoglucemias (Clarke > 4) (HA).
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Actualmente hemos hallado correlacion entre MPR y alteraciones en
test neuropsicologicos y niveles de NF. La relacion entre MPR y glu-
cometria en DM1 no se ha descrito. Hipotesis: la MPR se correlacio-
na con parametros de glucometria en DM1, especialmente el tiempo
en hipoglucemia (TBR), sugiriendo alteraciones neurocognitivas
subclinicas.

Objetivos: Evaluar la relacion entre datos de glucometria y la MPR
en personas con DM1 con/sin HA.

Material y métodos: Estudio observacional a partir de la muestra
de sujetos de los estudios previos. Criterios de inclusion: DM1,
> 18 afios, DM1 > 5 afios, percepcion a hipoglucemias seglin cuestio-
nario Clarke (= 4 HA, < 2 normal), usuarios de monitorizacion inters-
ticial de glucosa. Criterios de exclusion: deterioro cognitivo,
retinopatia moderada-grave, glaucoma. Se realizo MPR con MAIA3
(Topcon) en situacion de normoglucemia. Se recogieron datos clini-
cos y glucométricos de los 90 dias previos a la MPR. El analisis esta-
distico se realizo con STATA MP14, (correlacion entre variables:
prueba de Spearman). Las variables cuantitativas continuas se ex-
presan como media + DE o p50 (p25-p75).

Resultados: Se estudiaron 23 DM1, 11 con HA; 10 mujeres, edad
55 + 8 afos, duracion DM1 32 = 9 afios, retinopatia leve 30%, 16 MDI/7
ISCI. La SR fue de 27,7 dB (27,1-28,4) y la FM del 98,3% (93,5-99,5%).
Parametros glucométricos: uso 99% (93-100%), TIR 62% (57-74%), TAR
32% (23-43%) y TBR 4% (2-6%), CV 36,5% (33,2-39,2%); glucosa media
154 mg/dL (144-175) y GMI 7% (6,8-7,5%). No hubo diferencias sig-
nificativas entre pacientes con hipoglucemia sintomatica o HA en
los parametros analizados, sin embargo, la FM se correlacion6 ne-
gativamente con el TBR (rho -0,44, p = 0,034).

Conclusiones: La FM medida por MPR correlaciona de forma in-
versa con el TBR. Nuestra hipotesis es que un mayor TBR, factor de
riesgo de hipoglucemias graves y/o recurrentes, se asocia a altera-
ciones neurocognitivas que condicionan peor estabilidad en la fija-
cion de la mirada.

P-117. METABOLOMIC AMINO ACIDS AND TRICARBOXYLIC
ACID CYCLE INTERMEDIATES AS MARKERS

OF SUBCLINICAL CARDIAC AUTONOMIC DYSFUNCTION

IN ADULTS PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES

L. Nattero-Chavez»®, M. Insenser®, S. Samino®, N. Amigé®,
A. Quintero Tobar®, E. Fernandez-Duran®, H.F. Escobar-Morreale®
and M. Luque-Ramirez*®

eHospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Spain. *CIBER of
Diabetes and Associated Metabolic Disease (CIBERDEM), ISCIII,
Madrid, Spain.

Objectives: Non-glycemic metabolic intermediates may contrib-
ute to the development of microangiopathic complications in indi-
viduals with type 1 diabetes. We aimed to evaluate the association
between metabolic intermediates (TCA cycle metabolites and ami-
no acids) and measures of cardioautonomic neuropathy (CAN) in
these patients.

Material and methods: We evaluated 332 subjects with type 1
diabetes (46% female, mean age 4113 years, diabetes duration 19
+ 11 years, and A, 7.3 + 1.0%) using a cross-sectional design (Clini-
calTrials.gov Identifier:NCT04950634). We defined a CAN diagnosis
by Ewing’s score and power spectral heart rate data: low Frequency
(LFa) and high Frequency (HFa) activity. We measured fasting plas-
ma metabolites by nuclear magnetic resonance (NMR). NMR spectra
were recorded on a Bruker Avance |l spectrometer operating at a
proton frequency of 600 MHz. One-dimensional 1H pulse experiment
was carried out using 1D Carr-Purcell-Meiboom-Gill (cpmg) spectra
to obtain low molecular weight metabolites.

Results: The prevalence of CAN was 27% (95%Cl 23; 32). Patients
with CAN had lower amino acid levels—valine, isoleucine and thre-
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onine— (200 vs. 213, p = 0.014; 31 vs. 37, p = 0.003; and 228 vs. 242,
p = 0.032, respectively) and higher lactate levels (385 vs. 335,
p = 0.012) compared with subjects without CAN. Total Ewing’s score
directly correlated with circulating lactate and indirectly with valine,
isoleucine and threonin levels. LFa and HFa negatively correlated
with circulating lactate levels. Cardioautonomic tests negatively
correlated with isoleucine and valine levels. CAN was associated
(R?=0.149; p < 0.001) with isoleucine [ 0.960 (95%Cl 0.932; 0.988)]
and lactate [B 1.002 (95%Cl 1.000; 1.004)] regardless plasma glucose
and duration of type 1 diabetes.

Conclusions: Serum amino acids and metabolites of the TCA cycle
could be useful as markers of CAN in type 1 diabetes.

P-118. IDENTIFICACION DE VARIABLES PREDICTORAS

DE HIPOGLUCEMIAS GRAVES EN ADULTOS CON DIABETES
TIPO 1 EN ANDALUCIA: ESTUDIO MULTICENTRICO
REGIONAL SEHYPAN

P. Rodriguez de Vera Gomez?, V. Bellido Castafieda®,
M. Dominguez Lopezs, A. Rebollo Romand, M. Damas Fuentese,
M. de la Calf y M.A. Martinez Brocca?
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Objetivos: Describir factores de riesgo sociodemograficos y clini-
cos modificables predictores de hipoglucemia grave con necesidad
de atencion sanitaria urgente en adultos con diabetes tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional y re-
trospectivo con disefo de casos y controles. Casos: adultos DM1 con
hipoglucemia grave, definida como glucemia < 70 mg/dl que preci-
sa atencion sanitaria extrahospitalaria urgente para su resolucion.
Fuente de informacion, marco geografico y temporal: casos selec-
cionados del registro de contactos asistenciales de la Empresa Pu-
blica de Emergencias de Andalucia (EPES) en todo el ambito
territorial del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia (SSPA), duran-
te el periodo 2018-2020. Controles: adultos con DM1 sin anteceden-
tes de hipoglucemia grave. Seleccionados con ratio 1:1, emparejados
por variables basicas: sexo, edad, area sanitaria de referencia, mé-
todo de monitorizacion glucémica y sistema de administracion de
insulina (multiples dosis/ISCl). La coordinacién intercentro fue fa-
cilitada por la Red METAnetwork de Andalucia.

Resultados: Fueron incluidos un total de 575 participantes (317
casos y 258 controles) de un total de 16 centros hospitalarios repar-
tidos por las 8 provincias de Andalucia. La edad media en los casos
fue de 43,9 afos (DE 14,3), con un 50,9% de varones. La causa mas
frecuente de la hipoglucemia grave fue el error en la dosificacion
de insulina rapida (33,8%). Un 15,6% de los casos preciso evacuacion
a un centro sanitario para su resolucion. Se registré mas de un even-
to de hipoglucemia grave durante el periodo de estudio (2018-20)
en un 35,5%. El 19,6% de los casos empleaba sistemas de monitori-
zacion intersticial flash de glucosa en el momento de la hipogluce-
mia grave, y un 4,2% eran usuarios de sistemas ISCl. Dentro de
variables psicosociales se observo una mayor prevalencia de depre-
sion (17,7 vs. 7,1%, p = 0,007), discapacidad (9 vs. 3%, p = 0,04) y
ausencia de estudios universitarios o técnicos (59,7 vs. 36,8%,
p = 0,002) en el grupo de casos. En relacion a la historia natural de
la DM1 el tiempo de evolucion fue superior en casos respecto a
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controles (27,9 vs. 23 anos, p = 0,008), asi como la prevalencia de
complicaciones crénicas (retinopatia proliferativa 16,8 vs. 6,3%,
p = 0,007; accidente vascular-cerebral 6,2 vs. 0,8%, p = 0,01) y de
NO seguimiento en unidades de Endocrinologia (14,2 vs. 7%, p = 0,04).
Los antecedentes previos de hipoglucemia grave en general y en el
Ultimo ano fueron significativamente superiores en el grupo de casos
(respectivamente: 56,4 vs. 16,5%, p < 0,001; 34,5 vs. 1,6%,
p < 0,001). También fue superior en este grupo la prevalencia de
hipoglucemias nocturnas (56 vs. 26,9%, p < 0,001) e hipoglucemias
inadvertidas (61,6 vs. 21,2%, p < 0,001).

Conclusiones: Las complicaciones cronicas relacionadas con la
diabetes, antecedentes de hipoglucemias graves, hipoglucemias
nocturnas e hipoglucemias inadvertidas; asi como depresion, estado
de dependencia y bajo nivel académico se comportan como factores
de riesgo para hipoglucemias graves en DM1. Estas variables podrian
ser incorporadas a estrategias de identificacion de pacientes de
riesgo y al disefio de intervenciones preventivas especificas basadas
en educacion diabetoldgica.

P-119. SARCOPENIA, COMORBILIDAD CRONICA
Y MARCADOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PERSONAS
CON DIABETES

A. Zugasti Murillo?, M.E. Petrina Jauregui?, L. Suarez Gutiérrez®,
S.V. Rodriguez Navas<, C. Ripa Ciaurriz¢, M.J. Chinchetru Ranedo®
y M. Riestra Fernandez'

aHospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia. "Hospital
Universitario Central Asturias, Oviedo, Espafa. ‘Hospital de
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Introduccion: Mas alla de las complicaciones macro y microvas-
culares la sarcopenia se ha descrito como una complicacion mas de
la diabetes (DM) y se considera un factor predictor de mortalidad
cardiovascular.

Objetivos: El objetivo de este estudio es valorar la presencia de
sarcopenia en personas con DM y su asociacion a los dos afos con
distintas variables clinicas.

Material y métodos: Se evallUa en 2022 datos sobre complica-
ciones, ingresos y muerte de pacientes con DM del estudio SeDRE-
no-2 (2020). Estudio transversal, observacional, multicéntrico,
realizado en 19 hospitales, periodo de cinco a siete dias, en febre-
ro-marzo 2020, en el que se evalud sarcopenia (cribado SARC-F y
fuerza de EWGSOP-2: < 27 kg varones, < 16 kg mujeres), DRE (GLIM)
y obesidad. En 2022 se revisan historias clinicas para evaluar com-
plicaciones.

Resultados: Valoracion de 398 pacientes (94,3% de la muestra de
2020), 381 (95,7%) DM tipo2 y 17 (4,3%) DM tipo1, 221 (55,5%) varo-
nes, 74,1 + 11,7 anos (66,8% > 70 afos), IMC 28,9 = 6,3 kg/m?. Datos
2020. A) SARC-F positivo: 44,7%. Varones 35,7% y mujeres 61,2%
(p < 0,001). 52,4% en > 70 anos. (p < 0,001). Tipo 1: 43,8% (> 70 afos
y sexo; ns). Tipo 2: 44,8% (= 70 ahos, 52,5%; p < 0,001). Varones
35,8%, mujeres 61,4% (p < 0,001). B) Sarcopenia fuerza: 54,0%. Va-
rones 49,6% y mujeres 62,3% (p = 0,016). 65,4% en > 70 afos.
(p < 0,001). Tipo 1: 52,9% (= 70 anos y sexo; ns). Tipo 2: 54,1%
(2 70 anos, 65,3%; p < 0,001). Varones 49,6%, mujeres 62,6%
(p = 0,016). C) Obesidad sarcopénica: 15,8%. Varones 12,3% y muje-
res 22,5% (p = 0,008). 19,2% en > 70 anos (p = 0,009). Tipo 1: 11,8%
(= 70 anos y sexo; ns). Tipo 2: 16,0% (= 70 anos, 19,1%; p = 0,015).
Varones 12,4%, mujeres 22,9% (p = 0,008). D) DRE y sarcopenia:
24,9%. Varones 21,9% y mujeres 30,4% (p = 0,062). 30,5% en > 70 afnos
(p < 0,001). Tipo 1: 23,5% (= 70 afos y sexo; ns). Tipo 2: 24,9%
(= 70 anos, 30,2%; p < 0,001). Varones 21,6%, mujeres 31,3%
(p = 0,038). Datos 2022. Ingresos mas prolongados: pacientes con
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sarcopenia (p = 0,005) o DRE + sarcopenia (p = 0,070). Reingresos:
pacientes con sarcopenia (p = 0,007). Mayor mortalidad: pacientes
con DRE (p = 0,003), con sarcopenia (p < 0,001), obesidad sarcopé-
nica (p = 0,040) o con DRE + sarcopenia (p < 0,001). Enfermedad
cerebrovascular: pacientes con sarcopenia (p = 0,016), tendencia
en DRE + sarcopenia (p = 0,057). Enfermedad vascular periférica:
pacientes con sarcopenia (p = 0,044). No se observaron diferencias
significativas en pacientes con obesidad.

Conclusiones: La prevalencia de sarcopenia en pacientes ingre-
sados con DM, tanto en contexto de DRE como de obesidad, es muy
elevada y sigue siendo una comorbilidad no incluida en vias clinicas
“clasicas” de DM. Tanto la sarcopenia como la DRE junto con sarco-
penia tienen efecto a corto y a medio-largo plazo. Se debe intensi-
ficar las medidas para detectar precozmente sarcopenia,
prioritariamente en > 70 anos y en mujeres. Mantener una buena
funcionalidad debe ser uno de los objetivos fundamentales de per-
sonas con DM.

P-120. LAS HIPOGLUCEMIAS GRAVES SE ASOCIAN
CON LA ATEROSCLEROSIS PRECLINICA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1Y BAJO RIESGO
CARDIOVASCULAR

A. Mesa Pineda?, M. Giménez Alvarezab<, C. Vifials Doménech?,
T. Serés Noriega?, |. Vinagre Torres?, I. Conget Donlo*"<
y A.J. Amor Fernandez?
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Diabetes y Enfermedades Metabdlicas), Madrid, Espafia.

Objetivos: Los pacientes con diabetes tipo 1 (DT1) tienen un ele-
vado riesgo cardiovascular (RCV), pese a un buen control glucémico.
La presencia de hipoglucemias graves (HG) se ha postulado como
potencial factor de RCV en la DT1. Evaluamos la relacion entre HG
y la presencia de aterosclerosis preclinica en esta poblacion.

Material y métodos: Seleccionamos pacientes con DT1, sin en-
fermedad cardiovascular, con alguno de los siguientes: > 40 afos,
enfermedad renal diabética, o > 10 afos de evolucion mas otro
factor de RCV. Se estim6 el RCV segun la escala STENO Type 1 Risk
Engine (STENO-Risk) (< 10% bajo, 10-20% medio, > 20% alto). Se
determind la presencia de placa mediante un protocolo estanda-
rizado de ecografia carotidea, y se estudié su asociacion con el
antecedente de HG (al menos un episodio en los Gltimos dos anos).
Finalmente, se analizd si la inclusion de la HG a la escala STENO-
Risk mejoraba la identificacion de los sujetos con placa (curva
ROC).

Resultados: Incluimos 598 pacientes, 58,7% hombres, edad 48,7
+ 10,7 anos, duracion diabetes 27,4 + 11,2 anos, HbA1c media
(5 afos) 7,6 + 0,9%. EL 27,9% presento riesgo bajo, el 39,9% mode-
rado y el 32,2% alto. Un 41,6% presenté placas (68,6%, 38,4% y
14,5% segn RCV alto, medio y bajo, respectivamente; p < 0,001).
Pese no observarse asociacion significativa en el conjunto de la
muestra, el antecedente de HG se asoci6 con la presencia de pla-
cas en pacientes con bajo RCV estimado (n = 166; p de interaccion
HG*STENO-Risk < 0,05; tabla). Tras ajustar por factores de RCV
clasicos (edad, sexo, presion arterial, tabaquismo, colesterol-LDL
y estatinas), y especificos de DT1 (duracion de diabetes, HbA1c 'y
complicaciones microvasculares), la presencia de HG mantuvo su
asociacion directa con la presencia de placa en dicho subgrupo (OR
6,3 [1,7-22,7], p = 0,005). A pesar de que la inclusion de laHG a la
escala STENO-Risk mejord numéricamente la identificacion de los
sujetos con aterosclerosis (area bajo la curva: 0,620 vs. 0,545),
estas diferencias no alcanzaron la significacion estadistica
(p =0,105).
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Tabla P-120
Sin placa (n = 142) Presencia de placas (n = 24) p

Hombres (%) 64 (45,1) 14 (58,3) 0,229
Edad (afios) 37,2+ 6,2 38,5+3,8 0,168
Duracion diabetes (anos) 20,9+7,3 22,6 £ 8,3 0,299
HbA1c (5 anos) (%) 7,5+1,0 7,4 +1,0 0,730
Enfermedad renal (%) 8 (5,6) 1(4,2) 0,769
Dislipemia (%) 31 (21,8) 8 (33,3) 0,219
Hipertension (%) (6,3) 3 (12,5) 0,281
Tabaquismo activo (%) 3(23,2) 4 (16,7) 0,474
Hipoglucemias graves (%) 2 (8,4) 6 (25,0) 0,016

Conclusiones: En pacientes con DT1 y bajo RCV, las HG se asocia-
ron independientemente con la presencia de aterosclerosis precli-
nica. Estos resultados sugieren que, especialmente en aquellos los
pacientes con escaso nimero de factores de RCV, el antecedente de
HG podria ser de utilidad para identificar aquellos que mas se be-
neficiarian de un abordaje intensivo de los mismos.

P-121. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES TRATADOS
CON TIRZEPATIDA QUE ALCANZARON DIFERENTES
CATEGORIAS DE PERDIDA DE PESO EN LOS ESTUDIOS
SURPASS 1-4

A. Rodriguez!, R.L. Batterham?, M. Matecki®, N. Sattar<, C.J. Leed,
B.K. Bergmand, H. Wang¢, G. Ghimpeteanu?y J.A. Levine?

aUniversity College London, London, Reino Unido. "Department of
Metabolic Diseases, Jagiellonian University Medical College,
Krakow, Polonia. “Institute of Cardiovascular and Medical
Sciences, BHF Glasgow Cardiovascular Research Centre,
University of Glasgow, Glasgow, Reino Unido. °Eli Lilly and
Company, Indianapolis, EE. UU. ¢TechData Service Company, King
of Prussia, EE. UU. f Eli Lilly and Company, Alcobendas, Espaiia.

Introduccion y objetivos: La tirzepatida es un agonista de los
receptores de GIP/GLP-1 de administracion semanal que ha sido

aprobado en varias regiones del mundo para el tratamiento de la
diabetes tipo 2 (DM2). En los estudios clinicos SURPASS, tirzepatida
produjo reducciones significativas de la HbA1c y el peso corporal.
Describir las caracteristicas de los pacientes tratados con tirzepati-
da que alcanzaron diferentes categorias de pérdida de peso en los
estudios SURPASS 1-4.

Material y métodos: Se analizaron las caracteristicas iniciales y
el cambio desde el inicio hasta la semana 40/42 en diversos para-
metros en pacientes adherentes al tratamiento (administracion de
> 75% de las dosis) con tirzepatida (5, 10, 15 mg) (N = 3.188). El
tratamiento antihiperglucémico oral (AHO) al inicio fue clasificado
como sin AHO, solo metformina, iSGLT2 + metformina y uso de cual-
quier sulfonilurea.

Resultados: Los pacientes que alcanzaron categorias de pérdida
de peso mayores tendian a ser mujeres (37-63% de los pacientes en
las categorias de pérdida de peso), caucasicos (76-83%) y estar re-
cibiendo solo metformina como AHO (59-67%) al inicio. No hubo
diferencias claras entre los grupos en cuanto a la media de edad o
duracion de la diabetes. Una categoria de pérdida de peso mas alta
estuvo asociada a mayores reducciones en la HbA1c, la glucosa sé-
rica en ayunas (GSA), la presion arterial sistdlica (PAS) y los triglicé-
ridos (tabla). Una pérdida de peso mayor estuvo asociada a una
mayor probabilidad de alcanzar una HbA1c < 5,7%.

Conclusiones: Los pacientes con una pérdida de peso mayor
alcanzaron reducciones mayores en HbA1c, GSA, PAS y triglicéri-

Tabla P-121

Caracteristicas iniciales y D 0%D en los parametros de eficacia segiin la categoria de pérdida de peso

Pérdida de peso

Pérdida de peso

Pérdida de peso Pérdida de peso

< 5% > 5-< 10% > 10-< 15% > 15%

N =756 N = 878 N =762 N =792
Peso, % (al inicio y D o %D
en la semana 40/42) Inicio D2 Inicio D2 Inicio D2 Inicio D2
HbA1c, % 8,5+1,0 -1,9+£1,2 8,4+1,0 -2,3+1,1 8,3+1,0 -2,5+1,0 8,1+0,9 -2,6+0,9
Pacientes que alcanzaron - 12 28 - 46 - 65
HbA1c < 5,7%, %
GSA, mg/dl 177 + 52 -46 + 55 173 + 50 -58 + 49 173 + 51 -66 + 50 164 + 46 -67 + 45
Peso, kg 96 + 22 -2+3 93 +20 72 92 + 19 113 92 + 21 -18+ 6
PAS, mmHg 132 + 14 -2+13 131 +£13 -5+ 14 132 + 14 -7 +14 131+ 15 -10 £ 16
Triglicéridos, mg/dl 190 + 118 245 202 + 161 -12 £ 41 185 + 104 -18 £ 37 179 + 123 -24 + 33

Los datos son media + DE al inicio (columna izquierda) y D 0%D (columna derecha) en la semana 40/42, salvo que se indique
lo contrario. 2La proporcion de pacientes que alcanzaron el objetivo de HbA1c se presenta como% y los triglicéridos, como %D.
D = cambio desde el inicio; N = nimero total de pacientes que recibieron tirzepatida en SURPASS 1-4.
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dos, que estan asociadas a un riesgo menor de complicaciones
cardiometabdlicas a largo plazo.

P-122. INFLUENCIA DE LA FORMULA EMPLEADA

PARA LA ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR

EN LA CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL

EN UNA POBLACION CON DIABETES DEL SUR DE ESPANA:
CHRONIC KYDNEY DISEASE EPIDEMIOLOGY 2021
(CKD-EPI-21) VERSUS EUROPEAN KIDNEY FUNCTION
CONSORTIUM EQUATION (EKFC-20)

J. Escribano Serrano?,f, E. Jiménez Vera®™', M. Escribano Cobalea®f,
C. Nieto Ordonez>f, C. Casto Jarillo®f, A. Lopez Ceres®f,
A. Hormigo Pozo®fy A. Michan Dona®f

aUGC San Roque, San Roque, Espafia. "UGC Laboratorio, Hospital
La Linea, La Linea, Espafa. ‘UGC Ginecologia, Hospital Punta
Europa, Algeciras, Espafia. “UGC San Andrés-Torcal, Mdlaga,
Espana. ¢Departamento de Medicina, Hospital de Jerez, Jerez
de la Frontera, Espafa. fInstituto Investigacién e Innovacion
Biomédica de Cddiz, Cddiz, Espafia.

Objetivos: En EE. UU. se ha implantado la nueva ecuacion CKD-EPI
2021 (sin coeficiente raza) para estimar la tasa de filtrado glomeru-
lar (TFG), mientras que las sociedades europeas se oponen a esta
imposicion y defienden el posible cambio hacia su propia ecuacion
EKFC 2020. Nuestro objetivo es determinar el impacto en el valor
de la TFG, y por tanto en la clasificacion de la enfermedad renal
cronica (ERC), al ser estimada mediante la nueva ecuacion CKD-
EPI-21 americana y por la europea EKFC-20 en personas con diabetes
(PDM).

Material y métodos: Estudio transversal, retrospectivo y multi-
céntrico aprobado por el CEI-Cadiz. Se recopilaron datos de PDM
adultas y con creatinina ambulatoria (se excluyeron urgencias y
hospitalizacion) de la cohorte PANDEMIA (2018-2021). La creatinina
se midi6é con método de Jaffe corregido estandarizado. Se calculd
el TFGe por CKD-EPI-09, CKD-EPI-21 y EKFC-20. Analisis estadistico
con MedCalc® Statistical Software v20.

Resultados: Un total de 53,907 determinaciones fueron reali-
zadas a 8,961 PDM [mediana edad 70 anos (RIC 60-77); 48,7%
mujeres] estratificadas segun edad en P18: 5,5%, P45: 20,5%, P60:
39% y P75: 35%. Las medianas de la TFG por las tres formulas
fueron de 81,2 ml/min/1,73 m? (RIC 58,06-95,06), 76,5 (RIC 54,22-
90,36) y 70,1 (RIC 50,07-83,58) respectivamente, con mas del 98%
de los resultados pareados superiores para CKD-EPI-21 sobre EKFC-
20. La TFGe fue mayor con CKD-EPI-21 que con EKFC-20, la me-
diana de la diferencia fue de 9,03 ml/min/1,73 m? (IQR
6,03-11,81); en las mujeres la diferencia del TFGe fue mayor (9,3
vs. 8,8). A mayor edad se muestra una mayor diferencia en la
TFGe (G30 = 2,3 vs. G75 = 10,7). Los cambios en la TFGe fueron
distintos de acuerdo con el grado de ERC en valor y en porcenta-
je (G2 11,6 vs. G4 2,7). En total, 4.888 PDM (54,5%) serian recla-
sificadas en categorias mas graves de TFG con EKFC y solo 3
(0,03%) a una categoria mas leve. La prevalencia de ERC (G3a-G5)
aumentaria del 22,2% al 31,5% y la de ERC nefrologica (grados
G4-G5) del 4,5% al 6%.

Conclusiones: Las estimaciones de la TFG mediante CKD-EPI-21
o por EKFC-20 no es equivalentes. Esta diferencia puede conside-
rarse importante y muy significativa, con un impacto mas acusado
en la poblacion femenina y en la mas afosa. De hecho, el efecto
del cambio sobre la prevalencia de ERC seria muy importante,
especialmente en la poblacion mas anciana. Consideramos que la
implantacion de una diferente ecuacion para la estimacion de la
TFG en cada continente a la larga terminaria siendo muy perjudi-
cial.
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P-123. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO
DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

EN MUJERES PREMENOPAUSICAS CON DIABETES
TIPO 1. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN ESTA POBLACION

A. Bayona Cebada>?<, L. Nattero Chavez><, E. Fernandez Duran®<,
B. Dorado Avendano?, M. Luque Ramirez»"<
y H.F. Escobar Morreale*b<

aHospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.
bUniversidad de Alcald de Henares, Alcald de Henares, Espana.
°Grupo de Diabetes, Obesidad y Reproducciéon Humana Universidad
de Alcald & Instituto Ramon y Cajal de Investigacién Sanitaria
(IRYCIS) & Centro de Investigacion en Biomédica en Red de
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas asociadas (CIBERDEM),
Madrid, Espafa.

Objetivos: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es frecuente
en mujeres con diabetes tipo 1 (DM1). Sin embargo, no todas las
mujeres con DM1 desarrollan rasgos hiperandrogénicos y los factores
que influyen en el desarrollo del SOP no estan claramente estable-
cidos. Nuestro objetivo es analizar los factores relacionados con la
aparicion de SOP en mujeres premenopausicas con DM1 y las carac-
teristicas de estas pacientes.

Material y métodos: Estudio de corte transversal. Se reclutaron
de manera consecutiva mujeres con DM1 de 18 a 45 anos en segui-
miento por la Unidad de Diabetes de un hospital terciario de Madrid.
Todas estaban en tratamiento insulinico intensivo, habian sido diag-
nosticadas de DM1 al menos 1 afo antes del estudio, y tenian una
edad ginecoldgica de al menos 2 afos. Incluimos a 112 mujeres con
DM1, 25 de ellas tenian diagnostico de SOP segun criterios de ESHRE/
ASRM-Rotterdam (prevalencia: 22%, 1C95%: 16-31%). Se llevd a cabo
una comparacion entre el grupo de mujeres con DM1y SOP (DM1-SOP)
y de mujeres sin SOP (DM1- sin SOP). Asimismo, se analizaron las
caracteristicas clinicas y bioquimicas del grupo DM1-SOP. Para el
analisis estadistico se utiliz6 el programa Stata v23 (StataCorp LLC).

Resultados: La edad media fue de 30,0 + 0,8 anos y la HbA1c
media de 7,33 + 0,13%. El 74% de estas pacientes estaba en trata-
miento con multiples dosis de insulina. Las mujeres con DM1-SOP
eran mas jovenes que las mujeres con DM1-sin SOP (26 + 7 afos en
DM1-PCOS vs. 31 + 9 en DM1-sin SOP, P = 0,007). La dosis total de
insulina fue mayor en mujeres con SOP (0,71 + 0,35 en DM1-SOP vs.
0,58 + 0,19 U/kg/dia en DM1-sin SOP, p = 0,024). Hubo una tenden-
cia a un diagnostico premenarquia de la DM1 mas comun en mujeres
con SOP (64 vs. 47%, p = 0,124). El fenotipo de SOP mas frecuente
fue el hiperandrogénico (15 de 25 mujeres, 60%). Los niveles de
testosterona total fueron significativamente superiores en el grupo
DM1-SOP (44,7 + 18,6 vs. 29,3 + 11,5 ng/dl, p < 0,001), asi como los
de d4-androstenediona (2,8 + 0,9 vs. 2,0 + 0,7 ng/ml, p < 0,001),
sugiriendo un origen ovarico del hiperandrogenismo.

Conclusiones: En este estudio, las mujeres premenopausicas con
DM1 y SOP eran mas jovenes, utilizaban mayores dosis de insulina y
tendian a un diagnoéstico mas frecuente de la DM1 premenarquia
frente a las mujeres sin SOP. Nuestros resultados sugieren un origen
ovarico del hiperandrogenismo.

P-124. ENFERMEDAD POR HiGADO GRASO ASOCIADA
A LA DISFUNCION METABOLICA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2: LA VISION GLOBAL
VA MAS ALLA DEL IMC Y LA HBA1C

A.P. Benitez Valderrama, M. Sanz de Pedro, C. Amiama Roig,
M. Serres Gomez, M. Romero Portales, B. Barquiel Alcala
y N. Gonzalez Pérez de Villar

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espana.
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Introduccion: La enfermedad por higado graso asociada a la dis-
funcion metabolica (MAFLD) presenta una prevalencia del 55-70% en
personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Actualmente se utilizan
biomarcadores que constituyen modelos predictivos (FIB4) o medidas
directas de fibrosis (ELF) como alternativas para la identificacion de
pacientes con alto riesgo de fibrosis significativa.

Objetivos: Describir la prevalencia de MALFD y fibrosis avanzada
no conocida en una cohorte de DM2 y evaluar la asociacion con el
control glucémico e IMC.

Material y métodos: Estudio prospectivo del uso secuencial de
FIB4 y ELF para la deteccion de MAFLD y fibrosis avanzada no cono-
cida en pacientes DM2 de 35-80 afos seguidos en Endocrinologia de
un hospital de 3° nivel. Se han evaluado 1976 pacientes con FIB4
>1,3/2 (</= 65a), de los cuales se han estudiado 113 con ELF, Fi-
broscan y ecografia. Un valor >15 KPa en el Fibroscan confirmo fi-
brosis avanzada. Se evalu6 el area bajo la curva ROC (AUROC) y el
rendimiento diagnéstico para ELF >9,8.

Resultados: El 64,4% fueron hombres, edad media 67,2 + 7,3 afos,
IMC 29,6 + 5,3 kg/m?, duracion DM2 14,6 + 7,9 afnos, HbA1c 6,9 +
1,02%, presencia de complicaciones: albuminuria (31,6%), neuropa-
tia (26%), retinopatia diabética (7,6%). Destacaba un valor normal
de ALT: 74,1%, AST/ALT < 1: 35,3%. EL 59% presentaban un ELF>9,8;
el AUROC fue 0,82 (S 95%, E 51%, VPN 97,5%, VPP 32%). El Fibroscan
fue concordante con el ELF en el 56,8%. En la ecografia se encon-
traron contornos hepaticos irregulares (25,8%) y esplenomegalia
(22,5%). La prevalencia de fibrosis hepatica avanzada fue 18,8%. No
se encontro correlacion entre A1c y ELF/Fibroscan, ni tampoco con
el IMC. ELELF > 9,8 se observo en el 56,9 vs. 61,7% con HbA1cs 7/>7%
(p = 0,61). Inversamente, el 17,5% con un Fibroscan >15 KPa presen-
taban HbA1c < 7 vs. 14% con HbA1c > 7 (p = 0,62). Con respecto al
tratamiento, un elevado porcentaje tenian ya pautado a-GLP1 e i-
SGLT2, afadiéndose en el 5,1% y 8,5% respectivamente, por el con-
trol metabdlico, mas no por el FIB4 (tabla).

% tratamiento % tratamiento

Grupo farmacoldgico habitual anadido
Metformina 53,4

i-DPP4 22,9

a-GLP1 23,7 5,1
i-SGLT2 39,8 8,5
Glinidas 9,3

Glitazonas 0,8

Sulfonilureas 0,8

Insulina (basal + basal/bolo) 45,7

Conclusiones: El uso secuencial de FIB4/ELF como herramientas
de cribado en la MALFD y fibrosis avanzada en pacientes con DM2 es
muy eficaz en su deteccion, lo cual permite priorizar la derivacion
de pacientes. El control glucémico y el IMC no se correlacionaron
con valores mas altos en el ELF y Fibroscan en nuestros pacientes.

P-125. RESISTENCIA A ANTIBIOTERAPIA EN PACIENTES
CON PIE DIABETICO INFECTADO ATENDIDOS EN CONSULTA
MONOGRAFICA DE PIE DIABETICO. FACTORES DE RIESGO

C. Soriano Lopez, M. Flores, T. Arguello Gordillo,
C. Guillén Morote, J.R. Romero, E. Santacruz Cerda
y R. Sanchez Ortiga

Hospital General Dr. Balmis, Alicante, Espafa.

Objetivos: Describir los resultados del primer cultivo recogido en
Ulceras de pacientes con pie diabético (PD) infectado atendidos en
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la Unidad de Pie Diabético (UPD) del HGUDrB-Alicante entre 2019-
2022: patogenos y resistencia a antibioterapia (ATB) de primera linea
(amoxiclavulanico) y segunda linea (clindamicina + ciprofloxacino/
cotrimoxazol. Analizar las diferencias en el patron de gérmenes y
resistencias seglin ATB previa. Riesgo de osteomielitis, amputaciones
y mortalidad en funcion del germen, la resistencia antibiotica y el
grado Texas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de pa-
cientes atendidos UPD con al menos 1 cultivo microbioldgico. Varia-
bles: Tipo de diabetes y afos de evolucion, comorbilidades asociadas,
control glucémico (HbA1c). Semanas de evolucion de la Ulcera. An-
tibioterapia previa a la toma del cultivo. Patogenos implicados.
Resistencia ATB. Osteomielitis, amputacion y mortalidad. Analisis
estadistico: test de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad
de la distribucion. Descriptivo de variables cuantitativas: media +
desviacion estandar en distribuciones paramétricas, mediana [p25-
75] en no paramétricas. Se han realizado tablas de contingencia (chi
cuadrado), test ANOVA de un factor, prueba t y test de Mann-Whitney.
Analisis con SPSSv.25.

Resultados: Se seleccionaron 81 pacientes: 70% hombres;
67 afos [59-75]; DM tipo 1 (DM1) 18,5% (15), DM tipo 2 (DM2) 80,2%
(65) y DM secundaria a pancreatitis cronica 1,2% (1); 20,6 +
13,2 afos de evolucion; 7,67 + 1,48% hBA1c en la primera visita.
Comorbilidades: enfermedad renal cronica 55,6%, hemodialisis
9,9% y arteriopatia 76,5%. El 35,8% de los cultivos fueron polimi-
crobianos, siendo el estafilococo el germen mas frecuente (41,7%)
seguido de Pseudomonas (18,2%). El 48,4% de los pacientes habia
recibido una tanda previa de ATB, estando asociado al grado de
TEXAS. El 14,8% de los cultivos fue negativo, sin relacion con el
tratamiento ATB previo. En cuanto a las resistencias a ATB, el
42,8% lo eran para amoxiclavulanico y el 13,6% frente a 2° opcion.
El tratamiento ATB previo se asocio6 a resistencia a amoxiclavula-
nico (p = 0,008). La toma previa de ATB se asocié a un mayor
riesgo de infeccion por E. coli [OR 2,1 (1,7-2,7), p > 0,05]. La
resistencia ATB o el cultivo negativo no se asociaron con una
mayor tasa de amputaciones u osteomielitis. 15 pacientes falle-
cieron durante el seguimiento, 4 relacionado con PD. Todos los
pacientes que fallecieron por PD presentaban resistencia a 2?2
linea de tratamiento ATB (p = 0,002) y habian recibido tratamien-
to antibidtico previamente (p = 0,055). La infeccion por entero-
coco. Se asocié con mayor riesgo de mortalidad por PD (10,57
[1,75-63,98], p = 0,036).

Conclusiones: La resistencia a amoxiclavulanico fue frecuente en
nuestra muestra, estando en relacion con la toma previa de antibio-
ticos. Sin embargo, esta resistencia no se asocié con mayor tasa de
amputaciones. La resistencia a ATB de 22 linea y la presencia de
enterococo se asocio con mayor mortalidad secundaria a PD.

P-126. TRASTORNOS DEL AMBITO EMOCIONAL

EN UNA COHORTE DE SUJETOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1Y SU IMPACTO EN EL CONTROL GLUCEMICO

AL INICIAR MONITORIZACION DE GLUCOSA CON LIBRE
FREESTYLE®

E. Casademunt Gras, R. Salazar, N. Lopez de la Fuente,
M.T. Julian, E. Aguilera, N. Alonso y B. Soldevila

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafa.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enferme-
dad crénica que requiere autocontrol y la gestion de un tratamien-
to complejo para conseguir los objetivos glucémicos. En
consecuencia, es frecuente que presenten trastornos psiquiatricos
(20-30% depresion, 25% ansiedad), que pueden asociarse a un peor
control metabdlico. Las guias recomiendan un cribado periédico de
estos trastornos, aunque realmente no se realiza de forma habitual.
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grupo en tiempo basal.

El impacto de estos trastornos y de los rasgos de personalidad en el
control glucémico al iniciar la monitorizacién continua de glucosa
no esta del todo establecido.

Objetivos: 1) Evaluar la prevalencia de trastornos del ambito
emocional en una cohorte de sujetos con DM1. 2) Analizar su relacion
con el control metabolico basal y a los 12 meses de iniciar la moni-
torizacion continua de glucosa (MCG).

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional realizado
en adultos con DM1, tratados con multiples dosis de insulina, a los
que se les iniciaba MCG con Libre FreeStyle2®. Basalmente, se reco-
gieron datos clinicos y analiticos y se realizaron test de cribado de
ansiedad y depresion (HADS), de conductas obsesivas (OCI-R) e im-
pulsividad (test de Barratt). Los datos glucométricos se recogieron
a los 15 dias (basal) y a los 12 meses.

Resultados: Se evaluaron 163 sujetos con DM1, 42,3% mujeres,
edad media 41 + 14 afos, IMC 26,1 + 4,4 kg/m?2. Los afios de evolucion
de DM1 fueron de 17,7 + 13,4 y la HbA1c inicial 7,9 + 1,5%. El 25,8%
eran sanos, el 40,4% presentaba un test de ansiedad y depresion
alterado, el 29,5% presentaba rasgos obsesivos y el 12,3% impulsivi-
dad patologica. Basalmente no se observaron diferencias clinicas ni
analiticas entre los 4 grupos. En la tabla se describen las diferencias
de glucometria basalmente y a los 12 meses.

Conclusiones: En nuestra cohorte, solo el 25,8% no presentd
ningln trastorno del ambito emocional. Los sujetos con DM1 y
rasgos obsesivos-compulsivos basalmente presentaron menor tiem-
po en rango y mayor tiempo en hiperglucemia grave que el grupo
sano. A los 12 meses empeoraron el tiempo en rango y GMI respec-
to al tiempo basal. Los sujetos con DM1 y rasgos ansioso-depresivos
presentaron a los 12 meses menor tiempo en rango y mayor tiem-
po en hiperglucemia grave que el grupo sano. Los sujetos con DM1
y rasgos de impulsividad a los 12 meses presentaron mayor tiempo
en hiperglucemia leve y menor GMI respecto al tiempo basal. Tal
y como recomiendan las guias, es importante el cribado de tras-
tornos del ambito emocional en sujetos con DM1. Seria recomen-
dable individualizar el tratamiento de DM1 aplicado a las
tecnologias en funcion de los trastornos mas frecuentes y de los
rasgos de personalidad.
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P-127. CONTROL INTENSIVO DE LA GLUCEMIA

EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 Y MAL CONTROL.
EFECTO EN PARAMETROS DE VASCULARIZACION
RETINIANA DETERMINADOS CON ANGIOGRAFIA

CON TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

E. Ortega Martinez de Victoria®®, L. Boswell Espinac,
J. Zarranz Ventura‘, M. Hereu de Batlle?, A. Pane Vila®®
y M. Figueras Roca“

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic de
Barcelona, Barcelona, Espafa. *Centro de Investigacion Biomédica
en Red de la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién
(CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos Il (ISCIll), Madrid, Espafia.
Servicio de Endocrinologia y Nutricion, ALTHAIA, Xarxa
Assistencial Universitaria de Manresa, Manresa, Espana. ¢Servicio
de Oftalmologia, Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espana.

Introduccion: Control intensivo de la glucemia en personas con
diabetes tipo 2 y mal control. Efecto en parametros de vasculariza-
cion retiniana determinados mediante angiografia con tomografia
de coherencia Optica. La mejora rapida del control glucémico podria
ser un factor predictor de aparicion o progresion de retinopatia. Este
fendmeno se ha descrito en personas con diabetes tipo 2 (DM2) y
mal control crénico tras la insulinizacion o con el uso de agonistas
del receptor de GLP-1 (arGLP-1), en particular, si existe retinopatia
previa. Nos propusimos evaluar la densidad vascular (DV) y de per-
fusion (DP) retinianas antes y a los 3 y 6 meses tras la intensificacion
del control glucémico.

Material y métodos: Pacientes con DM2 sin retinopatia de base y
con mal control glicémico en los Ultimos 2 afos, o con nuevo diag-
nostico y sospecha clinica de evolucion prolongada (ambos HbA1c
> 9%). Eleccion del tratamiento farmacoldgico segun practica clini-
ca habitual. La DV y DP retinianas se evaluaron mediante angiogra-
fia con tomografia de coherencia optica (OCTA; Cirrus Angioplex,
Carl Zeiss) en capturas de 3 x 3 mm en el area macular al inicio, y
a 3 y 6 meses. Los factores relacionados con DV y DP al inicio se
evaluaron con modelos lineales mixtos con intercepto aleatorio, y
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los cambios en ambos parametros en el tiempo mediante modelos
mixtos con efecto fijo. La unidad de analisis fue el ojo.

Resultados: Evaluamos 46 ojos de 23 pacientes con una edad me-
dia de 59 + 9 afos, 14 (61%) eran hombres. La duracion media de la
DM2 conocida (n = 15, 65%) era de 11 + 8 afos. En 8 individuos se
realiz6 un nuevo diagndstico. Nueve (39%) de los pacientes (5 con
DM2 no conocida) referian pérdida de peso, siendo esta (mediana
[p25-p75]) de 6 kg (5-10 kg). Metformina, insulina basal y arGLP-1
fueron los farmacos iniciados con mas frecuencia. La HbA1c se re-
dujo desde 10,7 + 1,7% a 6,9 + 0,9% y 6,6 + 1,0% a los 3 y 6 meses,
respectivamente. Ni la DP (ratio, 0,32 [0,29-0,35], 0,33 [0,31-0,36],
0,32 [0,29-0,34], p = 0,164) ni la DV (mm™, 9,15 [7,20-10,6], 9,05
[6,90-11,0], 8.95 [6,80-10,7], p = 0.147) cambiaron a lo largo del
tiempo (0, 3, 6 meses). Las personas mas jovenes (p = 0,001) o con
mayor HbA1c (p = 0,083) y pérdida de peso (p = 0,001) tenian al
inicio mayor DP. La HbA1c inicial fue un factor determinante en los
cambios de la DP (interaccion TIEMPO*HbA1c, p = 0,028). Asi, la DP
en participantes con HbA1c > 10% fue superior al inicio (p = 0,042)
y se redujo durante el seguimiento, mientras que en aquellos con
HbA1c < 10% la DP incrementd tras la intensificacion.

Conclusiones: En pacientes con mal control y sin retinopatia de
base, los cambios rapidos de la glucemia afectarian negativamente
a la perfusion retiniana en los casos con un control metabdlico es-
pecialmente deficiente. La relevancia clinica de estos cambios a
medio-largo plazo, o en pacientes con retinopatia de base, debe
investigarse en estudios especificos.

P-128. PAPEL DE LA ECOGRAFIA MUSCULAR
PARA EL ESTUDIO DE LA FRAGILIDAD EN PACIENTES
CON DIABETES: UN ESTUDIO PILOTO

C. Quirds, A. Simo-Servat, E. Guevara, V. Perea, L. Garcia Pascual,
C. Puig y M.J. Barahona

Hospital Universitari Mutua de Terrassa, Terrassa, Espaia.

Introduccién y objetivos: La diabetes y la sarcopenia son factores
de riesgo para desarrollar fragilidad. El Ultimo consenso sobre el
manejo de personas mayores con diabetes recomienda el cribado de
fragilidad de rutina en la consulta de control de estos pacientes. La
busqueda de métodos rapidos y accesibles como la ecografia mus-
cular (ECOM) para el cribado de la sarcopenia, deberia implemen-
tarse en nuestra practica clinica.

Material y métodos: Estudio piloto transversal de 47 pacientes
diabéticos mayores de 70 anos seleccionados en consultas externas
de Endocrinologia utilizando escalas de cribado para la deteccion
de fragilidad (FRAIL Scale o Clinical Frailty Scale). Posteriormente,
desde Geriatria se confirmo el diagnostico de fragilidad fisica (Frail-
ty Phenotype scale) o fragilidad por acumulacion de déficits (Frail-
ty Index de 36 items). A continuacion, se realizo: el cuestionario
SARC-F (para identificar probable sarcopenia), el Short Portable
Performance Battery (SPPB) (test de rendimiento fisico) y el Timed
up and go (test que evalla el riesgo de caidas). Ademas, en la misma
consulta de Endocrinologia la masa libre de grasa (MLG) se calculo
mediante analisis de impedancia bioeléctrica (BIA), el grosor del
musculo del muslo (GM) del cuadriceps derecho se midié mediante
ECOM vy la fuerza de agarre manual se evalué mediante dinamome-
tria.

Resultados: La duracion de la diabetes fue de 28,81 + 13,67 afios
(HbA1c media: 8,22 + 1,81%) y todos los pacientes estaban en tra-
tamiento con insulina. El IMC medio fue de 31,19 £ 6,65 kg/m?.
Observamos una correlacion entre MLG total y SARC-F (R = -0,044,
p < 0,002) y entre GM y MLG de la pierna derecha (R = 0,37, p < 0,02),
pero no entre GM y dinamémetro (p = 0,54). Los sujetos con puntua-
ciones mas altas (considerados fragiles) en SARC-F, SPPB y Timed up
and go tenian una media mas baja de GM: 1,54 + 0,42 (n = 32) vs.
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1,59 £ 0,36 (n =15); 1,51 £ 0,38 (n = 33) vs. 1,67 + 0,43 (n = 14);
1,45 + 0,23 (n = 18) vs. 1,54 + 0,39 (n = 20), respectivamente. Sin
embargo, las diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Conclusiones: ECOM, que se correlaciona con BIA, probablemen-
te podria ser una herramienta Gtil para identificar la sarcopenia
regional del cuadriceps en pacientes diabéticos de edad avanzada.
Ademas, podria complementar el diagnostico de fragilidad realizado
con test especificos como la escala FRAIL y la Escala de Fragilidad
Clinica. Sin embargo, son necesarios estudios de mayor envergadu-
ra para validar esta estrategia de deteccion simple y de bajo costo.

P-129. VALORACION NUTRICIONAL, MICRONUTRIENTES
Y FUERZA MUSCULAR EN PACIENTES INGRESADOS
EN UNA UNIDAD DE PIE DIABETICO

A. Raventos Tico, E. Casademunt Gras, F. Vazquez, S. Ruiz,
M. Sospedra, M. Teresa Julian y N. Alonso

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafa.

Objetivos: Una de las complicaciones mas frecuentes en pa-
cientes con diabetes mellitus (DM) es el pie diabético. Se define
como la presencia de una Ulcera y/o gangrena del pie asociado a
neuropatia diabética y/o enfermedad arterial periférica en un
paciente con DM, y requiere de un enfoque multidisciplinar, que
incluye correccion de déficits nutricionales y medidas higiénico-
dietéticas.

Material y métodos: Pacientes con pie diabético de etiologia neu-
ropatica o mixta ingresados en un Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion.

Resultados: Andlisis de 78 pacientes (82% varones, edad de 65 +
14 anos, el 84% con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tiempo de evo-
lucion de la diabetes de 18 + 9 afos). Estudio de complicaciones
microvasculares: 66% presenta retinopatia diabética, el 74% nefro-
patia diabética y el 100% neuropatia periférica. Complicaciones
macrovasculares: un 58% presenta vasculopatia periférica, un 35%
cardiopatia isquémica clinica y un 10% enfermedad vascular cerebral.
Andlisis de parametros antropométricos y nutricionales: IMC 29,3 +
5,6 Kg/m? (un 37% de los pacientes con IMC superior a 30 Kg/m?). En
el global de la cohorte, un 83% de los varones y un 88% de las muje-
res presentan un perimetro de cintura elevado (>102 cm y >88 cm,
respectivamente). Un 22% de los sujetos presenta una dinamometria,
analizada por handgrip, patologica. El test de valoracion global sub-
jetiva (VGS) muestra: 80% de los pacientes normonutridos, 14% con
desnutricion moderada y un 6% con desnutricion grave. Datos ana-
liticos: HbA1c 8,0 + 2%, funcion renal: filtrado glomerular (FG)
>60 ml/min en un 47%, FG entre 30 y 60 mL/min en un 21%, FG
< 30 ml/min en un 32% (de estos, un 10% esta en dialisis); analisis
excrecion urinaria de albumina: 40% normoalbuminuria, 36% microal-
buminuria, 24% macroalbuminuria; perfil lipidico: colesterol total
(CT) 128 + 31 mg/dl (LDLc 68 + 27 mg/dl, HDLc 32 + 9 mg/dl), c-no
HDL 92 + 29 mg/dl, triglicéridos 129 mg/dl (p25 95-p75 163); PCR
de 98 + 82 mg/dL (89% de pacientes con valores superiores a 5 mg/
dL). Un 35% de los pacientes presenta concentraciones séricas bajas
de albdmina. Un 78% de los pacientes presenta déficit de vitamina
D (250H vitD < 20 mg/dl), un 56% presenta déficit de vitamina C, un
11% presenta déficit de vitamina B12 (< 187 mg(dl) y un 13% presen-
ta déficit grave de zinc (< 59 ug/dl). De los 78 pacientes, un 84%
requirié suplementacion nutricional via oral, a un 64% se le admi-
nistré suplementacion proteica y a un 20% suplementacion calorico-
proteica.

Conclusiones: Los pacientes ingresados con pie diabético presen-
tan una alta prevalencia de obesidad de predominio abdominal. Una
quinta parte de los pacientes presenta una disminucion en la fuerza
muscular. La gran mayoria de los sujetos presenta un déficit de
micronutrientes, destacando el déficit de vitaminas Dy C.
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P-130. CUANDO LA DISNEA SE MANIFIESTA

EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2: MAS DATOS
SOBRE SU IMPACTO NEGATIVO EN LA FUNCION
PULMONAR

A. Lecube Torellé?, C. Mizab®, E. Sanchez?, R. Marti2,
M. Hernandez?, C. Lopez-Cano?, R. Ruano® y L. Gutiérrez®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Arnau de Vilanova, Lleida, Espana. *Servicio de Endocrinologia,
Hospital Sant Joan, Reus, Espafa.

Introduccion y objetivos: Si bien hay suficiente evidencia co-
rroborando que la diabetes mellitus (DM) tipo 2 ejerce un impac-
to negativo sobre la funciéon pulmonar, hasta ahora se ha
prestado poca atencion a la posible sensacion disneica que esta
relacion pueda ocasionar. Por ello, nuestro objetivo fue estudiar
la sensacion disneica en pacientes con DM2 y compararlo con un
grupo control.

Material y métodos: Estudio transversal con pacientes con DM
tipo 2 que atendidos en Consultas Externas. Como controles se uti-
lizaron familiares y acompanantes de los pacientes, y se incluyo
también a un tercer grupo con DM tipo 1. Se excluyeron sujetos con
patologia pulmonar conocida y/o insuficiencia cardiaca. La sensacion
disneica se evalué mediante la administracion de 2 cuestionarios:
(i) la Escala modificada de disnea del Medical Research Council
(mMRC), dirigida a la poblacion general, y que consiste en una Uni-
ca pregunta que puntta de 0 a 4, y (ii) el Cuestionario Respiratorio
de Saint George, dirigido a pacientes con enfermedad pulmonar que
abarca 3 dimensiones: sintomas, actividad e impacto.

Resultados: En referencia al mMRC (353 DM tipo 2 y 343 controles),
los pacientes con DM2 mostraron una puntuacion mas elevada que
los controles [0,84 + 1,02 vs. 0,50 + 0,87, p < 0,001), con un porcen-
taje de sujetos que refirié alglin grado de sensacion disneica también
mayor entre los pacientes con DM2 (50,4 vs. 32,7%, p < 0,001). Tan-
to la edad como el IMC, la propia HbA1c y el tiempo de evolucion de
la diabetes aumentaron de forma significativa a través de la pun-
tuacion del mMRC. Respecto al cuestionario de Saint George (138
DM tipo 2 y 205 controles), si bien la puntuacion total del cuestio-
nario fue similar entre grupos (53,1 + 8,7vs. 53,1 + 8,3, p = 0,565),
la dimension del impacto fue mayor en los pacientes con DM2. Los
pacientes con DM tipo 1 (n = 124) se comportaron de manera pare-
cida a los controles.

Conclusiones: La sensacion disneica puede ser una consecuencia
adversa de la diabetes, en lo que seria la repercusion clinica de la
disfuncion espirométrica ya conocida.

P-131. ANALISIS DEL PRIMER EVENTO CARDIOVASCULAR
MAYOR EN PACIENTES CON DM2 DE LA POBLACION
CATALANA

M. Claro Brandner?, A. Jiménez?, M. Mata-Cases®, B. Vlacho®,
J. Franch-Nadal®, D. Mauricio® y E. Ortega?

aHospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espafia. °DAP_CAT
group, Unitat de Suport a la Recerca Barcelona, Fundacié Institut
Universitari per a la recerca a ’Atencié Primaria de Salut Jordi
Gol i Gurina (IDIAPJGol), Barcelona, Espana.

Introduccion: La enfermedad cardiovascular (ECV) sigue siendo
la principal causa de muerte en DM2. Un mayor conocimiento de la
epidemiologia del primer evento cardiovascular en esta poblacion
ayudaria a mejorar e individualizar las estrategias de prevencion
primaria.

Objetivos: Describir la incidencia del primer evento cardiovascu-
lar en la poblacion con DM2 de Catalufa, asi como sus formas de
presentacion mas frecuentes en funcion de edad y el sexo.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo y observacional de
cohortes. Obtuvimos los datos del Sistema d’Informacié per al Des-
envolupament de U’Investigacio en Atencio Primaria (SIDIAP). Selec-
cionamos los individuos registrados con DM2 desde 2010. Se
excluyeron aquellos con ECV previa, fibrilacidon auricular conocida
y los < 27 o > 89 anos. Seguimos a los sujetos hasta presentar un
evento cardiovascular mayor, muerte o el final del estudio (diciem-
bre 2016). Se establecieron 5 grupos de edad: joven: < 35 afios; edad
adulta prematura: 35-55 hombres y 35-60 mujeres; adulto mayor
joven: 55-65 hombres y 60-65 mujeres; adulto mayor maduro: 65-
75 anos; edad avanzada: > 75 afnos. Se registraron datos sobre co-
morbilidades y eventos cardiovasculares agrupandose en:
enfermedad coronaria, cerebrovascular, arterial periférica e insufi-
ciencia cardiaca.

Resultados: Se incluyeron 247.751 pacientes (48,6% mujeres) con
DM2. Edad media 66,8 (11,9) afios, HbA1c 6,8 (1,5)%, indice de masa
corporal (IMC) 30,2 (5,1) kg/m?. La prevalencia de hipertension, uso
de estatinas y tabaquismo activo fue 63,4%, 45,6% y 17,6% respec-
tivamente. La incidencia acumulada (seguimiento medio 6,99 anos)
de un primer evento CV fue de 23%, 3,98% anual, siendo la forma de
presentacion mas frecuente la insuficiencia cardiaca (29%), seguido
por la enfermedad coronaria (27,6%), enfermedad cerebrovascular
(22,3%) y enfermedad arterial periférica (21,1%). Hubo importantes
variaciones en el riesgo global y la forma de presentacion del primer
evento cardiovascular en funcion de edad y sexo. Los hombres pre-
sentaron un mayor riesgo de ECV (HR: 1,20, 1C95%: 1,18-1,22) y una
mayor incidencia de enfermedad coronaria (HR: 1,52; 1C95%: 1,47-
1,57), cerebrovascular (HR: 1,06, 1C95%: 1,03-1,10) y arterial peri-
férica (HR: 2,30 1C95%: 2,21-2,39), pero menor riesgo de
insuficiencia cardiaca (HR: 0,70; 1C95%: 0,68-0,72). La forma de
presentacion mas frecuente entre los individuos mas jovenes (joven,
edad adulta temprana, adulto mayor joven) fue la enfermedad co-
ronaria, mientras que la insuficiencia cardiaca predominaba a partir
de los 65 anos.

Conclusiones: La incidencia anual de ECV en personas con DM2
es aln elevada, y existen marcadas diferencias en funcion de la edad
y el sexo. Este conocimiento debe ser considerado en las estrategias
de prevencion primaria y enfatiza la importancia de desarrollar en-
sayos clinicos que exploren los efectos, y la magnitud, de las inter-
venciones en subgrupos concretos de personas con diabetes para una
mejor individualizacion de las estrategias preventivas.

P-132. RESULTADOS DE LA DESCARGA QUIRURGICA
AMBULATORIA EN PACIENTES CON ULCERA NEUROPATICA
REFRACTARIA

M. Lladé Vidal, J.V. Gil Boix, E. Mena Ribas, M. Vifies Raczkowski,
A. Sanmartin Sanchez, M. Codina Marcet e I. Argiielles Jiménez

Hospital Son Espases, Palma de Mallorca, Espania.

Introduccion: El pie diabético (PD) es una de las complicaciones
mas incapacitantes y costosas de la diabetes mellitus (DM). Los
métodos de descarga son los procedimientos mas importantes para
la cicatrizacion de una Ulcera plantar neuropatica. La descarga qui-
rurgica es una alternativa cuando el tratamiento no quirirgico fra-
casa. Estas técnicas cambian la estructura del pie y proporcionan
una descarga mas efectiva para areas con estrés mecanico elevado.

Objetivos: Evaluar el tratamiento de Ulceras neuropaticas me-
diante técnicas de descarga quirirgica minimamente invasiva, rea-
lizada de forma ambulatoria en pacientes con diabetes y Ulceras
neuropaticas refractarias al tratamiento conservador.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una serie de 23 pa-
cientes con DM (25 intervenciones) con Ulcera neuropatica o lesiones
preulcerosas a los que se les realiza una técnica quirdrgica minima-
mente invasiva y ambulatoria para liberar presiones en el pie (os-
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teotomia). El procedimiento lo realiza un poddlogo experto, con una
duraciéon media de 45 minutos. El seguimiento posintervencion fue
de 12 a 36 meses.

Resultados: Caracteristicas basales de los pacientes: edad 59,4 +
3,7 anos; sexo 86,9% varones; indice de masa corporal 32,6 + 2,8 kg/
m?; fumadores 60,8%; HTA 69%, tipos de DM: DM1 8,7%, DM2 89,7% y
otros 4,4%; duracion DM 18,8 + 4,4 anos; HbA1c 7,8 + 0,83%; retino-
patia 73,7%; nefropatia 50%; neuropatia periférica 100%; enfermedad
arterial periférica (EAP) 52,2%; cardiopatia isquémica 13% y enferme-
dad cerebrovascular 4,3%. Del total de intervenciones, 18 se realiza-
ron sobre Ulceras refractarias a un tratamiento de descarga no
quirdrgica previo. Las Ulceras tenian un diametro medio de 1,96 =
0,89 cm?, una duracion de 29,28 + 18,42 meses y la mayoria se loca-
lizaban en el antepié (92%). Los resultados se describen en la tabla.
El resto de intervenciones (n = 7) se realizaron en pacientes con an-
tecedentes de Ulcera de PD resuelta que presentaban algin punto de
sobrecarga en el pie (intervencion preventiva). Solo un paciente pre-
sento ulceracion en la zona tratada. En ninglin caso hubo complica-
ciones derivadas de la técnica (seguimiento medio 28,02 + 9,12 meses).

Resultados pacientes con Ulcera previa (n = 18)

Tiempo resolucion tras intervencion (dias) 22,41 £ 7,07
Cicatrizacion ulcera tras intervencion (%) 100
Complicaciones tras intervencion (%) * 11,11
Recurrencia ulcera (%) 5,5
Transferencia ulcera (%) 16,6

*Infeccion local, todos los pacientes presentaban EAP

Conclusiones: La descarga quirdrgica minimamente invasiva am-
bulatoria es una intervencion sencilla que presenta una elevada tasa
de éxito con pocas complicaciones. Reduce el riesgo de aparicion de
nuevas Ulceras en pacientes de riesgo. Al realizarse en la propia
consulta, reduce de forma considerable los costes y el tiempo de
espera de la intervencion.

P-133. HIPOGLUCEMIA EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA

X.C. Vivas Vaca, J.A. Leandro Hernandez, L.M. Tolentino Martinez,
A. Herrero Ruiz, A.l. Sanchez Marcos y M.T. Mories Alvarez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca,
Espana.

Introduccion: La hipoglucemia representa el mayor factor limi-
tante en el control glucémico en la diabetes mellitus (DM), con
riesgos derivados de la misma y aumento de morbimortalidad. En
general, en DM se define hipoglucemia como una concentracion
plasmatica de glucosa menor o igual a 70 mg/dL (< 3,9 mmol/L).

Objetivos: Describir las principales caracteristicas de los pacien-
tes con DM ingresados con diagnostico de hipoglucemia en el Com-
plejo Asistencial Universitario de Salamanca (CAUSA).

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo, mediante datos de pacientes con DM atendidos
en el CAUSA que fueron diagnosticados de hipoglucemia entre el afio
2017 y 2021. Se incluyeron 238 pacientes con DM (11% tipo 1y 89%
tipo 2), de los cuales el 57% eran mujeres. Se excluyeron en los que
la hipoglucemia se presentd durante la hospitalizacion (n = 221). Se
analizaron las siguientes variables: edad, sexo, causa desencade-
nante, tratamiento antidiabético, tiempo de evolucion de diabetes,
glucemia minima registrada, hemoglobina glicosilada (HbA1c), epi-
sodios anteriores de hipoglucemia y consultas previas en urgencias
por esta causa.
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Resultados: La edad media de la muestra fue de 76 + 16 afos
y el tiempo medio de evolucion de la diabetes de 14,5 + 10 afos.
Las principales causas asociadas a hipoglucemia fueron secunda-
rias a insulina (24,4%), a disminucion de ingesta (22,7%), a trata-
miento con antidiabéticos no insulinicos (ADNI) (10,5%),
transgresiones terapéuticas (8,8%), y a patologias asociadas (ta-
bla). De aquellos pacientes que recibian solamente insulina
(36,1%), un 40,7% se encontraban con insulina basal y un 57% con
pauta bolo basal. El 29,4% de pacientes tenian ADNI combinados
con insulina. El 34,5% recibia Gnicamente ADNI y de ellos, el 36,6%
usaba sulfonilureas. El valor minimo de glucemia capilar fue 7 mg/
dLy la media 39 + 15 mg/dL. La HbA1c media durante el ingreso
fue 6,9 + 1,5% y la media de dias de hospitalizacion de 7,5 +
5,4 dias. El 45,4% del total habian presentado episodios previos
de hipoglucemia, de los cuales 17,2% habian visitado previamen-
te el servicio de urgencias. El 10,5% del total falleci6 durante su
ingreso.

Causas de hipoglucemia

Secundario a insulina 24,4%
Basal 40,7%
Bolo-basal 57%
Bomba insulina 2,3%
Secundario a ADNI 10,5%
Disminucion de ingesta 22,7%
Secundario a patologias asociadas

Infecciones (respiratorias, intestinales, etc.) 26,5%
Insuficiencia renal aguda/cronica. 4,2%
Transgresion terapéutica 8,8%
Aumento de actividad fisica 0,8%
Autoprovocada 1,3%
Otros (Deprivacion corticoidea, etc.) 0,8%

Conclusiones: La principal causa de ingreso por hipoglucemia en
pacientes con DM se asoci6 al uso de insulina, pero mas de un tercio
se produjeron a tratamiento exclusivamente con ADNI, con predo-
minio de sulfonilureas. Casi la mitad habia presentado episodios
previos de hipoglucemia. La mortalidad que ocasiona no es despre-
ciable, por lo que es relevante conocer las principales causas des-
encadenantes y tratar de prevenirlas.

P-134. PREVALENCIA NEUROPATIA VEGETATIVA

Y VASCULOPATIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
EN SEGUIMIENTO EN EL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
Y NUTRICION DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA

G.A. Giron Cerrato?, O. Segui Cotano?, N. Garcia Albors?,
M.J. Amigo Villar?, M.T. Penalba Martinez?, R. Camara?
y J.F. Merino-Torres?®

aHospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, Espafia.
bUniversitat de Valencia, Valencia, Espana.

Introduccién: En diabetes mellitus, las complicaciones macrovas-
culares indican aumento de morbimortalidad cardiovascular (x3-4).
Las complicaciones microvasculares y del pie diabético afectan no-
tablemente a la calidad de vida de los pacientes y también incre-
mentan la morbilidad. Por ello, es importante detectar la presencia
de estas complicaciones cronicas en pacientes con diabetes mellitus.
El objetivo de este estudio es evaluar la frecuencia de neuropatia
somatica y vegetativa junto a vasculopatia en pacientes con DM sin
complicaciones conocidas.
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Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, retrospec-
tivo, en pacientes con DM tipo 1 de larga evolucion, DM tipo 2 y otros
tipos de DM, sin importar el control glucémico, en seguimiento en
las consultas de endocrinologia y nutricion a los que se les realizaron
pruebas de screening de complicaciones crénicas microvasculares
en el ano 2022. Fueron evaluados 121 pacientes, se revisaron histo-
rias clinicas, antecedentes médicos, y resultados de las pruebas de
screening realizadas. Se utilizo la escala Michigan Diabetic Neuro-
pathy Score para evaluar neuropatia, el Neurotester para evaluar
alteraciones del sistema auténomo, y el indice tobillo-brazo para
evaluar vasculopatia. Los resultados se expresan como media (DE)
o porcentaje (SPSS 25.0).

Resultados: Se estudiaron 121 pacientes con una media de edad
de 54 + 14 anos. 59,5% con DM tipo 1, 36,4% DM tipo 2, 4,1% otro tipo
de diabetes. Tiempo medio de evolucion desde el diagnostico fue de
23,8 + 12,4 anos, con una media de HbA1c 6,6 + 2,2%, aunque en el
56,6% de pacientes era >7%. El 48,7% hipertensos y 71,9% presentan
dislipidemia, 46,2% cardiopatia isquémica crénica, 25,6% ECV. El 8,3%
presentaban nefropatia diabética conocida: 4,1% en dialisis y 5% por-
tadores de trasplante renal. 41,4% presentaban retinopatia diabética,
20,7% RD no proliferativa y 20,7% RD proliferativa. 17,3% pie diabéti-
co, de los cuales el 4,1% llevan seguimiento por podologia del centro.
Screening vascular: 10,7% (13) refirieron sintomas compatibles con
claudicacion intermitente previo a la realizacion de la prueba, 19,8%
(24) presentaban un ITB patoldgico, de los cuales 37,5% (9) eran sin-
tomaticos y 62,5% (15) no referian sintomas. 45,5% han sido valorados
por cirugia vascular confirmando el diagnostico de isquemia cronica.
Screening Neuropatia: 38,8% (47) refirieron sintomas de neuropatia,
siendo el mas frecuente las parestesias. 29,7% (36) presentaban re-
sultados patologicos, de estos 63,9% (23) eran sintomaticos y 36,1%
(13) no referian sintomas. 19,4% han sido valorados en consulta de
neurologia. Screening neuropatia autonémica cardiovascular: 57,9%
presentaban resultados patoldgicos, el indice espiracion/inspiracion
fue patologico en el 28% de los casos. En 18,8% de los pacientes no se
pudo realizar la prueba por problemas técnicos.

Conclusiones: En la poblacion estudiada la neuropatia autonémi-
ca cardiovascular fue la complicacion mas frecuente en 57,9% con
resultados patoldgicos, seguido de retinopatia diabética en 41,4%.
La realizacion de pruebas de screening permite detectar complica-
ciones cronicas en pacientes asintomaticos, permitiendo un mejor
tratamiento de la diabetes y sus complicaciones.

P-135. CETOACIDOSIS DIABETICA Y SU RELACION
CON LA PANDEMIA DE COVID-19

M.A. Tomas Pérez?, M.D. Espin Garcia?, M. Marco Menarguez?,
M.J. Lopez Lopez?, A. Pinos Blanco®, B. Sanchez Lopez-Muelas®
y F. Illan Gémez?

eHospital Morales Meseguer, Murcia, Espafia. ®Hospital Santa
Lucia, Cartagena, Espaia. ‘Hospital Comarcal del Noroeste,
Caravaca de la Cruz, Espafa.

Introduccion y objetivos: La cetoacidosis diabética (CAD) es una
complicacion aguda grave de la diabetes mellitus (DM) y se trata de la
forma de presentacion en el 25-40% de los pacientes con DM1. Durante
la pandemia por SARS-CoV-2 se abandond gran parte de la asistencia
clinica y preventiva de las patologias cronicas. Por ello, nos planteamos
como objetivo analizar si la pandemia por COVID-19 ha influido en la
incidencia de casos de CAD como debut de DM, asi como en su gravedad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes ingresados por CAD en el Hospital Morales Meseguer (Murcia)
desde septiembre del 2018 hasta septiembre del 2021. Se analizé la
frecuencia de CAD desde el 15 de marzo de 2020, momento en el
que se decreto el estado de alarma en Espafa, hasta el 15 de sep-
tiembre de 2021. Los datos se compararon con un periodo de igual
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duracion previo al inicio de la pandemia (15 de septiembre de 2018
hasta el 15 de marzo de 2020).

Resultados: Durante el periodo de estudio, se registraron 76 casos
de CAD. En el grupo prepandemia ingresaron 36 casos de CAD con
una edad media de 32,6 (DE 12,3) anos, siendo 24 mujeres (66,7%).
34 tenian DM1y 2, DM2 (5,6%). 4 casos tenian enfermedad tiroidea
autoinmune asociada y ninguno celiaquia. En 4 pacientes, la CAD fue
la forma de presentacion de una DM de novo (11,1%). La CAD fue
leve en 4 (11,1%), moderada en 21 (58,3%) y grave en 11 (30,6%). 5
requirieron ingreso en UCI (13,9%) y la estancia media fue de 3,8 (DE
2,7) dias. La HbA1c al ingreso fue de 10,1 (DE 1,59)%. En el grupo
de pandemia ingresaron 40 casos de CAD con una edad media de
32,6 (DE 10,8) anos, siendo 23 de ellos mujeres (57,5%). 6 casos
tenian enfermedad autoinmune asociada y 1 celiaquia. 37 tenian
DM1 y 3 DM2. En 7 pacientes fue la forma de presentacion de un
debut de DM1 (17,5%). La CAD fue leve en 3 (7,5%), moderada en 20
(50%) y grave en 17 (42,5%). 8 precisaron ingreso en UCI (20%) y la
estancia media fue de 4 (DE 3,4) dias. La HbA1c media al ingreso fue
de 11,3 (DE 1,6)%, siendo significativamente superior en el periodo
de pandemia que en el prepandemia (p 0,004).

Conclusiones: La incidencia de CAD como forma de debut de DM1
fue superior en los 18 meses de pandemia, que en los 18 meses
previos. Ademas, en el periodo de pandemia hubo un mayor porcen-
taje de CAD grave, mayor numero de casos que necesitaron ingreso
en UCl y el control glucémico de los pacientes fue peor.

P-136. DIFERENCIAS EN EL ESTADO NUTRICIONAL
Y MARCADORES CARDIACOS ENTRE PACIENTES DM-2
Y NO DM-2 CON INSUFICIENCIA CARDIACA

C.M. Alzas Teomiro, M.l. Garcia Ramirez, C. Muiioz Jiménez,
A.M. Moyano Sanchez, M.J. Molina Puerta y A.D. Herrera Martinez

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espana.

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de
las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y presenta una
incidencia en ascenso. El porcentaje de pacientes con diabetes tipo 2
(DM-2), principalmente, que presentan disfuncion a nivel cardiaco
es muy elevado. El NT-proBNP sérico y la fraccion de eyeccion sis-
tolica (FEVI) son dos marcadores que se correlacionan con la seve-
ridad y el pronostico de esta entidad. El estado nutricional de los
pacientes con IC, ha adquirido un nuevo enfoque gracias a la incor-
poracion de técnicas como la bioimpedanciometria, la ecografia
nutricional y los test funcionales. El objetivo es evaluar el estado
nutricional y la evolucion clinica de pacientes con IC y ver si existen
diferencias en aquellos afectos de DM-2.

Material y métodos: 38 pacientes con al menos una hospitalizacion
en el ultimo ano fueron incluidos. Se realizaron valoraciones antro-
pométricas, bioquimicas, ecograficas y funcionales. El analisis esta-
distico se realizd mediante SSPS v.24.

Resultados: 38 pacientes incluidos (72,2% varones). El 44,4% de la
muestra presentaba diabetes tipo 2 al momento de la valoracion. Los
pacientes con DM-2 habian presentado de media mas hospitalizaciones
el Ultimo afo por descompensacion de la IC respecto a los no DM-2.
La FEVI medida por ecocardiograma de los pacientes DM-2 era menor
que la de los pacientes no DM-2 (39,5 vs. 34,9%, p > 0,05), y de ma-
nera inversamente proporcional, el proBNP mayor (4.950,13 vs.
9.513,37, p > 0,05). A nivel nutricional, los pacientes DM-2 de nuestra
muestra tendian a tener mayor porcentaje de masa magra y menor
de masa grasa medida mediante bioimpedanciometria que los no DM-
2, y presentaban un mayor angulo de fase (5,47 vs. 4. 93°, p > 0,05).
Los pacientes DM-2 presentaban valores mas bajos en la dinamometria
tanto en brazo dominante como en contralateral. Analiticamente
destacaba que los pacientes con DM-2 presentaban un control mas
estricto a nivel de colesterol LDL y triglicéridos que los no DM-2.
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Conclusiones: La DM-2 se asocia a una peor evolucion clinica de la
IC. Se debe realizar una valoracion nutricional adecuada en estos
pacientes, con y sin DM, vy, si precisa, una intervencion nutricional,
para mejorar la evolucion y prondstico de su enfermedad. Mas estudios
son necesarios para establecer relaciones entre dichos parametros.

P-137. INFLUENCIA DEL CONTROL GLUCEMICO PREVIO
AL INGRESO EN EL DESARROLLO DE HIPOGLUCEMIAS
DURANTE LA HOSPITALIZACION DE PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

T. Gonzalez Vidal?, C. Alonso Felgueroso®<, G. Martipez Tamés?,
A. Gutiérrez Hurtado?, D. Rivas Otero?, E. Delgado Alvarez»<¢
y E. Menéndez Torre><d

aHospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Espana,
bHospital Universitario de Cabueries, Gijon, Esparia, ‘Grupo de
investigacion en Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad;
Instituto de Investigacion del Principado de Asturias (ISPA),
Oviedo, Espana, “Facultad de Medicina; Universidad de Oviedo,
Oviedo, Espana.

Objetivos: Estudiar la influencia del control glucémico previo al
ingreso en el desarrollo de hipoglucemias durante la hospitalizacion
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de 326 pa-
cientes (216 varones, edad mediana 70 afos, rango 34-95 anos) con
diagnostico de DM2 ingresados en el aio 2020 en un hospital de
tercer nivel por los que se solicit6 interconsulta a Endocrinologia.
Se registraron las siguientes variables: aparicion de hipoglucemias
(glucemias capilares < 70 mg/dL) durante el ingreso, diagnostico
conocido de DM2 antes del ingreso o diagnéstico de DM2 desconoci-
do antes del ingreso pero emitido durante el mismo, tratamiento
domiciliario con insulina antes del ingreso y valor de HbA1c al ingre-
so 0, en su defecto, ultimo valor de HbA1c previo al ingreso.

Resultados: Los pacientes con DM2 conocida antes del ingreso
tuvieron mas frecuencia de hipoglucemias durante el ingreso (51,21%,
148/289 pacientes) que los pacientes con DM2 desconocida antes
del ingreso pero diagnosticada durante el mismo (18,91%, 7/37 pa-
cientes; p < 0,001). Dentro del total de pacientes con DM2 conocida
antes del ingreso (n = 289), tuvieron mas frecuencia de hipoglucemias
durante el ingreso los pacientes que recibian tratamiento con insu-
lina en domicilio (62,74%, 96/153 pacientes) que los pacientes que
no tenian insulina entre su tratamiento domiciliario para la DM2
(38,23%, 52/136 pacientes; p < 0,001). Dentro del total de pacientes
con DM2 conocida antes del ingreso, tuvieron mas hipoglucemias
durante el ingreso aquellos que tenian valores de HbA1c mas bajos:
media de HbA1c en pacientes con hipoglucemias 7,87%, media de
HbA1c en pacientes sin hipoglucemias 8,45% (p = 0,011).

Conclusiones: Los pacientes con DM2 conocida antes del ingreso
son mas propensos a hacer hipoglucemias durante la hospitalizacion
que los pacientes con DM2 diagnosticada durante el propio ingreso.
Las hipoglucemias durante la hospitalizacion son también mas fre-
cuentes en pacientes con DM2 tratada en domicilio con insulina y en
pacientes con control glucémico domiciliario mas estricto: proba-
blemente estos pacientes reciban, también durante el ingreso, pau-
tas mas intensivas de tratamiento hipoglucemiante.

P-138. OSTEOMIELITIS CERVICAL Y MIELOPATIA
INCIPIENTE COMO PRIMERA MANIFESTACION RELEVANTE
DE DEBUT DIABETICO

B. Pla Peris, E. Serisuelo Meneu, M. Padillg Segura,
I. Castro de la Vega, P. Abellan Galiana y A. Merchante Alfaro

Hospital General Universitario de Castellén, Castellon, Espana.
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Introduccién: La osteomielitis de la columna cervical representa
solo entre el 3% y el 6% de todos los casos de osteomielitis vertebral,
siendo generalmente el resultado de la diseminacion hematogena
de microorganismos. Es una enfermedad poco frecuente que puede
conducir a un rapido deterioro neurologico. El principal factor de
riesgo de la osteomielitis es la diabetes mellitus. Sin embargo, pasa
facilmente desapercibida.

Caso clinico: Describimos el caso de un varén de 53 afios sin ante-
cedentes médico-quirdrgicos de interés conocidos, bebedor mode-
rado y fumador de 1 paquete diario. Acude a urgencias en multiples
ocasiones durante un periodo de 2 meses por persistencia de cervi-
calgia de 50 dias de evolucion resistente a tratamiento analgésico,
sin relacion con esfuerzo ni caida. El cuadro progresa a cervicalgia
irradiada a miembros superiores e inferiores, asociada a parestesias
y pérdida de fuerza en miembros inferiores. A la exploracion neuro-
logica presenta sindrome cordonal posterior. Destaca boca séptica,
tratada por Cirugia Maxilofacial con extraccion de varias piezas den-
tarias. En la resonancia magnética de columna cervical se objetivan
signos de osteomielitis con destruccion 6sea C1-C2, gran proceso
flemonoso que afecta al espacio epidural con ocupacion del canal,
signos de mielopatia incipiente y reaccion meningea. Se aisla en
hemocultivos Streptococcus agalactiae y se inicia tratamiento con
linezolid 600 mg/12h, clindamicina 1.200 mg/12h y gentamicina
240 mg/24h. En analitica de ingreso presenta glucemia basal de
340 mg/dl. No diabetes mellitus conocida. Destaca normopeso con
IMC de 23,06 kg/m? y pérdida ponderal de 5% en 3 meses que el pa-
ciente atribuia al cuadro neuroldgico actual, sin poliuria ni polidipsia,
ni otra clinica asociada. Se completa estudio con HbA1c, de 11%,
péptido C 1,85 ng/dl con glucosa 255 mg/dl, compatible con debut
diabético. Autoinmunidad pancreatica negativa (anti-GAD65 3,37 Ul/
ml (N < 17), antiislotes pancréaticos 4,23 U/ml (N < 28) y antitirosi-
na fosfatasa 3,73 U/ml (N < 28). Se instaura tratamiento durante el
ingreso con pauta de insulina bolo-basal, con normalizacion de glu-
cemias. Presenta buena evolucion con antibioterapia dirigida y en
resonancias de control, con necesidad de portar collarin rigido.

Discusion: La osteomielitis vertebral supone un reto diagndstico
y terapéutico, siendo una manifestacion conocida, pero poco fre-
cuente en pacientes con diabetes mellitus. Es imprescindible enfa-
tizar en su sospecha e identificacion especialmente en los pacientes
con diabetes mellitus que presentan lumbalgia o cervicalgia, e ins-
taurar el tratamiento de manera precoz.

P-139. NUESTRA EXPERIENCIA UTILIZANDO LA TCPO2
PARA EVITAR AMPUTACIONES EN EL PIE DIABETICO

R. Ruano Esteban?, J. Leon-Mengibar?, M. Zorzano Martinez?,
M.1. Cegarra Bafios?, L. Capdevila Torrents?, A. Lecube Torrello>®
y M. Charles Costa?

aServei d’Endocrinologia i Nutricid, Hospital Universitari Arnau de
Vilanova, Lleida, Espana. ®Institut de Recerca Biomédica, Lleida,
Espana.

Introduccion: Las Ulceras del pie diabético (UPD) son una causa
importante de morbimortalidad en pacientes con diabetes mellitus
(DM) y hasta un 20% de los casos requieren amputacion. Ademas de
neuropatia muchas UPD asocian enfermedad vascular periférica. La
oximetria transcutanea (TcP0O2) evalua la microcirculacion del teji-
do perilesional, es una herramienta util en aquellos pacientes con
un indice tobillo-brazo (ITB) patologico y previo al rastreo arterial.

Objetivos: Utilizar la TcPO2 para evaluar la microcirculacion en
los miembros inferiores y predecir la posibilidad de cicatrizacion de
las ulceras.

Material y métodos: Presentamos dos casos clinicos, atendidos
en la unidad de pie diabético del Hospital Universitari Arnau de Vi-
lanova de Lleida, donde se evit6 la amputacion del miembro inferior
afecto gracias a una correcta TcPO2.
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Resultados: Caso 1: mujer, 85 anos, independiente para las acti-
vidades basicas de la vida diaria, DM tipo 2 de mas de 20 afios de
evolucion y en tratamiento con multiples dosis de insulina, con po-
lineuropatia y enfermedad vascular periférica. Antecedente de am-
putacion del 1¢- metatarsiano derecho (2013) y del 3° izquierdo
(2020), ademas, portadora de stent en la zona distal de la arteria
femoral superficial de la extremidad inferior izquierda. En marzo
2022 presentaba una Ulcera en el 2° metatarsiano izquierdo, en la
zona interdigital, con signos de osteomielitis y riesgo medio de am-
putacion segln la escala de WIFI. ITB: derecho 0,77 e izquierdo 0,83.
TcPO2: 54 mmHg. Se inicio tratamiento antibiotico y tras varias cu-
ras, se consiguio la cicatrizacion completa en julio 2022. Caso 2:
hombre, 81 afos, DM tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales,
buen control cronico con HbA1c 6,6%. Retinopatia, nefropatia y neu-
ropatia diabética como complicaciones microvasculares. Anteceden-
te de Ulcera neuropatica en el talon izquierdo y entre 3°y 4° dedo
del mismo pie (2009). Enfermedad vascular periférica progresiva que
requirié amputacion del 4° dedo (2016) y del 3° izquierdos (2018),
sin revascularizacion distal. En febrero 2022, presentaba una lesion
en el pulpejo del 5° dedo izquierdo, de 0,5 cm de didametro y fondo
de fibrina. Arteriopatia grado IV en dicho miembro, con pulso femo-
ral y popliteo presentes pero pulsos distales ausentes. Después de
un primer desbridamiento en cirugia vascular parecia que curaba
pero volvid a presentar nueva exposicion con contacto 6seo. ITB:
derecho 1,57 e izquierdo 1,27. TcPO2: 74 mmHg. Se realizo cura con
extirpacion de fragmento déseo, con abundante sangrado, se inici6
antibiotico de forma profilactica y la lesion se curd a la semana, con
cicatrizacion completa a los 15 dias.

Conclusiones: La TcPO2 es una buena técnica diagnostica, mas
precisa que el ITB, que no se ve afectada por la calcificacion arterial
y permite un correcto abordaje de las Ulceras, evitando posibles
amputaciones y todo lo que estas conllevan.

P-140. REALIDAD DE LA SALUD BUCODENTAL
EN PACIENTES CON DIABETES EN UN CENTRO DE SALUD

M.L. Lozano del Hoyo, A. Fernandez Alvarez, G. Embid Saez
y M.T. Garcia de Castro

Las Fuentes Norte, Zaragoza.

Introduccion: La DM esta asociada con una multitud de compli-
caciones orales y dentales, incluyendo periodontitis grave, pérdida
prematura de dientes, hiposalivacion, xerostomia, alteracion del
gusto, candidiasis oral e infecciones bacterianas/virales. Pudiendo
causar dificultad para comer, hablar y tragar, lo que empeora la
calidad de vida. Nuestro objetivo es saber la situacion de nuestra
poblacion en cuanto a su salud bucodental, para poder implementar
actuaciones de mejora.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transver-
sal. Encuesta realizada y elaborada por profesionales de enfermeria
junto al profesional de odontologia, durante 15 dias a pacientes que
acuden a la consulta con una n = 71.

Resultados: El 62% varones y la edad media de 69,2 desviacion
estandar 11,1 (maximo 91 y minimo 38). El 39,4% acuden al dentis-
ta. Se cepillan los dientes un 62% de la poblacion encuestada, de
estos un 16% tres veces. Cambian el cepillo de dientes cada 3 meses
el 21,1% y el 47,9% no lo sabe. Sangran al cepillarse los dientes un
28%. Un 60,6% define su salud dental como mala o regular. Tienen
boca seca un 52%, menos saliva que antes un 32%, dificultad para
tragar un 7%y ardor un 4,2%. Al relacionar el consumo de medicacion
con el sangrado al cepillarse hay diferencias significativas en los
antidepresivos p < 0,001 con un OR 1C95% (6,7 2,17-20,3). La HbA1c
media es de 7,15% desviacion estandar 0,9 (maximo 9,3 y minimo
5,6). Al compararlo con el sangrado hay diferencias significativas
cuanto mayor es la HbA1c p < 0,001.
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Conclusiones: La higiene es la base para mantener una boca en
buen estado y prevenir enfermedades periodontales, de la poblacion
estudiada solo un 16% se cepilla los dientes 3 veces al dia y hay un
38% que no lo hace nunca, datos que coinciden con un 47,9% que no
sabe cada cuanto tiempo cambia el cepillo de dientes, solo el 21%
lo hace cada 3 meses y nadie es consciente que también tendrian
que cambiarlo tras una infeccion bucal. Un dato importante es que
el 28% de encuestados manifiestan sangrar al cepillarse, en personas
con DM es el principal signo de enfermedad periodontal. También
exponen un 52% tener la boca seca y un 32% disminucion de la sali-
vacion, todo ello asociados a enfermedades bucales como la caries
dental, la periodontitis y las infecciones orales, signos que no asocian
con estos problemas. Los pacientes con tratamiento antidepresivo
tienen 6,7 veces mas de riesgo de presentar sangrado que aquellos
que no lo toman. Al aumentar la HbA1c aumenta la posibilidad de
sangrado. Nos planteamos elaborar un protocolo de actuacion para
la consulta de enfermeria asesorados por la dentista del centro de
salud, un triptico para educacion bucodental y crear un circuito de
derivacion a su consulta.

P-141. UNA CAUSA INUSUAL DE CETOACIDOSIS DIABETICA
RECURRENTE

M.R. Padilla Segura, B. Pla Peris, P. Abellan Galiana,
E. Serisuelo Meneu y A. Angel Merchante Alfaro

Hospital General Universitario de Castelldn, Castellon de la
Plana, Espana.

Introduccion: La lesion aguda de la mucosa esofagica se caracte-
riza por un dafno esofagico difuso que engloba dos entidades: la
esofagitis aguda necrotizante, (EAN o esofagitis negra) asociada a
hemorragia digestiva alta, y la esofagitis aguda erosiva (EAE o no
negra) que cursa con disfagia, epigastralgia y vomitos. Se diferencian
por la presencia o ausencia histopatologica de necrosis. Se ha des-
crito la asociacion de cetoacidosis diabética (CAD) con esofagitis
aguda en varias series de casos. Durante la CAD los sintomas gas-
trointestinales (Gl) desaparecen con el tratamiento. No obstante,
en presencia de complicaciones Gl como la esofagitis erosiva, pueden
persistir tras su resolucion provocando recurrencia de la CAD debido
al aumento de la resistencia insulinica por la inflamacion y el dolor,
asociado a la reduccion de la ingesta.

Caso clinico: Vardn de 46 afos con antecedentes de depresion y
enolismo. Diabetes mellitus tipo 1 con mal control metabdlico y
varios ingresos previos por CAD. Consulta por dolor abdominal, nau-
seas y vomitos biliosos de cuatro dias de evolucion, con disfagia e
intolerancia oral, y omision de dosis de insulina. Ingresa en situacion
de gravedad con deshidratacion y respiracion de Kussmaul. En ana-
litica: glucosa: 685 mg/dl, pH: 6,95, HCO3: 3 mmol/L, anién gap 40
y cetonemia de 6,6 mg/dLl. Se inicia tratamiento con insulina intra-
venosa y fluidoterapia, consiguiéndose estabilizacion y correccion
de la cetoacidosis. Se descartan desencadenantes de origen infec-
cioso: afebril durante la hospitalizacion, sin elevacion de reactantes
de fase aguda ni leucocitosis; radiografia de torax normal, urocul-
tivo y hemocultivos negativos. Inicialmente buena evolucion. Sin
embargo, 24 horas tras estabilizacion, presenta de manera recurren-
te cetosis e hiperglucemia simple que se corrige precozmente, sin
llegar a desarrollar acidosis. Refiere epigastralgia, dolor retroester-
nal intenso y disfagia con imposibilidad de ingesta, sin vomitos ni
sangrado digestivo. Se solicita endoscopia, con resultado de esofa-
gitis grado D de los angeles, presentando erosiones confluyentes
mayores a 10 cm en union esofagogastrica. Se trata con inhibidor de
la bomba de protones, procinéticos y analgesia intravenosa con me-
joria progresiva. Dado de alta tras once dias de ingreso.

Discusion: La EAE es una entidad poco frecuente que puede ma-
nifestarse como odinofagia, disfagia o dolor toracico subesternal en
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paciente con CAD. Esta complicacion puede conducir a recurrencia
de la CAD. Es fundamental que ante una cetoacidosis recurrente con
los sintomas descritos, y tras descartar desencadenante infeccioso,
consideremos de manera temprana esta patologia, para evaluacion
y tratamiento oportuno.

P-142. APLICABILIDAD DEL CONSENSO NACIONAL
EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN LOS PACIENTES
CON DM2

N. Zubeldia Espuelas, J. Moreno Gonzalez, E. Trias Nancy,
A. Jiménez Buiza, A. de Andrés Herrero, B. Pimentel de Francisco
y A. Izarra Navarro

Departamento médico, AstraZeneca, Espafia.

Objetivos: Diversos estudios han advertido de las dificultades que
suponen la deteccion precoz y el manejo de pacientes con ERC. Por
ello, recientemente (2022) ha sido publicado un documento de con-
senso multisociedad -Documento de informacion y consenso para la
deteccion y manejo de la enfermedad renal cronica- a nivel nacional
sobre el manejo del paciente con ERC. La DM2 es un factor de riesgo
(susceptibilidad, iniciador y de progresion) de la ERC. El objetivo del
presente estudio es analizar el grado de aplicabilidad de las principa-
les recomendaciones en los pacientes DM2 establecidas en dicho con-
senso a nivel nacional, y descubrir en qué aspectos cabe mejorar.

Material y métodos: El estudio esta basado en las percepciones y
valoraciones obtenidas durante la discusion sobre la aplicabilidad del
consenso multisociedad por 198 endocrinos durante reuniones de edu-
cacion médica realizadas por el departamento médico de campo de
AstraZeneca en 14 CCAA. El analisis esta centrado en la valoracion de
4 puntos: diagnostico de pacientes con ERC, cribado en pacientes con
diabetes, derivacion a nefrologia y uso de tratamientos disponibles.
Las valoraciones se codificaron numéricamente, creando una media
nacional para cada aspecto a partir de las medias de cada CCAA.

Resultados: Se observa que la aplicabilidad del consenso en cuan-
to al diagnéstico y cribado de pacientes con ERC es baja. El 84% de
los endocrinos considera que la ERC esta infradiagnosticada en su
CCAA (63% ‘bastante’ y 21% ‘mucho’), mientras que el 80% de los
profesionales considera que desde AP se analiza la albuminuria a
menos del 50% de pacientes con DM2. El 79% de los endocrinos ase-
gura seguir los criterios de derivacion a nefrologia establecidos en
el consenso, mientras que el 21% admite hacerlo poco (18%) o nada
(3%). Ademas, el 97% de los profesionales utilizan una base de
Met+iSGLT2, con un 67% de ellos combinandolo también con arGLP-1
en pacientes con DM2 y ERC.

Conclusiones: Los resultados de este estudio ponen de manifies-
to que la aplicabilidad del consenso en la practica clinica en relacion
con el diagndstico y cribado de ERC en los pacientes con DM2 es baja.
Por el contrario, las recomendaciones establecidas en el consenso
en relacion con los criterios de derivacion y tratamiento se estan
aplicando de forma mas generalizada, si bien aln cabe mejorar
teniendo en cuenta que la DM2 es uno de los principales factores de
riesgo para desarrollar ERC.

P-143. ;ANGULO DE FASE COMO NUEVO MARCADOR
DE RIESGO CARDIOVASCULAR?

X. Ayarza-Marien Arrizabalaga?, A. Zugasti Murillo?,
L. Zabala Diaz®, H. Rendon Barragan?, I. Escuer Nuiez?,
S. Botella Martinez® y A. Hernandez Moreno?

aEndocrinologia y nutricién, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona, Espaiia. *Cadiologia, Hospital Universitario de
Navarra, Pamplona, Espana.
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Introduccion: El angulo de fase (AF) refleja el estado de salud de
las células y la integridad de las membranas celulares y se conside-
ra un marcador del estado nutricional y del estado inflamatorio. En
sujetos sanos oscila entre 6 y 7 grados. Valores inferiores a 5° indican
pérdida de la integridad celular y se consideran ademas como un
indice pronodstico de morbilidad y mortalidad. Existen pocos estudios
que hayan evaluado la relacion entre el AF y el riesgo cardiovascular.
Este indice bioeléctrico podria tener una aplicabilidad en estrategias
de prevencion de eventos cardiovasculares y su determinacion es
mas sencilla y accesible frente a otros parametros clasicos.

Objetivos: Valorar la relacion de la composicion corporal y de la
salud celular con el riesgo cardiovascular y la alteracion del meta-
bolismo de la glucosa, en los pacientes que presentaron un evento
coronario agudo reciente.

Material y métodos: Se revisaron los datos de 48 pacientes valo-
rados en consultas de Nutricion, derivados desde Rehabilitacion
Cardiaca, entre 2021-2022. Se midieron los siguientes parametros:
edad, peso, talla, composicion corporal (BIA Inbody 770), fuerza
(dinamémetro Jamar), FRCV clasicos (edad, sexo, tabaquismo,
diabetes-glicada, dislipemia, SAHS) y el score REGICOR.

Resultados: Muestra 48 pacientes (39 varones/9 mujeres), edad
56,4 + 7,65 afos, IMC 35,28 + 3,88 kg/m?, glicada 6,01 + 0,75, %gra-
sa 38,75 + 7,11, area grasa visceral 188,96 + 48,05 cm?, INME 8,84
+ 0,95 kg/m?, dinamometria 36,57 + 12,14 kg, angulo de fase (AF)
5,84 + 0,69°. El 87,5% eran fumadores o exfumadores, 81,25% disli-
pemia, 77,06% alteracion metabolismo glucosa (41,66% preDM, 35,4%
DM), 72,92% hipertension, 56,25% sobrepeso u obesidad tipo 1y 12,5%
SAHS. El 8,3% presento obesidad sarcopénica (1 hombre/3 mujeres).
El 54,2% presentaron AF < 6° (18 hombres/8 mujeres); 12,5% presen-
taron AF < 5° (1 hombre/5 mujeres). Se realizé analisis estadistico
de correlacion entre el AF y diferentes variables, utilizando la prue-
ba de Spearman, destacando una correlacion estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,05) con el porcentaje de grasa (-0,47), area de
grasa visceral (-0,42), IMME (0,33), dinamometria (0,34), y edad
(-0,56), pero no con IMC (p = 0,09). Ademas, se observo una asocia-
cion entre las medias AF y el sexo (varén 6,05; mujer 4,97; p = 0,003),
pero no entre AF y las variables de metabolismo de la glucosa o la
obesidad sarcopénica. No se observé correlacion entre el score RE-
GICOR y el AF.

Conclusiones: En la poblacion estudiada, dos de cada tres pacien-
tes con evento coronario agudo presentaron afectacion negativa de
la salud celular. Ademas, el IMC no fue un buen parametro para el
estudio de obesidad en relacion con la salud celular. Seria intere-
sante plantearse como obligatorio el estudio detallado de la com-
posicion corporal en pacientes de alto RCV, incluirlo en el
diagnostico y plantearlo como objetivo terapéutico (disminucion de
grasa visceral, mejora de la funcionalidad y del angulo de fase),
probablemente mas en las mujeres.

P-144. HEPATOPATIA DE SINDROME MAURIAC:
A PROPOSITO DE UN CASO

A. Moreno Tirado?, P. Gonzalez Lazaro?, M.Z. Montero Benitez?,
P. Jiménez Torrecilla?, J. Mascuiana Calle?, F. del Val Zaballos?,
A. Lomas Meneses? y R. Juarez Tosina®

aEndocrinologia, Complejo Hospitalario La Mancha Centro,
Alcdzar San Juan, Espafa. PAnatomia patoldgica, Complejo
Hospitalario La Mancha Centro, Alcdzar San Juan, Espania.

Objetivos: Presentar el caso de hepatopatia del sindrome de Mau-
riac.

Caso clinico: Presentamos le caso de una mujer de 34 anos de
edad, con antecedente personal de diabetes mellitus tipo 1 (DM1)
desde los 9 afnos. Destaca muy mal control metabdlico crénico a
pesar de multiples esquemas de insulina con complicaciones multi-
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ples: nefropatia, retinopatia y neuropatia periférica. Ingresa en
planta de hospitalizacion por cuadro de cetoacidosis diabética. Al
ingreso Hba1lc de 15,3%. Durante el ingreso tras tratamiento con
insulina iv, mejoria de control glucémico. A los 9 dias de ingreso,
comienza con cuadro de edemas de los 4 miembros, distension y
dolor abdominal. A la exploracion present6 una talla inferior a la
esperada (150 cm), leve sobrepeso (59 kg) y gran hepatomegalia.
Las pruebas de funcionamiento hepatico mostraron un aumento de
transaminasas (GOT 359 UI/L, GPT 210 UI/L) y fosfatasa alcalina (190
Ul/L). Se descartd etiologia viral y autoinmune. Se realizé una eco-
grafia abdominal donde se evidencia una gran hepatomegalia homo-
génea hiperecogénica. Se decide realizar biopsia hepatica
percutanea, donde se evidencio un parénquima hepatico con arqui-
tectura conservada, con hepatocito con citoplasma amplio, claro,
con membrana llamativa y algunos nicleos vacios de aspecto gluco-
génico. Los citoplasmas muestran intensa tincion con acido periodi-
co de Schiff (PAS), pero negatividad para PAS-diastasa,
confirmandose el deposito de glucogeno citoplasmatico. Siendo el
diagndstico mas probable la glucogénesis hepatica secundaria a dia-
betes. El sindrome de Pierre Mauriac descrito en el afio 1930, se
caracteriza por retraso del crecimiento, apariencia cushingoide,
hepatomegalia e hipertransaminasemia, en paciente con DM1 con
descontrol cronico. La edad de presentacion mas habitual suele ser
en la adolescencia, aunque han sido descritos casos tanto en nifos
como adultos. El diagnéstico de dicha hepatopatia requiere alta
sospecha clinica y se debe corroborar con biopsia hepatica la pre-
sencia de acumulacion de glucogeno. Dicha acumulacion de gluco-
geno en los hepatocitos, es en parte causada por largos periodos de
hiperglucemia, en los que la glucosa entra en el hepatocito inde-
pendientemente de insulina y se convierte en glucogeno.

Discusion: Actualmente el sindrome de Mauriac es una causa rara
de hepatopatia, debido a las mejorias en control y tratamiento de
los pacientes con DM1. No obstante algunos casos son descritos en
personas con situaciones sociales complicadas o sin cumplimiento
terapéutico. Se trata de un cuadro reversible tras mejoria de control
glucémico con adecuada insulinizacion.

P-145. CUMPLIMIENTO DE METAS EN EL CONTROL

DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL
MEDIANTE EL MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION
ARTERIAL (MAPA)

E.O. Videa Irias, M.A. Ramos Guifarro y G. Zaldivar
CAMI Clinica de Atencién Medica Integral, Tegucigalpa, Honduras.

Introduccioén: La hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus
(DM) son consideradas hoy en dia las enfermedades con mayor ries-
go de morbimortalidad en el mundo. Entre sus complicaciones des-
tacan: eventos cardiovasculares, enfermedad renal, hipoperfusion
coronaria, asi como lesiones en dérganos diana. Un diagnéstico tem-
prano, junto al logro de metas es significativo para disminuir el
riesgo de dichas complicaciones.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de las metas en el control de
la presion arterial segln los parametros de las guias ISH (Sociedad
Internacional de Hipertension) 2020 empleando el monitoreo ambu-
latorio de la presion arterial (MAPA) en un grupo de pacientes con
hipertension arterial y diabetes tipo 2 (DM2) de la consulta de clini-
ca de diabetes, Hospital Escuela, Honduras.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal. Universo y muestra. Anualmente asisten 2.000 pacientes
a la consulta externa de Endocrinologia del HEU de los cuales un 90%
presentan diabetes mellitus tipo 2 y de ellos el 42,72% tiene HTA.
El Intervalo de confianza es de 95% con un margen de error de 5%,
resultando en una muestra de 94 pacientes para efectos de la inves-
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tigacion, se analizaron los datos del estudio de prevalencia del patron
circadiano no dipper de la presion arterial en pacientes con hiper-
tension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en la consulta de diabetes
del hospital escuela, Afo 2017 a los cuales se dio un seguimiento a
tres afos en busca de complicaciones cardiovasculares tempranas.

Resultados: El porcentaje de pacientes con HTA no controlados
segun las guias ISH aplicando los parametros de medicion del MAPA
para 24 horas fue del 60% (56), el 41% (39) presentaron un patrén
circadiano no dipper, del total de los pacientes estudiados el 9% (8)
tuvo una complicacion cardiovascular a 3 afos del estudio, siendo
estas las complicaciones encontradas: 3 de ellos presentaron infar-
to agudo de miocardio de los cuales 1 fallecio, 5 desarrollaron insu-
ficiencia renal cronica actualmente en manejo con hemodialisis, los
pacientes que presentaron complicaciones todos se encontraron en
el grupo de personas no controladas de sus niveles de presion arte-
rial. El mayor porcentaje de pacientes no controlados se encontré
en las mediciones nocturnas del MAPA en un 62% (58).

Conclusiones: Dos tercios de la poblacion estudiada por medio
del MAPA tienen cifras tensionales en parametros no deseados; lo
que condiciona un mayor riesgo para presentar una complicacion
cardiovascular, sumado a que la mayor parte de los pacientes pre-
sentaron un patron circadiano no dipper incrementandose a un mas
la probabilidad de eventos fatales, sefia un reto para realizar los
ajustes terapéuticos y seguimientos efectivos a los pacientes que
presentan estas comorbilidades cronicas.

EDUCACION TERAPEUTICA

P-146. DIABENET: FORMACION INNOVADORA EN DIABETES
PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA

A. Bujanda Sainz de Murieta y C. Azagra Rey
Universidad Publica de Navarra, Pamplona, Espana.

Introduccion y objetivos: La diabetes es una de las enfermedades
crénicas mas prevalentes en todo el mundo. Por ello, la mayoria de
las enfermeras trataran con estos pacientes en algin momento de
su carrera profesional. En muchas ocasiones, seran las encargadas
de proporcionar acompafamiento y educacion en el manejo de la
enfermedad en distintos contextos sanitarios. La formacion continua
de estos profesionales es fundamental, ya que el tratamiento de la
diabetes esta en constante evolucion. Con este proposito se crea
Diabenet, una plataforma digital e interactiva a la que pueden ac-
ceder en cualquier momento y desde cualquier lugar para ampliar
sus conocimientos y compartir experiencias con otros colegas. El
objetivo general del estudio es disefiar y evaluar una formacion
online innovadora sobre diabetes para el personal de enfermeria.
Y como objetivos especificos se plantea generar un espacio de co-
laboracion entre las enfermeras participantes, medir la satisfaccion
tras la realizacion de la formacion y evaluar la adquisicion de cono-
cimientos al finalizar la formacion.

Material y métodos: Tras observar las necesidades sobre educacion
diabetologica del personal de enfermeria, se disefid una formacion
online entre los meses de febrero y junio de 2022, que podian com-
pletar en cualquier momento. La plataforma constaba de varias
secciones: casos clinicos audiovisuales con preguntas interactivas.
Tareas a entregar. Recursos de utilidad para profesionales sanitarios.
Foro. Ranking individual y por equipos (en funcion de su lugar de
trabajo). Finalmente, se realizd un test de conocimientos tipo test
con 33 preguntas y 4 posibles respuestas donde solo una era correc-
ta, ponderado sobre 10 puntos. También se evalud la satisfaccion
mediante una encuesta cuantitativa a través de una escala Likert



