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estudio se ha realizado con 27 pacientes que llevaban un ano utili-
zando el sensor de monitorizacion de glucosa intersticial tipo flash.
Justificacion La utilizacion de nuevas tecnologias aplicas al control
de la diabetes deben estar ligadas a e la educacion terapéutica, para
el buen aprovechamiento de las mismas y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

Objetivos: Analizar los parametros estandarizados de la monito-
rizacion continua de glucosa intersticial tipo flash (WCG/flash), en
pacientes mayores de 14 anos con diabetes tipo 1, en tratamiento
con multiples dosis de insulina (terapia basal-bolo) y habiendo reci-
bido actualizacion en educacion diabetoldgica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio cuasiexperimen-
tal con pacientes a los que se les ha prescrito la utilizacion de
sensor de monitorizacion de glucosa intersticial tipo flash mayores
de 14 afos con diabetes tipo 1. Se ha recopilado la determinacion
realizada de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) antes de implantar
el primer sensor, los datos de los parametros estandarizados en el
informe de perfil ambulatorio de glucosa (AGP) al mes de utilizar el
sensor y el informe AGP al aho de utilizar sensor. Antes de comenzar
a usar la monitorizacion tipo flash, los pacientes han vuelto a ac-
tualizar los conocimientos en educacion diabetologica, utilizando
como estimulo motivador el uso del sensor. Las sesiones de educacion
terapéutica impartidas han versado por orden de prioridad: Plan de
alimentacion por raciones. Funcionamiento de las insulinas. Proce-
dimiento de implantacion y retirada del sensor. Obtencion e inter-
pretacion de los datos (valores numéricos y tendencias).
Limitaciones de la informacion aportada por el dispositivo. Situacio-
nes en las que debe realizarse la medicion de la glucemia capilar.
Prevencion y manejo de complicaciones agudas.

Resultados: Se ha comparado estadisticamente los parametros
estandarizados de MCG/flash obtenidos en el informe AGP originado
al mes de utilizar el sensor y el informe AGP originado por el sensor
al afo de utilizacion. Asi como la hemoglobina glicosilada realizada
previa al uso del sensor y al ano.

Conclusiones: El uso de la MCG/flash mejora el control de la
diabetes tipo en 1 pacientes que ya conocen y manejan adecuada-
mente su enfermedad. Pese a la escasa potencia estadistica del
estudio, debido al pequefio nimero de participantes, se observa un
mejor control de la diabetes sin aumento del tiempo en hipogluce-
mia y ha permitido, en casos individuales, una mejoria franca del
control glucémico.

OTROS

P-190. ;EXISTEN OPCIONES SALUDABLES
EN LAS MAQUINAS DE VENDING DEL HOSPITAL
DE DEBAGOIENA?

Z. Marzan Usandizaga® y A. Lasa Elguezua®

aCentro de Salud de Arrasate, Arrasate, Espafia. *Euskal Herriko
Unibertsitatea-Universidad del Pais Vasco (EHU/UPV), Vitoria-
Gasteiz, Espafia.

Introduccion y objetivos: Las estrategias que abordan acciones
ante los determinantes de salud buscan un efecto positivo sobre la
salud. Entre dichos determinantes los estilos de vida son uno de los
que mas influye en la salud, ademas se relacionan con una menor
aparicion de enfermedades no transmisibles. El Plan de Salud del
Gobierno Vasco contempla en este sentido la promocion de la salud
y los entornos y conductas saludables. Dentro de esta area se en-
cuentra el proyecto Gosasun. Dicho proyecto promueve que los pro-
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ductos de las maquinas de vending (MV) contribuyan a una
alimentacion saludable y por ello al menos el 50% de los productos
deben ser saludables. Los criterios nutricionales son valor energéti-
co < 200 kcal, grasas < 35%, acidos grasos trans ausentes, azlicares
totales < 30%, sal < 0,5 g. El objetivo es analizar si los productos de
las MV del Hospital de Debagoiena cumplen con los criterios del
proyecto Gosasun.

Material y métodos: Se analizaron todas las maquinas con venta
de bebidas y/o alimentos que estan disponibles en las distintas areas
del Hospital. Los criterios de inclusion incluyen productos con eti-
quetado nutricional. 31 alimentos y 6 bebidas cumplen con dichos
criterios. Se valoraron los siguientes aspectos: disponibilidad de los
productos: tipo de producto y alimento, ubicacion, huecos que ocu-
pa en la MV; precio del producto por kilo o litro de unidad; nivel de
procesamiento segln la clasificacion NOVA; perfil nutricional: eti-
quetado nutricional (aporte energético, grasas totales, azlcares
totales, proteinas y sal) y estos han sido comparados con los criterios
del proyecto Gosasun y listados de ingredientes (en alimentos soli-
dos): nimero de ingredientes, presencia de azlcares afadidos, ce-
reales integrales y el porcentaje de estos.

Resultados: El espacio destinado a cada grupo de alimento fue el
siguiente: snacks 17%; galletas 15%; bolleria 7%; cereales y derivados
15%; ensaladas: 5%; sandwich: 15%; caramelos/chicles: 7%; bebidas:
12% y agua: 7%. De todos los productos analizados el 89% eran pro-
ductos ultraprocesados, 8% procesados, 3% frescos sin procesar. Sin
embargo, el 31% de los productos estaban identificados como salu-
dables. Al analizar el listado de ingredientes se observé que Unica-
mente 3 productos tenian menos de 5 ingredientes; 5 productos no
tenian azlcares anadidos y los 5 productos integrales, tenian menos
de 60% de cereales integrales. Entre todos los productos el 9% cum-
plia todos los criterios del proyecto Gosasun, el 43% cumplia solo los
criterios del aporte energético; y el 60%, 80% y 51% cumplian los
criterios del contenido de grasas, azlcares y sal respectivamente.

Conclusiones: En general, los productos de las MV del Hospital de
Debagoiena no eran saludables y estaban mal etiquetados. Se requie-
ren acciones para mejorar el tipo y la calidad nutricional de las MV.

P-191. UNIDADES MULTIDISCIPLINARES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR: ;CONSIGUEN SUS OBJETIVOS?

N. Jiménez Lopez?, G. Allo Miguel?, E. Garcia Fernandez?,
J. Garcia Alonso®, S.A. Furié Collao?, G. Martinez Diaz-Guerra?
y M. Leo6n Sanz?

aHospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. "Hospital
Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafa.

Introduccion y objetivos: Los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) y enfermedad coronaria (EC) presentan un elevado
riesgo cardiovascular (RCV); siendo fundamental la prevencion se-
cundaria para evitar el desarrollo de nuevos eventos. Con este fin
se estan desarrollado las unidades multidisciplinares de RCV (UM-
RCV), con un papel central del endocrinélogo. Nuestro objetivo es
confirmar si la atencion de pacientes con EC y DM2 en una UM-RCV
asegura una mejoria en cuanto a la consecucion de los objetivos de
control de diferentes factores de RCV, comparado con la atencion
estandar.

Material y métodos: 60 pacientes, con antecedentes de DM2 y EC
previa, en seguimiento en la UM-RCV del Hospital 12 de Octubre,
Madrid. Variables estudiadas: sobrepeso/obesidad; HbA1c < 7%; co-
lesterol LDL (c-LDL) < 55 mg/dl; tension arterial (TA) < 130/80 mmHg.
Asi mismo, se evalud el porcentaje de uso de distintos grupos de
farmacos antidiabéticos. El porcentaje de consecucion de los dife-
rentes objetivos de control secundario se compar6 con los datos
obtenidos en el registro EUROASPIRE V. Estadistica: chi-cuadrado;
p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo.
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Resultados: Se incluyeron 47 varones y 13 mujeres. Edad media:
64,33 + 10,23 anos. Se obtuvieron valores medios de IMC 29,15 +
2,46 kg/m?; c-LDL 57,66 + 27,95 mg/dl; HbA1c 8,73 + 10,20%; TA
sistolica y diastolica 132,10 + 22,05 mmHg y 75,08 + 10,96 mmHg
respectivamente. El objetivo de control de TAy c-LDL se logré en un
porcentaje significativamente mayor de pacientes de la UM-RCV que
en los del registro EUROASPIRE V. TA: 69,81 vs. 37,40%, 1C95%,
p < 0,001; c-LDL: 77,35 vs. 48,40%, 1C95% p < 0,001. Ademas, existia
un menor porcentaje significativo de pacientes con sobrepeso/obe-
sidad (75,47 vs. 88,50%, 1C95% p = 0,001). No existi6 diferencia sig-
nificativa en la HbA1c. Con respecto al uso de farmacos, fue
significativamente mayor en nuestra cohorte el uso de metformina
(83,01 vs. 60,00%, 1C95% p < 0,001), iSGLT2 (73,58 vs. 1,00% 1C95%
p < 0,001), iDPP4 (49,05 vs. 10,00% IC95% p < 0,001), y arGLP1 (56,60
vs. 1,00% 1C95% p < 0,001), sin diferencias con la insulina.

Conclusiones: Los pacientes de nuestra UM-RCV presentaban
mayores tasas de control de la mayoria de los factores de RCV
(exceptuando la HbA1c) que los incluidos en el estudio EUROASPI-
RE V. Asimismo, el porcentaje de uso de farmacos antidiabéticos
que han demostrado reduccion del RCV (arGLP1, iSGL2) también
era mayor. Nuestros datos apoyan la utilidad de las UM-RCV en
pacientes con muy alto RCV, aunque el control del RCV sigue sien-
do suboptimo.

P-192. ESTUDIO PILOTO: IMPACTO DEL CONOCIMIENTO
DE LOS PARAMETROS DE CALIDAD SEMINAL

SOBRE LAS VARIABLES GLUCOMETRICAS EN VARONES
JOVENES CON DM1

A. Garcia Piorno, I. Losada, G. Pérez Lopez, J. Atencia Goni,
V. Andia, M. Bescos Pérez, A. Castellanos y O. Gonzalez Albarran

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espafia.

Introduccioén: Los problemas reproductivos son una complicacion
comun pero poco estudiada de la diabetes. Abarcan en el varén la
alteracion del ciclo espermatico (incluyendo alteracion de parame-
tros de calidad seminal), subfertilidad-infertilidad, entre otras. Las
células germinales necesitan glucosa y lactato, que se convierte a
partir de glucosa y es suministrado por las células de Sertoli. La
hipoglucemia inducida por insulina afectan la espermatogénesis por
induccion de apoptosis, mientras que la hiperglucemia (variabilidad
glucémica) origina alteracion de la membrana hematotesticular y
disrupcion de la espermatogénesis.

Objetivos: Determinar la prevalencia de alteraciones en el semi-
nograma en hombres con DM1. Valorar el impacto bidireccional en-
tre el control metabdlico y con la calidad seminal.

Material y métodos: Estudio descriptivo- transversal. Se formaron
2 grupos de varones con DM1, con edades entre 20-35 afos y MDI
atendidos en consultas de Endocrinologia hospitalaria y en centros
de especialidades periféricos (CEP): A) TIR < 50% + TAR > 50% y B)
TIR > 75% con GRI > 41. Se determin la calidad seminal al inicio, y
se valoraron los parametros glucométricos al inicio y tras 6 meses
de seguimiento en ambas muestras. Los parametros glucométricos
se compararon con la t de Student.

Resultados: En el grupo A se reclutaron a 22 pacientes (edad 24,5
+ 4,9 anos y duracion de la diabetes de 12,7 + 3,2 afos). El TIR
medio fue de 25,2% y el TAR medio 73,3%. EL 90,9% presento hipos-
permia y el 68,2% oligoastenozoospermia. En el grupo B se incluye-
ron 28 pacientes (Edad 26,5 + 7,9 afios y duracion de la diabetes de
6,2 + 1,5 anos). EL TIR medio fue de 82,1% y el GRI medio 48. El 71,4%
presentaron hipospermia y el 100% teratoastenozoospermia. A los 6
meses tras el seminograma, en el grupo A se observé mejoria del TIR
(+25%) y del TAR (-26,5%); p < 0,005. En el grupo B, el TIR se man-
tuvo estable (- 4%, p = ns) con mejoria del GRI (-6%) y reduccion del
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TBR (-11,4%); p < 0,05. La adherencia a las recomendaciones tera-
péuticas fue mayor a los 6 meses en ambos grupos (A: +40%;
p < 0,001. B: +50%; p < 0,05).

Conclusiones: Estos resultados sugieren la importancia que tiene
la fertilidad en estos grupos de varones jovenes con DM1 que se
traduce en la mejoria de los parametros glucométricos tras conocer
la calidad seminal. Queda pendiente reevaluar si esta mejoria del
control lleva a la mejoria de los parametros seminales.

P-193. CIRCUITO DE DIABETES NO CONOCIDA
O MAL CONTROLADA DESDE EL AREA DE URGENCIAS
DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

R. Soriano Arroyo, M.A. Rivera Nifez, MC Montes Castillo,
M.R. Torres Santos-Olmo, A.C. Garcia Alvarez, A.L. Qasem Moreno
y N. Gonzalez Pérez de Villar

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafa.

Introduccién y objetivos: La aparicion de eventos centinela en
el servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel tras la atencion
de pacientes que acudieron por distintas patologias y presentaron
al alta cifras de hiperglucemia sin indicacion de despistaje de dia-
betes mellitus, motivo la creacion de un circuito de diabetes. EL
objetivo principal fue identificar diabetes no conocida y diabetes
mal controlada.

Material y métodos: Durante el periodo de estudio (11 noviembre
2022 a 17 enero 2023) se identificaron los pacientes con glucemias
> 200 mg/dL sin HbA1c en los 4 meses previos a través de una aler-
ta del laboratorio. Las variables cuantitativas fueron expresadas
como medias y su correspondiente medida de dispersion y las varia-
bles cualitativas como porcentajes. Se utilizo test de Student para
comparar variables cuantitativas. Para comparar otras variables
cualitativas se utilizo el test de chi cuadrado. Un valor de p < 0,05
se consideré estadisticamente significativo. El analisis se realizd
utilizando el programa SPSS 32.0

Resultados: Tras la asistencia de 28,716 pacientes, 264 pacien-
tes presentaron glucemia >200 mg/dl sin HbA1c previa. La edad
media fue de 72,07 + 17,87 afos con rango entre 18 a 101 anos. Un
78,4% de los pacientes (207) eran diabéticos tipo 2, un 4,5% (12)
diabéticos tipo |y un 16,7% (44) diabéticos no conocidos. Un 38,3%
de los pacientes precisaron ingreso. El 15,5% de los pacientes pre-
sento un valor de HbA1c entre 6,5-7%; el 47,7% de 7,1-8,5%, el
17,4% de 8,6-10%, y el 18,9% presentaron HbA1c >10%. La edad
media de los diabéticos conocidos fue 72,87 + 17,5 comparada con
67,95 + 19,36 de los diabéticos no conocidos (p = 0,099). El 48,8%
de los diabéticos no conocidos ingresaron comparado con el 36,4%
de los pacientes diabéticos conocidos (p = 0,087). El 13,6% de los
diabéticos en comparacion con 25,6% de los diabéticos no conoci-
dos presentaban nivel de HbA1c < 7% (p = 0,066). En el rango de
HbA1c >10% el 70% fueron alta domiciliaria comparado con el 30%
que ingresaron (p = 0,226). EL 25,6% de los diabéticos no conocidos
presentd HbA1c >10% en comparacion con el 17,7% de los diabéti-
cos conocidos (p = 0,06). Un 26% de los pacientes se derivaron a
continuidad asistencial, un 34% requiri6 aviso telefénico por HbA1c
muy elevadas, en el 32,7% se realiz6 una nota clinica durante el
ingreso, el 3,8% fue valorado por endocrinologia y fallecieron 2,7%
durante el periodo de estudio.

Conclusiones: Existe un considerable infradiagnostico de diabetes
mellitus en pacientes con un perfil mas joven y peor control meta-
bélico, ademas de un deficiente control glucémico en diabéticos
conocidos subsidiario de intervencion médica. La mayor parte de los
pacientes fueron asistidos mediante aviso telefonico y continuidad
asistencial. Hay mayor tendencia de ingreso en diabéticos no cono-
cidos y mayor tendencia de alta hospitalaria en pacientes con riesgo
muy elevado de complicaciones.
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P-194. EFECTO HIPERGLUCEMIANTE Y NECESIDAD
DE TRATAMIENTO ANTIDIABETICO TRAS EL INICIO
DE TERAPIA CON ALPELISIB

M. Marti Martinez, X. Ayarza-Marien Arrizabalaga, J. Yoldi Urdiroz,
J. de Carlos Artajo, M. Garcia Mouriz, F.J. Basterra Gortari
y M.J. Goni Iriarte

Hospital Universitario de Navarra, Barahain, Espana.

Objetivos: El alpelisib es un farmaco recientemente desarrollado
para el tratamiento de ciertos subtipos de cancer de mama. Su me-
canismo de accion consiste en la inhibicion de la via de la PI3K (fos-
fatidilinositol 3-kinasa) y dada la importancia de esta via de
sefalizacion en la accion de la insulina, no es de extrafar que uno de
sus principales efectos adversos sea la hiperglucemia. El objetivo del
presente estudio es valorar el grado de hiperglucemia y los cambios
en las necesidades de tratamiento antidiabético que se producen en
el primer mes tras el inicio de alpelisib junto con fulvestrant.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que
se seleccionaron 6 mujeres con carcinoma de mama metastasico con
receptores hormonales positivos, HER2 negativo y PI3K mutado que
iniciaron tratamiento con alpelisib. Se evalud la HbA1c y el trata-
miento previo al inicio y 1 mes después de haber comenzado la te-
rapia con alpelisib, todas ellas con la dosis de 300 mg/dia.

Resultados: En la tabla se resumen los resultados obtenidos. Todas
las pacientes empeoraron su control glucémico, siendo la media de
aumento de HbA1c en el primer mes de tratamiento con alpelisib de
1,27%. Todas ellas precisaron inicio o intensificacion del tratamien-
to antidiabético salvo el caso n° 2.

Conclusiones: Cuando se inicia un tratamiento con alpelisib hay
que tener en cuenta que la hiperglucemia es un efecto adverso que
aparece con mucha frecuencia y desde el inicio del tratamiento. En
la mayoria de casos se precisara algin tipo de tratamiento antidia-
bético por lo que la comunicacion entre oncologos y endocrindlogos
es fundamental. Las limitaciones de este trabajo consisten en el
escaso tamano muestral, la heterogeneidad de los casos y la dificul-
tad del seguimiento a medio plazo, ya que 3 de las pacientes falle-
cieron a los pocos meses del inicio de la terapia y en el tercero de
los casos descritos hubo que suspender el tratamiento debido al mal
control glucémico. Se requieren mas estudios en este campo para
estandarizar el tratamiento antidiabético en estos pacientes y op-
timizar tanto los resultados oncoldgicos como metabdlicos.

P-195. EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 3C
SECUNDARIA A PANCREATITIS CRONICA EN ESPANA

G. Rodriguez Carnero*®, L. Gonzalez Roza®<,

M.C. Serrano Laguna®¢, A. Ortiz-Z(figa®?,

A. Ballesteros Martin-Portugués®c, M.M. Senent Capote®s,
M. Cuesta®’, F. Hernandez Olmeda®f, S. Gutiérrez Medina®",
A.M. Gomez Pérez*i, R. Villar-Taibo*? y M. Alejo Ramos®<

aGrupo de Trabajo de Jovenes Diabetologos de la Sociedad Espaniola
de Diabetes, Espafia. "Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, Espafa.
cComplejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn, Espaiia.
dHospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, Espafa, ¢Hospital
de Jerez, Jerez, Espaiia. "Hospital Clinico San Carlos, Universidad
Complutense, Madrid, Espana. *Hospital Universitario Reina Sofia,
Cérdoba, Espana. "Clinica Universidad de Navarra, Madrid, Espafa.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espana.

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus tipo 3¢ (DMT3c)
se define como una disfuncion en el control glucémico derivado de
las enfermedades pancreaticas y representa el 5-10% de todos los
casos de DM. Entre las etiologias de DMT3c, la pancreatitis cronica
(PC) es la causa mas frecuente. Los datos epidemioldgicos de los que
disponemos provienen de otros paises y son series pequefias que
unen diferentes etiologias de la DMT3c lo que ha dificultado la ge-
neracion de un conocimiento soélido sobre esta enfermedad. El ob-
jetivo de nuestro estudio fue la descripcion de las caracteristicas de
los pacientes con DMT3c secundaria a PC atendidos en las consultas
del Servicio de Endocrinologia y Nutricion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico que
incluyé pacientes con DMT3c secundaria a PC segun los criterios
establecidos por Ewald y Bretzel, de mas de un afo de evolucion
atendidos en las consultas del Servicio de Endocrinologia y Nutricion
de 8 centros de la geografia espafola.

Resultados: Un total de 93 pacientes (71,7% hombres) fueron in-
cluidos. Edad media (desviacion estandar (DE)) de 59 afos (11,6), el
tiempo de evolucion de la DMT3c fue de 7 afos (7). El indice de masa
corporal medio fue de 25,2 kg/m? (4,9). El 34,8% tenia DMT2 previa
de 7,9 afios (8) de evolucion. En cuanto a los factores de riesgo car-
diovascular (RCV) el 20,7% era fumador activo, el 48,9% presentaba
dislipemia y el 47,8% hipertension arterial. El 32,6% tenia complica-
ciones microvasculares (17,4% retinopatia, 17,4% nefropatia, 10,5%

Tabla P-194
N° caso (edad) Factores de riesgo HbA1c inicial Tratamiento inicial HbA1c final Tratamiento final
1) 52 anos Antecedente de 5,8% No 7,1% Metformina 500 mg/12h
diabetes gestacional
Tio paterno DM2 Dapaglifozina 10 mg
GBA
2) 53 afos GBA 5,5% No 5,9% No
3) 47 anos DM2 (9 anos 7,9% Vildagliptina 50 Mg + 10,3% Vildagliptina 50 mg +
de evolucion) Metformina 850 Mg/12h metformina 850 mg/12h
IMC 30 kg/m? Glargina U-100 30 Ul
Corticoides Correcciones con glulisina
4) 73 anos GBA 5,9% No 7,7% Metformina 500 mg
Linagliptina 5 mg
Glargina U-100 12 Ul
5) 62 afos GBA 5,5% No 7,1% Metformina 500 mg/12h

6) 60 anos No 5,4% No

Sitagliptina 100 mg

5,50% Metformina 500 mg/12h
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neuropatia) y el 17,4% macrovasculares (9,8% enfermedad arterial
periférica, 7,6% insuficiencia cardiaca, 7,6% cardiopatia isquémica,
5,4% accidente cerebrovascular). Segln las guias de practica clinica
de la European Society of Cardiology (ESC)/European Atherosclerosis
Society (EAS) 2019 el 28,3% y el 43,5% eran de alto y muy alto RCV
respectivamente. En la tabla se describen las caracteristicas en rela-
cion con el tratamiento hipoglucemiante y control glucémico.

Tratamiento hipoglucemiante

Antidiabéticos orales (%) 31,9
Insulina basal (%) 96,7
Degludec 12,4
Glargina U300 53,9
Glargina U100 27

Otros 6,7
Insulina preprandial (%) 63
Unidades totales diarias de insulina 38,7 (20,9)
(media (DE))

Unidades totales diarias de insulina por kg 0,54 (0,5)
de peso (media (DE))

Control glucémico

A1lc (%) (media (DE)) 8 (1,5)
Monitorizacion flash de glucosa

Glucemia media (mg/dL) (media (DE)) 183,6 (55,8)
Tiempo en rango (%) (media (DE)) 55,5 (25,6)
Tiempo por encima de rango (%) (media (DE)) 43,1 (21,6)
Tiempo por debajo de rango (%) (media (DE)) 2,8 (4,3)
Coeficiente de variacion (%) (media (DE)) 34,7 (6,7)

DE, desviacion estandar.

Conclusiones: Los pacientes con DMT3c secundarios a PC de nues-
tro pais son de alto/muy alto riesgo cardiovascular y presentan un
suboptimo control metabélico.

P-196. INFLUENCIA DE LA PRESENCIA DE DIABETES
MELLITUS EN LOS CAMBIOS DE LA GRASA PREPERITONEAL
MEDIDA POR ECOGRAFIA NUTRICIONAL, EN UNA
COHORTE DE PACIENTES QUE PRECISARON INGRESO

EN UCI POR NEUMONIA GRAVE COVID-19, DURANTE

UN PROGRAMA DE SEGUIMIENTO DE 6 MESES

V.J. Simon Frapolli, I. Vegas Aguilar, P. Guirado Pelaez,
B. Fernandez Medina, R. Fernandez Jiménez,
F.J. Tinahones Maduefo y J.M. Garcia Almeida

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espana.

Introduccion y objetivos: La grasa preperitoneal es un tejido
adiposo visceral ectdpico con importante impacto metabodlico proin-

flamatorio. El objetivo del presente trabajo es medir la grasa pre-
peritoneal mediante ecografia nutricional al alta, 3 meses y 6 en
una cohorte de pacientes que precisaron ingreso en Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI) por neumonia grave COVID-19, y analizar las
diferencias en funcion de la presencia o no de DM previa.

Material y métodos: Se realiz6 valoracion morfofuncional com-
pleta a 76 pacientes que superaron ingreso en UCI por neumonia
grave COVID-19, al alta, 3 meses y 6 meses. Posteriormente se com-
para la grasa preperitoneal medida mediante ecografia nutricional
entre pacientes diabéticos y no diabéticos, mediante ANOVA para
datos apareados (corregido mediante el test de Bonferroni).

Resultados: Estudio observacional prospectivo incluyendo 74 pa-
cientes, 21 diabéticos y 53 no diabéticos.

Conclusiones: Durante el seguimiento, los pacientes sin diabetes
presentan una disminucion estadisticamente significativa en la gra-
sa preperitoneal probablemente en relacion con la resolucion del
cuadro infeccioso intercurrente (disminucion de la PCR durante el
seguimiento). En cambio, en los pacientes diabéticos se mantiene
constante sin diferencias durante el seguimiento pese a la disminu-
cion progresiva de la PCR, lo que puede estar relacionado con el
impacto metabdlico cronico que produce la DM.

P-197. DIABETES TRAS PANCREATECTOMIA

A.M. Moyano Sanchez, P. Pérez Reyes y C.M. Alzas Teomiro
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba, Espana.

Introduccion y objetivos: La cirugia del pancreas puede empeo-
rar el control glucémico en pacientes previamente diabéticos, y
producir diabetes asociada a enfermedades del pancreas exocrino
(3C). El objetivo fue analizar las variaciones en cuanto a control
glucémico de los pacientes intervenidos mediante pancreatectomia,
y establecer diferencias entre pacientes diabéticos y no diabéticos
previa cirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 52 pacientes inter-
venidos mediante pancreatectomia en el Hospital Universitario Rei-
na Sofia (Cérdoba) entre mayo 2021-2022 y su relacién con la
aparicion de diabetes 3C y/o0 empeoramiento de su diabetes de base.

Resultados: 52 pacientes, 53,8% hombres, 46,2% mujeres. Edad
media 61,5 anos. 32,7% diagnosticados previamente de diabetes
(70,6% DM tipo 2). 78,8% de intervenciones realizadas por causa
tumoral, 36,5% mediante duodenopancreatectomia cefalica. El
control glucémico medido mediante HbAc1 empeord tras la cirugia
pancreatica [t 2,65; (p 0,021)], siendo la HbAc1 media durante el
ingreso de 6,65% (DE 0,2) y al menos 6 meses después de la cirugia
de 7,54% (DE 0,32). Tras realizar un analisis ajustado por la pre-
sencia o no de diabetes previa, se comprob6 que estos valores
continuaban siendo significativos en el grupo de pacientes con
diagnodstico de DM previo a la cirugia. HbAc1 previos a la cirugia
6,76% (DE 0,2) y 6 meses después de la cirugia 7,86% (DE 0,4) [t
2,56; (p = 0,033)]. La reserva pancreatica medida mediante pép-
tido C determinada al ingreso fue de 1,91ng/ml (DE 0,69) y 6 me-
ses después de la cirugia 1,7 ng/ml (DE 0,47). Pacientes sin
diabetes previa diagnosticada tenian unos valores de péptido C

Tabla P-196

Basal 3 meses 6 meses p global (a,b,c)
Grasa preperitoneal (no DM) (cm) 0,856 (0,5) 0,671 (0,5) 0,469 (0,3) 0,011 (0,056,0,092,1,000)
Grasa preperitoneal (DM) (cm) 0,503 (0,3) 0,469 (0,3) 0,538 (0,4) 0,859 (0,848,0,975,1,000)

a = significacion estadistica basal-3 meses (p < 0,05). b = significacion estadistica basal-6 meses (p < 0,05). c = significacion

estadistica 3 meses-6 meses (p < 0,05).
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previa a la cirugia de 2,04 ng/ml (DE 1,02) y 6 meses después de
la cirugia de 1,85 ng/ml (DE 0,6). Pacientes diabéticos previa ci-
rugia tenian valores de péptido C de 1,65 ng/ml (DE 0,73) antes de
la misma y 6 meses después de 1,41 ng/ml (DE 0,89). Aunque se
aprecia una tendencia de disminucion de la reserva pancreatica,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
las cifras de péptido C previos y posteriores a la cirugia pancrea-
tica (p 0,76), tampoco entre pacientes diagnosticados de DM pre-
viamente o no (p = 0,42 y p = 0,19, respectivamente). Cabe
destacar que un 55% (n = 29) de los pacientes intervenidos no tu-
vieron seguimiento por Endocrinologia durante ni después del in-
greso, y que de los mismos, solo un 17% tuvo un control de péptido
C posterior a la cirugia.

Conclusiones: El control glucémico de los pacientes de nuestra
cohorte empeoro significativamente tras la cirugia pancreatica. Este
empeoramiento fue mas evidente en aquellos pacientes diagnosti-
cados de diabetes previa. Se aprecia una menor reserva pancreatica
medida mediante la determinacion de péptido C tras la cirugia pan-
creatica, aunque en la mayoria de los pacientes que no tuvieron
seguimiento por Endocrinologia posterior, no se determind.

P-198. CAPACIDAD DIGITAL Y CALIDAD DE VIDA
EN DIABETES MELLITUS TIPO 1

B. Ramos Bachiller, M. Antequera Gonzalez, M. Saavedra Vasquez,
L. Gonzélez Roza, E. Gonzalez Arnaiz, D.E. Barajas Galindo
y M. Ballesteros Pomar

Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Leon, Espana.

Introduccién: La importancia de la capacidad digital del pacien-
te con diabetes mellitus radica en una mayor habilidad en el mane-
jo de herramientas digitales aplicadas al control glucémico que han
demostrado un impacto positivo en los resultados clinicos y podrian
tener impacto en la calidad de vida.

Objetivos: Establecer las capacidades digitales y las caracteristi-
cas de un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), asi
como su relacion con la calidad de vida.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes
con DM1, mayores de 18 afios, a los que se inicia monitorizacion
Freestyle Libre®, reclutados entre el 1 de marzo de 2020y el 1 de
junio de 2022.La capacidad digital se definié por medio del Cuestio-
nario Cambados (Barajas Galindo et al., J Healthcare Qual Res). Se
dividi6 a la muestra en: nulas capacidades (0-5 puntos), nivel basico
(6-10 puntos), medio (11-15 puntos) y avanzado (> 15 puntos). Se
recogieron variables: edad, sexo, nivel de estudios, afos de diabetes,
HbA1ac y entorno social. Asimismo, se evalud la calidad de vida por
medio del Diabetes Quality of Life Measure (DQolL) (Millan et al.,
Endocrinologia y Nutricion 2002), el cual consta de cuatro apartados:
“satisfaccion”, “impacto”, “preocupacion social” y “preocupacion
relativa a la diabetes”. La puntuacion total es de 215 puntos, a
mayor puntuacion, menor calidad de vida.

Resultados: Se incluyeron un total de 273 pacientes. En el grupo
de nulas capacidades digitales se clasificaron 53 pacientes, 72 en el
nivel basico, 112 en nivel medio y 36 con nivel avanzado. Se encon-
traron diferencias significativas en la edad (p = 0,000), a mayor edad,
menores capacidades tecnoldgicas; entorno social (p = 0,002), a
mayores competencias tecnologicas viven de manera independiente,
y nivel de estudios (p = 0,000); presentando mayor prevalencia de
estudios superiores los pacientes con mayor capacidad digital. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuan-
to al sexo, duracion de la diabetes, entorno ni Hb1AC. En cuanto a
la calidad de vida, no se encontraron diferencias significativas en la
puntuacion global. Por apartados, se encontraron puntuaciones mas
elevadas en “preocupacion social” (p = 0,042) en pacientes con ma-
yores capacidades tecnologicas.
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Conclusiones: En nuestra muestra los pacientes con un nivel tec-
nologico superior son mas jovenes, con mayor nivel educativo y
tienden a vivir de manera independiente. Asimismo, muestran una
mayor preocupacion social en relacion con su enfermedad.

P-199. EL CONTROL GLUCEMICO PREVIO COMO FACTOR
PRONOSTICO EN INFECCION SARS-COV-2

M. Alpaiés Buesa
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Espania.

Introduccion y objetivos: El diagnostico de diabetes previo es
uno de los factores de riesgo conocidos para sufrir una infeccion
COVID complicada. No hay estudios en Espana que indiquen el valor
pronostico que tiene el control glucémico previo al ingreso. ELl ob-
jetivo con este estudio es conocer si los pacientes con peor control
glucémico (medido como hbA1C) y con mayor glucemia al ingreso
tenian un peor prondstico.

Material y métodos: Analizamos los datos de 2.473 pacientes
(956 mujeres), ingresados en el Hospital Universitario Puerta de
Hierro por infeccion SARS-CoV-2 durante el afio 2020. De estos
2.473 pacientes, 460 (18,6%) tenian diagnostico previo de diabetes.

Resultados: Durante el ingreso 169 pacientes (6,8%) requirieron
ventilacion mecanica, 205 (8,3%) precisaron ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos y 270 (10,9%) fallecieron. El diagndstico previo
de diabetes fue un factor determinante y se comprob6 una relacion
estadisticamente significativa con el riesgo de ventilacion mecanica,
ingreso en UCI y muerte. Asimismo, se observo que una hbA1C > 8%
se asocid con un riesgo 2 veces superior de mortalidad durante ingre-
s0. Una glucemia al ingreso > 200 mg/dl se correlacioné positivamen-
te con un mayor riesgo de ventilacion mecanica, ingreso en UCI y un
aumento de la mortalidad durante el ingreso. Resumen confirmando
o refutando la hipétesis incluyendo estadisticas si proceden.

Conclusiones: El control glucémico previo al ingreso fue deter-
minante en la evolucion de los pacientes con diabetes ingresados
por infeccion SARS-CoV-2.

P-200. VITAMINA D Y ALTERACIONES DEL METABOLISMO
HIDROCARBONADO

J. Avila Lopez, L.M. Pimentel Alcantara, 0.D. Mayo Lépez,
F. Febrer, H. Gonzalez Navarro, S. Martinez Hervas y J.T. Real

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafa.

Introduccién: Estudios epidemioldgicos han mostrado que niveles
de vitamina D por debajo de la normalidad se han relacionado con
el desarrollo de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado. El
objetivo general fue estudiar la implicacion de los niveles de vita-
mina D en la presencia de alteraciones del metabolismo hidrocar-
bonado.

Material y métodos: Se incluyo a 710 individuos de edades com-
prendidas entre los 18 y los 70 afios, seleccionados por el método
oportunistico, de entre la poblacion atendida en consultas externas
de un hospital del area metropolitana de Valencia. Se determinaron
parametros del metabolismo hidrocarbonado y vitamina D (25-OH
vitamina D) mediante metodologia estandar.

Resultados: Se observd que el 22% de la poblacion estudiada pre-
sentaba niveles de vitamina D dentro de la normalidad. Por el con-
trario, el 41,2% presentaron insuficiencia y el 36,8% deficiencia de
vitamina D. Los niveles de vitamina D se relacionaron significativa-
mente de forma inversa con las alteraciones del metabolismo hidro-
carbonado, tal y como se observa en la siguiente tabla, en funcion
de los cuartilos de vitamina D. Ademas, los pacientes con diabetes
presentaron niveles significativamente inferiores de vitamina D.
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Tabla P-200

Q1 Q2 Q3 Q4
Vitamina D (ng/ml) 12,9 + 3,1 20,2 +1,8* 25,9 +1,8* 37,9 + 8,1*1f
Glucosa (mg/dl) 103,3 + 29,1 101,8 + 29,1 97,4 + 22,2 93,1 + 15,1*t
Insulina (wU/ml) 13,3+ 9,1 11,4 £ 6,7 10,6 + 7,3* 10,1 + 6,1*
HOMA 3,6 +3,2 2,9+2,4 2,7 +2,1* 2,4+1,7*
HbA1c (%) 5,7 0,8 5,6 + 0,9 5,5+0,8 5,3 + 0,4*t

*Diferencias significativas con respecto a Q1. tDiferencias significativas con respecto a Q2. $Diferencias significativas

con respecto a Q3.

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de déficit de vita-
mina D en la poblacion estudiada. Los niveles disminuidos de vita-
mina D se asocian con la presencia de alteraciones del metabolismo
hidrocarbonado. Son necesarios mas estudios para determinar si
existe una relacion causal.

P-201. ENFERMEDAD DE HIRATA SECUNDARIA
A COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS. A PROPOSITO
DE UN CASO

M. Lacarta Benitez
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafa.

Introduccién: La enfermedad de Hirata o sindrome autoinmune
por insulina es una causa muy poco frecuente de hipoglucemia,
habitualmente postprandial, asociada a hiperinsulinismo mayor a
500 Ul/ml. Se caracteriza por la presencia de autoanticuerpos con-
tra la insulina endogena, y niveles de péptido C elevados pero en
menor proporcion que los niveles de insulina. Se asocia con otras
enfermedades autoinmunes y la exposicion reciente a ciertos far-
macos. Se ha descrito también su asociacion con ciertos alelos HLA-
DR4, principalmente DRB1*0406, DRB1*0403 y DRB1*0407, y con el
grupo HLA Bw62/CW4,7. Se presenta el caso de una paciente que
tomaba suplementos alimenticios como tratamiento de una meralgia
parestésica, y que debuto con hipoglucemias reactivas postprandia-
les.

Caso clinico: Mujer de 52 afnos que ingresa para estudio de hipo-
glucemias sintomaticas de repeticion que se repiten diariamente.
Los episodios se producen a diario, varias veces al dia, y le producen
despertares nocturnos con sensacion de hambre, parestesias bucales,
sudoracion profusa y temblores que desaparecen tras la ingesta. Se
realiza analitica basal con glucemia 46 mg/dl, en la que se objetiva
hiperinsulinemia 258 y anticuerpos antiinsulina positivos. Dado que
los episodios no se producen claramente en contexto de ayunas, se
decide realizar un test de desayuno. En dicha prueba, destacan ni-
veles muy elevados de insulinemia (de hasta 1.409 Ul/ml a los 180 mi-
nutos), con niveles de péptido C también elevados pero no en esa
proporcion (hasta 5,44 ng/ml). Posteriormente, se realiza un test
de ayuno de 72h, que la paciente completa con buena tolerancia y
sin objetivar hipoglucemias analiticas ni clinicas. Se realiza también
TC abdominal, gammagrafia de receptores de somatostatina y ecoen-
doscopia, sin hallazgo de imagenes compatibles con insulinoma o
nesidioblastosis. Ante los hallazgos de las pruebas, se pregunta a la
paciente sobre la toma de farmacos relacionados con el sindrome
autoinmune por insulina, quien refiere haber estado tomando du-
rante dos meses un suplemento alimenticio para la meralgia pares-
tésica que contiene acido lipoico. Con alta sospecha de enfermedad
de Hirata y para apoyar el diagnostico, se solicita también tipaje
HLA, con hallazgo de alelo DRB1*0403, descrito en dicha enfermedad.
Tras la retirada del acido lipoico, se pauta tratamiento con diazoxi-
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do y acarbosa, con desaparicion de los episodios de hipoglucemia en
las semanas siguientes.

Discusion: A pesar de ser una entidad muy poco frecuente y es-
casamente descrita, la enfermedad de Hirata debe sospecharse en
pacientes con hipoglucemia postprandial en los que no se identifican
otras causas y que presentan niveles extremadamente altos de in-
sulina plasmatica en este contexto. El antecedente de enfermedad
autoinmune y la toma reciente de ciertos farmacos apoyan el diag-
nostico.

P-202. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS

Y LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS INGRESADOS POR COVID-19 EN UN HOSPITAL
TERCIARIO Y DEL IMPACTO SOBRE EL CONTROL
METABOLICO

C. Gonzalez Peiro, R. Sanchez Barrera, M. Lopez Vazquez,
M. Pérez Maraver y J. Caballero Corchuelo

Hospital Universitari de Bellvitge-IDIBELL, Hospitalet de
Llobregat, Espana.

Objetivos: La diabetes mellitus (DM) es una comorbilidad frecuen-
te en pacientes con COVID-19 y se ha asociado a un peor prondstico.
El objetivo del estudio es evaluar las caracteristicas y la evolucion
de los pacientes con DM que ingresan en nuestro centro por COVID-19
y analizar el posible efecto sobre el control glucémico después de
la fase aguda de la enfermedad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que
ingresaron en nuestro centro por COVID-19 durante 1 mes. Se ana-
lizaron en pacientes con DM y sin DM las caracteristicas epidemio-
logicas, las relacionadas con la DM, otras comorbilidades y el
resultado del episodio. En los pacientes con DM se analiz6 a los 6
meses del alta la hemoglobina A, (HbA ), el indice de masa corporal
(IMC) y la necesidad de tratamiento con insulina.

Resultados: Se analizaron 264 pacientes que ingresaron en nues-
tro centro por COVID-19 del 7 de enero al 7 de febrero de 2021. EL
31,4% tenian DM. Todos los casos eran pacientes con DM tipo 2. El
8,6% eran DM de nuevo diagnostico. El 54,3% tenia mas de 10 afos
de evolucion de la DM. El 32,9% estaba tratados con insulina. La
mediana de HbA,_ era 7,4 + 1,3. EL IMC medio era 31,2 + 4,9. Res-
pecto a los pacientes sin DM, los pacientes con DM tenian una edad
significativamente superior (73,3 + 10,9 vs. 64,6 + 15, p < 0,05), mas
prevalencia de hipertension (86,7 vs. 50,8, p < 0,05), dislipemia
(83,1 vs. 51,4, p < 0,05), insuficiencia renal (42,7 vs. 17,7, p < 0,05)
y enfermedad cardiovascular (vasculopatia periférica 16 vs. 5%, ictus
13,2 vs. 3,9%, p < 0,05). No encontramos diferencias significativas
ni en el resto de caracteristicas ni en el resultado del episodio. El
17,5% de los pacientes con DM requirieron iniciar tratamiento am-
bulatorio con insulina. En los pacientes con DM, la HbA, a los 6
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meses era inferior respecto a la del ingreso (6,9 + 1 vs. 7,4 + 1,4).
A los 6 meses se habia suspendido el tratamiento con insulina inicia-
do durante el ingreso en el 72% de los casos.

Conclusiones: La DM es una comorbilidad prevalente en los pa-
cientes que ingresan por COVID-19 pero en nuestro estudio no se
asocio a un peor pronostico de los pacientes ingresados por COVID-19.
La COVID-19 no se asocié a un empeoramiento del control metabo-
lico cronico de la DM.

P-203. EFECTO DE PASIREOTIDE SOBRE EL METABOLISMO
HIDROCARBONADO EN PACIENTES CON ACROMEGALIA

|. Losada Gata, A. Garcia Piorno, R.J. Afilez Ramos,

A.M. Montenegro Rivas, M. Gomez-Gordo Hernanz,

R. Garcia Centeno, O. Gonzalez Albarran, |. Jiménez Hernando,
M. Pérez Noguero y G. Collado Gonzalez

Hospital General Universitario Gregorio Marafon, Madrid,
Espana.

Introduccién: La acromegalia es un sindrome caracterizado por
la hipersecrecion de hormona del crecimiento (GH), siendo la causa
mas frecuente un adenoma hipofisario productor. Estos pacientes
presentan alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbo-
no (HC) con relativa frecuencia, diabetes (10-15%) e intolerancia a
la glucosa (50%). Los analogos de somatostatina de 22 generacion se
indican normalmente ante acromegalia resistente a cirugia y/o a
analogos de 12 generacion, dada su mayor potencia, aunque uno de
sus efectos secundarios es provocar o empeorar la hiperglucemia.

Objetivos: Analizar la incidencia de diabetes y su forma de pre-
sentacion en el seguimiento de pacientes con acromegalia en trata-
miento con pasireotide.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo descrip-
tivo analizando datos de 82 pacientes con diagndstico de acromega-
lia. Se seleccionaron 9 que hubieran recibido pasiredtide. Se
evaluaron variables relacionadas con el metabolismo de HC al inicio
y en el seguimiento. Los datos descriptivos se presentan en términos
de media, mediana y DS.

Resultados: Se analizaron 9 pacientes, el 66,6% hombres, con una
edad media de 59 afos. El diagnostico de acromegalia se hizo entre
los afos 1992-2021. 8 pacientes fueron subsidiarios de tratamiento
quirurgico, uno de ellos no por comorbilidades. Todos recibieron
tratamiento con pasireétide (duracion mediana de 641 dias, P25 185,
P75 1824). 7 pacientes mantienen pasireotide en la actualidad. Pre-
vio al inicio del tratamiento, 2 pacientes tenian Hba1c en rango de
prediabetes y solo uno era diabético en tratamiento. Aunque desde
el inicio de pasiredtide, todos los pacientes muestran mejoria bio-
quimica de su patologia de base, con una disminucion de -2,85 des-
viaciones (SDS) la IGF-1 calculada para edad y una GH que
desciende -1,09 (P25 -0,51, P75 -3,01) en la ultima visita, empeoran
ciertos datos metabdlicos. En el momento actual, presentan predia-
betes 4 pacientes, uno de ellos en tratamiento (metformina), y dia-
betes otros 4; 3 de ellos en tratamiento Unicamente con ADOS
(ninguno mas de 3 farmacos), y solo uno requiere insulina (basal 12
Ul). Desde el inicio de pasireétide, se objetiva empeoramiento de
la HbA1c a los 3 meses +0,88 (DE 0,54), a los 6 meses +0,84 (DE 0,61),
a los 12 meses +0,95 (DE 0,93), y en la Gltima visita +0,73 (DE 0,36).
La Hba1c media final de los pacientes es de 6,3 (DE 0,53) y la maxi-
ma de 7,2. Ninguno ha tenido complicaciones micro o macrovascu-
lares de la diabetes ni descompensaciones agudas. Disminuye el peso
de estos pacientes 4,7 kg de media (DE 5,1).

Conclusiones: En la muestra seleccionada, se objetiva mejoria
bioquimica de la acromegalia y empeoramiento del perfil glucémico
en el seguimiento tras el inicio de pasiredtide, aunque con buen
control, manejo con antidiabéticos en su mayoria y sin complicacio-
nes en los casos de diabetes.
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P-204. REPERCUSION DE LA COVID-19 SOBRE LAS BAJAS
Y HOSPITALIZACIONES EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1

J.M. de Toro Ruiz?, R. Virlaboa Cebrian?, |I. Gonzalez Maroto?,
J. Moreno-Fernandez?, P. Rozas Moreno?, A.E. Martinez-Santos®,
C. Rodriguez-Abad® y M. Pazos Couselo®

9Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real,
Espana. ®Departamento de Psiquiatria, Radioloxia, Salud Publica,
Enfermeria y Medicina, Universidade de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espana.

Introduccién y objetivos: La presencia de diabetes es una de las
comorbilidades mas frecuentes asociadas a la severidad y mortalidad
de COVID-19. El objetivo principal del estudio fue valorar el impac-
to de la enfermedad por COVID-19 en las bajas laborales e ingresos
hospitalarios en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de carac-
ter retrospectivo. Se incluyeron pacientes adultos con DM1 del area
sanitaria de Ciudad Real, mayores de 18 anos. El periodo estudiado
fue el comprendido entre el 1 de enero 2020 al 30 de junio de 2022.
Se analizaron las bajas laborales (nUmero y duracion) e ingresos
hospitalarios (nUmero y duracion) relacionadas con la infeccion por
COVID-19 que se produjeron durante el periodo estudiado.

Resultados: De los 301 participantes con DM1 analizados (46,5%
mujeres, edad media 43,8 + 14,4 aiios y tiempo de evolucion de la
diabetes 21,7 + 11,9 anos) 88 individuos (50% mujeres) desarrollaron
infeccion por COVID-19 (17 en 2020, 21 en 2021 y 50 en 2022). En el
periodo analizado se registraron un total de 64 bajas laborales por
COVID-19 en 44 pacientes con DM1. Las bajas laborales fueron por
infeccion COVID-19 (n = 40) o por contacto estrecho de un positivo
(n = 24). La duracion media de las bajas registradas por contacto
estrecho de un positivo fue de 23,8 + 25,4 dias y se produjeron en
14 pacientes que no tuvieron COVID-19 en el periodo analizado. Con
respecto a los pacientes que estuvieron de baja por infeccion CO-
VID-19 la duracion media de las bajas laborales fue de 34,6 +
42,8 dias. Se registraron 5 ingresos por COVID-19 en 5 pacientes
(33,3% mujeres, edad media 47,8 + 15,8 afios y tiempo de evolucion
de la diabetes de 32 + 17,3 afios) con una duracion media de 8,2 +
3,6 dias. Estos pacientes presentaron una mayor edad (47,8 + 15,8
vs. 40,6 + 13,7 afios) y tiempo de evolucion de la diabetes (32 + 17,3
vs. 20,8 + 10,6) que el resto de los pacientes con COVID-19, siendo
esta diferencia en el tiempo de evolucion estadisticamente signifi-
cativa (p = 0,031).

Conclusiones: Desde el inicio de la pandemia por COVID-19 hasta
el 30 de junio de 2022 el 34% de los pacientes con DM1 con infeccion
por COVID-19 registraron al menos 1 baja laboral. Las bajas por
contacto estrecho de un positivo se produjeron en el 4,6% de la
poblacion analizada. Aquellos pacientes que ingresaron por COVID-19
presentaron una mayor edad y un mayor tiempo de evolucion de la
diabetes.

P-205. PERFIL DE DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES
CON FALLOS DE MEMORIA DIABETICOS VERSUS NO
DIABETICOS, UN ESTUDIO COMPARATIVO

J.A. Reyes Bueno?, P. Doblas Raez?, F. Garzon-Maldonado©,
J.A. Garcia-Arnes®, F. Alfaro? y N. Garcia-Casares®¢

aHospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espana.
bUniversidad de Mdlaga, Facultad de Medicina, Mdlaga, Espana.
Hospital Virgen de la Victoria, Mdlaga, Esparia. ‘Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias (CIMES), Mdlaga, Espaia.

Introduccién: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un reconocido
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades neurovegetati-
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vas, sobre todo la enfermedad de Alzheimer, incrementando la pro-
babilidad de desarrollar demencias entre dos y tres veces al
comparar con personas sin diabetes.

Objetivos: Evaluar las diferencias en el perfil neuropsicoldgico en
pacientes con deterioro cognitivo ligero amnésico comparando aque-
llos con diabetes mellitus tipo 2 (DCLa-DMT2) versus no diabéticos
(DCL-a).

Material y métodos: La muestra incluyé 37 pacientes con edades
entre 61-84 afos, clasificados en: Grupo A: DMT2-DCL (n = 22) y Grupo
B: pacientes DCL-a (n = 15). A todos los participantes se les realiz6 una
bateria de test neuropsicoldgicos exhaustiva asi como una analitica y
RM cerebral para descartar otras causas de DCL no degenerativo.

Resultados: Los pacientes con DMT2-DCL mostraron peores resul-
tados los test de velocidad de procesamiento de informacion test
de Stroop Palabra-Color (p = 0,04) y test fluencia verbal (p = 0,02).

Conclusiones: Los pacientes diabéticos con DCL presentaron un
peor rendimiento en funcion ejecutiva, lenguaje, atencion y velo-
cidad de procesamiento de la informacion en comparacion con los
pacientes con sintomas cognitivos no diabéticos.

Este trabajo ha sido financiado por el Instituto de Salud Carlos IlI
(PI119/01375).

P-206. DIABETES TIPO 2 Y CARNITINA: INFLUENCIA
DEL CONTROL METABOLICO

F. Arrieta Blanco, M. Rosillo, B. Ugalde, S. Stanescu,
M. Martinez Pardo y A. Belanger Quintana

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espana.

Introduccioén: La L-carnitina es un nutriente natural y biologica-
mente activo y desempefa un papel fisiologico fundamental en el
transporte de acidos grasos de cadena larga a las mitocondrias para
la B-oxidacion y la produccion de energia. Estudios experimentales
sugieren que la L-carnitina puede prevenir la progresion de las le-
siones ateroscleroticas y tener efectos cardioprotectores al reducir
la inflamacion, el estrés oxidativo y la necrosis de los miocitos car-
diacos. También estudios en animales y preliminares en humanos
han sefalado que la disponibilidad de carnitina y las concentraciones
de acetilcarnitina son bajas en estados resistentes a la insulina,
existiendo controversia sobre el efecto beneficioso de la suplemen-
tacion con carnitina a los pacientes con diabetes.

Objetivos: Analizar los niveles de carnitina total y libre y su rela-
cion con el control metabdlico en pacientes con diabetes tipo 2
(DMT2), definimos como mal control HBA1c > 7%.

Material y métodos: Estudiamos en 20 DMT2, 12 mujeres y 8 hom-
bres. Rango de edad pacientes estudiados 50-80 afos. Determinamos
los niveles de carnitina total, carnitina libre y esterificada, él y
cociente esterificada/libre y los niveles de HA1c. La determinacion
de carnitina se realiz6 tras 8 horas de ayuno, mediante método
colorimétrico utilizado de rutina en el Hospital y la HBA1c por el
método de cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC).

Resultados: Pacientes con buen control metabdlico 11y 9 con mal
control. Solo 3 paciente tenian niveles de carnitina libre y los 3
tenian mal control metabolico (HBA1c > 7%), ningln paciente pre-
sento niveles bajos de carnitina total bajo. sin embargo 4 pacientes
tenian niveles de carnitina total elevada 2 con control metabdlico
y 2 con mal control metabdlico. La carnitina esterificada elevada la
tenian 9 pacientes, 6 con mal control y 3 con buen control, tenien-
do carnitina esterificada baja solo 3 pacientes y todos con buen
control. EL cociente esterificado/libre los tenian elevado 4 y todos
con mal control.

Conclusiones: La carnitina total no esta alterada en la DMT2, pero
si existe una descompensacion de los niveles de carnitina libre y
esterificada con una alteracion del cociente esterificado/libre en
los DMT2 con mal control, todo ello sugiere una posible alteracion
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de la oxidacion de acidos grasos que podria contribuir al mayor
riesgo cardiovascular en los DMT2 con mal control metaboélico.

P-207. DIABETES MELLITUS RELACIONADA
CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL INMUNE:
;COMO EFECTUAR UN DIAGNOSTICO PRECOZ?

M. Colchon Fernandez, P. Rodriguez de Vera Gomez,
R. Guerrero Vazquez, E. Torrecillas del Castillo, M. Peinado Ruiz
y M.A. Martinez Brocca

Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla, Espafa.

Introduccioén: La diabetes mellitus asociada a inhibidores de pun-
tos de control inmune (DM-ICIs) es un efecto adverso inmune poco
frecuente, pero con un elevado impacto clinico y riesgo vital poten-
cial. El objetivo de este estudio es profundizar en el conocimiento
esta entidad, proponiendo estrategias de screening, diagnostico y
tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional de una serie de casos
de DM-ICls diagnosticados en un hospital de tercer nivel en el perio-
do 2019-2022. Se incluyeron pacientes con nuevo diagnostico de
diabetes (DM) o con empeoramiento subito de DM preexistente tras
iniciar el tratamiento con ICls; con péptido C < 0,4 nmol/L y sin
posibilidad de retirar posteriormente el tratamiento con insulina.

Resultados: Se incluyeron un total de 3 casos, todos ellos varones
con una edad media de 64,9 afos. La HbA1c media al diagnostico
fue de 8,1%, observandose cetoacidosis diabética (CAD) en todos los
casos. Dos pacientes presentaron positividad a anticuerpos frente a
célula B (BC-Ab, n = 1 antiGAD65, n = 2 antilA2). Se emplearon sis-
temas de monitorizacion flash de glucosa (MFG) los tres casos, con
un periodo de seguimiento medio de 42,7 semanas. La glucemia
media fue 176,2 mg/dl, con un coeficiente de variacion (CV) de
36,1%. El promedio de tiempo en rango (70-180 mg/dl) fue del 54,5%,
mientras que el tiempo en hiperglucemia >180 mg/dl fue del 28,7%
y el >250 mg/dl de 13,8%. El tiempo en hipoglucemia < 70 mg/dl fue
2,3% de media, y el < 54 mg/dl 0,5%. Ante el diagnostico de estos
tres casos, desarrollamos un protocolo de atencion precoz de pa-
cientes con sospecha de DM-ICIs, construido sobre 3 puntos sensibles:
1) Identificacion precoz de hiperglucemia en paciente con antece-
dentes de tratamiento con ICl. Objetivos: evitar descompensacion
grave, no retrasos en el tratamiento con insulina, refuerzo al pa-
ciente sobre circuitos de atencion sanitaria urgente en caso de ne-
cesidad. 2) Evitar retraso diagnostico de DM-ICls. Objetivos: solicitud
de péptido C para evaluar funcién pancreatica, BC-Ab (anti-GAD,
anti-lA2) y HLA-1l en caso de que sea necesario. 3) Inicio precoz de
tratamiento con insulina hasta confirmacion diagnodstico. Objetivos:
evitar nuevas descompensaciones, facilitar estabilizacion. Valorar
implantacion de dispositivos de monitorizacion intersticial (MFG).

Conclusiones: La DM-ICIs se caracteriza por un estado de insuli-
nopenia de inicio subito, asociando frecuentemente CAD. Recomen-
damos determinacion precoz de péptido C ante un episodio de
hiperglucemia en paciente en tratamiento con ICls, junto con otros
parametros como HbA1c o BC-Ab. El desarrollo de estrategias de
identificacion y manejo de estos pacientes puede permitir un diag-
nostico precoz de esta entidad.

P-208. DIABETES DE NUEVA APARICION EN PACIENTES
SOMETIDOS A INTERVENCION QUIRURGICA PANCREATICA

G. Gonzalez Fernandez, R. Urdaniz Borque, E. Pérez Galende
y P. Lozano Martinez

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana.
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Introduccioén: La diabetes engloba a un conjunto de enfermedades
que se caracterizan por presentar persistentemente hiperglucemia.
A pesar de que la diabetes mellitus tipo 2 es la mas prevalente en
la actualidad, en los Gltimos anos esta tomando una gran relevancia
la denominada diabetes pancreatogénica o tipo 3c. Entre las causas
de su aparicion destacan la pancreatitis cronica, el cancer de pan-
creas o la reseccion pancreatica.

Objetivos: Determinar la evolucidn postoperatoria de la glucemia
y el desarrollo de diabetes de los pacientes sometidos a intervencion
quirdrgica por neoplasia pancreatica en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo descrip-
tivo en pacientes intervenidos por cancer de pancreas en los anos
2020y 2021. Se determinaron caracteristicas basales, presencia de
diabetes pre y poscirugia y parametros relacionados con el periodo
postoperatorio (HbA1c, tratamiento diabético y péptido C).

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes intervenidos (50% varones)
con una edad media de 69,26 + 9,96 afos. El principal diagndstico
fue adenocarcinoma ductal de pancreas (57,1%). Al 69% de los pa-
cientes se les realizd una duodenopancreatectomia cefalica. EL 23,8%
de los pacientes ya estaba diagnosticado de diabetes mellitus previo
a la cirugia mientras que el 76,2% no presentaba este antecedente.
Tras la intervencion el 31,1% de los pacientes sin antecedentes pre-
vios de diabetes mellitus debutaron con dicha enfermedad, aunque
Unicamente el 30% de dicho grupo recibio tratamiento médico. La
HbA1c media postquirdrgica del total de pacientes de la muestra es
de 6,68 + 1,75. Asimismo, mientras que en los pacientes sin antece-
dentes previos de diabetes que tras la cirugia continGan sin este
diagnostico la media de HbA1c es de 5,30 + 0,14, en los pacientes
sin antecedentes de diabetes que debutan tras la cirugia la media
es de 7,083 + 2,09.

Conclusiones: La prevalencia de debut de diabetes mellitus tras
intervenciones quirirgicas por neoplasias pancreaticas es aproxima-
damente un tercio de la muestra, sin embargo, su tratamiento es
muy escaso. Harian falta estudios posteriores para lograr clasificar
el tipo de diabetes que se desarrolla tras la cirugia y examinar las
causas de infratratamiento de estos pacientes.

P-209. PROYECTO DE SENSIBILIZACION SOBRE ASPECTOS
DIFERENCIALES DE LA DIABETES EN LA MUJER:
PROYECTO SIEMBRA

A.l. Jiménez Millan y M.D. Garcia de Lucas
Hospital de Puerto Real, Puerto Real, Espafa.

Introduccion: La diabetes mellitus tiene en la mujer una serie de
caracteristicas particulares que modifican tanto el desarrollo de la
enfermedad como el manejo clinico de la misma asi como las com-
plicaciones que de ella se derivan. Existe material en la literatura
que abordan estos hechos diferenciales y que pueden ser claves para
una mejoria en el grado de control de la diabetes en estas pacientes,
sin embargo no todos los profesionales estan alertados al respecto.

Objetivos: Mejorar el abordaje de la diabetes mellitus en mujeres
a través de un programa de sensibilizacion y formacion dirigido a
profesionales sanitarios implicados en el tratamiento de este grupo
de pacientes.

Material y métodos: Elaboracion de material formativo que sera
distribuido a aquellos profesionales interesados en mejorar el abor-
daje de la diabetes en la mujer. Autores del material: profesionales
con amplia experiencia en el manejo de pacientes mujeres con dia-
betes mellitus: facultativos de Atencion Primaria y Hospitalaria (Car-
diologia, medicina interna, Endocrinologia, Nefrologia, Neurologia,
Cuidados paliativos), Enfermeria hospitalaria, Educadores. Material.
Pack compuesto por: diapositivas sobre la tematica a desarrollar +
informacion desarrollada explicativa sobre las diapositivas+ bibliogra-
fia de consulta. Contenido. Las lineas de contenidos incluyen las si-
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guientes tematicas. 1. Diabetes y mujer: aspectos diferenciales. 2.
Factores de riesgo vascular no clasicos. 3. Cardiopatia isquémica. 4.
Enfermedad renal diabética. 5. Osteoporosis. 6. Disfuncion sexual. 7.
Osteoporosis y factores de riesgo en mujer posmenopausica con dia-
betes. 8. Diabetes y fragilidad. 9. Cuidados paliativos. Cronograma:
TO: Creacion del material (elaboracion de un conjunto de diapositivas
+ explicacion de las mismas. Asignacion por Grupos de trabajo segun
lineas tematicas. T 1mes. Valoracion del material propuesto por coor-
dinadoras. T 2 meses. Validacion del material a través de sesion cli-
nica en cada Servicio/Unidad de los autores utilizando el material
elaborado. Feedback (encuesta de satisfaccion autores/unidades
destino). Correcciones pertinentes. T 3 meses. Version final.

Resultados: Se ha elaborado un material de diapositivas e info-
grafias con el material resultante de la revision del grupo de traba-
jo. Dicho material se pondra a disposicion de los profesionales
interesados para realizar formacion sobre aspectos diferenciales de
la diabetes en la mujer.

P-210. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS VALORADOS

POR INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS

EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

0. Quintero Rodriguez, P. Leon Gonzalez, S. Rodriguez Fernandez,
A.P. Ledn Ocando, L. Mesa Suarez, |. Aznar Ondono
y A. Caballero Figueroa

Hospital Universitario de Canarias, La Laguna, Espana.

Introduccion: Gran parte de los pacientes ingresados padecen
algln tipo de diabetes mellitus (DM), teniendo relacion con el auge
de esta patologia crénica en la poblacion. Para el éptimo control
glucémico en pacientes hospitalizados se ha de tener en cuenta
multiples factores (ingestas, ayunas para pruebas/procedimientos,
empeoramiento clinico, corticoides...). Fuera de los valores de se-
guridad (140 mg/dl-180 mg/dl) hay riesgo de complicaciones duran-
te el ingreso.

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes diabéticos
valorados en las interconsultas (IC) de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Universitario de Canarias (HUC).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo con una
muestra de 118 pacientes con DM en seguimiento por interconsultas
del Servicio de Endocrinologia y Nutricion del HUC desde octubre a
diciembre de 2022. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, tipo
de diabetes, servicio que realiza la IC, glucemia a la primera valo-
racion y final, HbA1c, tratamiento, comorbilidades asociadas y se-
guimiento posterior.

Resultados: Se estudiaron 53 mujeres y 65 varones. La gran ma-
yoria tenian entre 70 y 80 afnos (31%), siendo la media de edad
65 anos. 90 pacientes eran DM2 (76%), 25 DM1 (21%) y 3 DM LADA
(3%). El servicio que mas IC realiza resulto ser el Servicio de Cirugia
Vascular (14%), seguido de Digestivo (13%) y Nefrologia (11%). La
glucemia en la primera valoracion oscila entre 250-300 mg/dl en el
29% de los pacientes y hasta un 16% suele estar > 400 mg/dl. La gran
mayoria de pacientes presentan, previo a nuestra valoracion, pauta
movil de insulina rapida seglin BMT (44%), y al 74% de los pacientes
fue necesario instaurar de entrada una pauta bolo-basal de insulina.
Para analizar la glucemia, se tuvo en cuenta que el 31% de los pa-
cientes presentaban corticoides en su tratamiento. El 27% presentan
valores de HbA1c entre 7-8% (media 8,28%) pero hasta un 14% de los
pacientes tenian HbA1c > 10%. En cuanto a las comorbilidades, el
37% tenia retinopatia diabética, 43% nefropatia y 24% polineuropatia.
Si bien el 28% de los pacientes solo necesitaban seguimiento via
meédico de Atencion Primaria, hasta un 52% se les dio cita en consul-
tas de Endocrinologia. El resto (20%), fueron exitus, altas no avisadas
y voluntarias y seguimientos fuera de la isla.
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Conclusiones: Una vez mas se demuestra el escaso beneficio que
tiene la excesiva utilizacion de pautas moviles de insulinizacion a
nivel hospitalario a la hora del control glucémico. Mantener unos
niveles de glucemia entre 140 y 180 mg/dl resultan seguros para el
paciente hospitalizado. Es necesario reforzar el cumplimiento del
protocolo de control glucémico en los pacientes hospitalizados para
asi evitar complicaciones intrahospitalarias. Por otro lado, el ingre-
so permite reforzar la educacion diabetologica asi como optimizar
el tratamiento domiciliario y valorar la necesidad de seguimiento
de cara al alta.

P-211. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE DM
POSPANCREATECTOMIA TOTAL

A. Valverde Marquez, X.C. Vivas Vaca, A.S. Sanchez Velasco,
J.A. Leandro Hernandez, L.M. Tolentino Martinez,
C. Robles Lazaro y M.T. Mories Alvarez

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, Salamanca.

Introduccién y objetivos: La DM pancreatogénica tiene una pre-
valencia del 5-10% de todos los pacientes diabéticos en los paises
occidentales. La incidencia de diabetes tras cirugia pancreatica
varia segln la extension de la reseccion, representando aproxima-
damente el 8% de dichos casos. El manejo de la diabetes pospan-
createctomia total es complejo por la presencia de comorbilidades
adicionales como la susceptibilidad a la hipoglucemia, la elevada
variabilidad glucémica y la malabsorcion. Un estudio estimé diez
episodios de hipoglucemia por paciente al mes, siendo la tasa gene-
ral de hipoglucemia grave del 40%. Como objetivo se trata de definir
las caracteristicas comunes de los pacientes DM pospancreatectomia
total intervenidos en el Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca.

Material y métodos: Se registraron las siguientes variables de
36 pacientes con diagnostico de DM pospancreatectomia total: edad,
sexo, anos de evolucion, patologia pancreatica, unidades y tipo de
insulina empleados, Hb1Ac media en el Gltimo afo, tiempo en rango,
variabilidad glucémica, prevalencia de hipoglucemias, complicacio-
nes vasculares secundarias, pauta de enzimas pancreaticas, suple-
mentacion nutricional oral e IMC.

Resultados: De los 36 pacientes incluidos en dicho estudio 26
eran hombres (72,2%) y 10 mujeres (28,8%), con una edad media
de 68 afos, siendo la media de afios de evolucion registrados de
5 afios y medio. La patologia pancreatica intervenida mas preva-
lente fue el ADC (28,5%), seguido del colangiocarcinoma (17,1%) y
de la pancreatitis crénica (14,2%). Las dosis medias diarias de in-
sulina basal y rapida fueron 18 y 16 unidades respectivamente,
siendo glargina u300 (66,6%) y aspart (52,7%) los tipos de insulina
mas utilizados. La media de Hb1Ac en el dltimo afo resulto de 7,9%.
Se disponia de datos de monitorizacion continua en 12 pacientes
(33,3%), con unas medias de tiempo en rango y de variabilidad
glucémica del 54% y del 30,3%, respectivamente. Cuatro de dichos
pacientes presentaron hipoglucemias leves y ninguno padecio hi-
poglucemias graves. Solo dos pacientes desarrollaron complicacio-
nes vasculares, en probable relacion con el escaso tiempo medio
de evolucion. La pauta mas empleada de enzimas pancreaticas fue
de 50.000 Ul en cada una de las tres comidas principales (20%),
utilizando mas de tres tomas diarias Unicamente el 28,5%. El 27,7%
requirié suplementacion nutricional oral. El IMC medio registrado
fue de 22,8 Kg/m?.

Conclusiones: El progresivo aumento de tiempo de supervivencia
de estas patologias condicionara una mayor prevalencia concomi-
tante de este tipo de diabetes. Esta mayor prevalencia asociada a
su mayor complejidad de su manejo implica un abordaje integral
necesario para evitar las complicaciones secundarias glucémicas,
vasculares, malabsortivas y nutricionales.
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P-212. MEJORA DE LA ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE
CON DIABETES Y SU FAMILIA, EN UN CENTRO DE SALUD
RURAL

J.M. Rodriguez Carretero, M. Cruces Pernia, R. Calle Moreno,
C. Barrero Molins y M. Burguillos Duran

Centro de Salud, Talavera La Real, Espafia.

Objetivos: Desde nuestro entorno rural, el objetivo principal en la
atencion del paciente con diabetes y su familia es garantizar una aten-
cion integral. Una atencidn que tenga en cuenta los principios de pre-
vencion primaria, secundaria, terciaria y cuaternaria, sea en niveles de
macrogestion (lineas estratégicas, incentivacion, medicion del produc-
to), mesogestion (organizacion interniveles) como en microgestion (del
centro de salud, de la labor del microequipo médico/enfermera).

Material y métodos. Se realizo un Programa de Atencion Integral
al paciente con diabetes y su familia, en la Zona Basica del Centro
Salud de Talavera la Real. Dentro de este contexto, los servicios
ofertados tuvieron en cuenta las necesidades de la poblacion y los
recursos disponibles para su atencion.

Resultados. A continuacion, vamos a analizar la organizacion de la
atencion y los aspectos que son mejorables: Organizacion en macro-
gestion. La planificacion a nivel administrativo para establecer unos
criterios estratégicos temporales con los que conocer cual es la reali-
dad, establecer un orden de prioridades disefar una serie de campanas
de prevencion; establecer una asignacion y distribucion de recursos.
Propuesta para la mejora: Establecer indicadores de calidad evaluables
periodicamente. Actuacion por objetivos. Organizacion en mesogestion.
La coordinacion entre niveles tiene que garantizar la continuidad asis-
tencial del paciente con diabetes, permitiendo que la informacion del
paciente sea accesible (algoritmo de funcionamiento) por todos los
actores sanitarios que le atienden. Propuesta para la mejora: Registros
de informacion y de alarma comunes, que puedan ser compartidos por
los distintos profesionales. Incorporacion de nuevos profesionales para
garantizar una asistencia integral. Mayor difusion de los organismos
derivativos, que dificulta el proceso asistencial integrado. Organizacion
en microgestion. Ninglin paciente con diabetes es atendido por un solo
integrante del Equipo de Atencion Primaria, que precisa unos pasos
bien definidos, establecidos en unos circuitos de entrada o unos mapas
de procesos claros. A efectos organizativos, existen tres tipos de ma-
neras de trabajar en el EAP: Modelo delegado, de colaboracion y de
asesoria clinica. En nuestra consulta, realizamos funciones asistencia-
les, de formacion y, muy pocas, de investigacion. Propuestas para
mejora: Mayor implementacion del modelo de colaboracion. Disponer
de las herramientas necesarias (y del tiempo), para realizar funciones
de investigacion. Mayor implicacion de la enfermeria en el manejo y
control metabdlico del paciente con diabetes. La implementacion de
guias de practica clinicas, programas y protocolos, junto con un pro-
ceso de evaluacion de indicadores.

Conclusiones: Iniciativas institucionales que garanticen la acce-
sibilidad a la Atencion, la suficiencia de recursos y la equidad. No
debe existir diferencias entre las diferentes Comunidades Auténomas
y entre el ambito rural/urbano. Incorporacion de profesionales, como
los pododlogos, a las Unidades Asistenciales. Sistemas de acceso a la
informacion comunes a todos los actores sanitarios.

P-213. ALTERACIONES PRODUCIDAS POR EL USO
DE GLUCOCORTICOIDES EN PACIENTES DIABETICOS
CON ESCLEROSIS MULTIPLE. ;PODEMOS ANTICIPAR
Y AYUDAR DESDE ENFERMERIA?

I. Garcia Herrero, M.D. Garcia Garcia®, C. Garcia Giménez®
e |. Rio Moso*

aEAP Fuente Alamo, Murcia, Espaiia. *Hospital Universitario Santa
Lucia, Cartagena, Espaiia. ‘EAP La Manga, Cartagena, Espaia.
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Tabla P-213

Antes de bolo

Después de bolo

Filtrado
glomerular TA

Tiempo ultimo
bolo GB

HbA1c bolo GB

Filtrado
glomerular TA

Tiempo ultimo
HbA1c

Paciente

Introduccion: La esclerosis multiple (EM) esta caracterizada por
una inflamacion del cerebro y de la medula espinal, dafo axonal y
desmielinizacion. Se ha demostrado que la prevalencia de la diabe-
tes entre los pacientes con esclerosis muUltiple es muy superior a de
la poblacion general. Para un mejor pronostico de la EM es impres-
cindible iniciar un tratamiento precoz, con el fin de preservar el
tejido del sistema nervioso central, puesto que el cerebro de una
persona con esta enfermedad se reduce entre un 0,5 y un 1% cada
ano, pudiendo dafar el SNC con carencia de sintomas, una parte
fundamental de este tratamiento son los bolos de glucocorticoides.
En la actualidad carecemos de protocolos para captar y diagnosticar
los pacientes que tenemos en la consulta de esclerosis multiple y
que son diabéticos.

Objetivos: Elaboracion de protocolos para poder anticipar y amor-
tiguar los efectos indeseables de los glucocorticoides entre nuestros
pacientes con EM y diabetes. Elaboracion de protocolos para captar
a pacientes diabéticos y prediabéticos desconocidos. Creacion de
protocolos con endocrinologia para evitar el empeoramiento de la
diabetes.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo analitico
observacional de cohortes mediante recopilacion de datos analiticos
y antropomorficos, ademas también recopilaremos datos relaciona-
dos con administracion de bolo de glucocorticoides y después de
dicha administracion.

Resultados: Realizamos un formulario de Google y pasado por
e-mail a todos nuestros pacientes de los que disponemos de su di-
reccion de correo electrdnico. n = 135 pacientes, N = 81. EL 78,9%
no es diabético, el 13,2% si, el 7,9% no lo sabian. EL 57,1% si habian
recibido bolos, el 37,1% no, el 5,8% no saben. El 90,5% no realizo
ningln cambio en su tratamiento, el 9,5% si lo hicieron. De los que
si lo hicieron, el 22,2% realizd los cambios con las indicaciones que
habian recibido previamente desde la consulta de EM. y el 11,1% se
fue al hospital para dicha resolucion. Realizamos screening para
detectar diabetes no diagnosticada. 5,6% de diabetes oculta. Ahora
hacemos completamos la tabla, separando diabéticos de los que no.
Los datos obtenidos los daremos al servicio de Endocrinologia para
solicitar protocolo de actuacion con los diabéticos con esos bolos
para poder implementarlos en nuestra consulta.

Conclusiones: Resulta necesario protocolizar la captacion del pa-
ciente diabético con EM a fin de aminorar los efectos indeseables de
los glucocorticoides en su diabetes. Es necesario que existan guias para
amortiguar los efectos de los glucocorticoides en dichos pacientes.

P-214. ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR EN EL MANEJO
DE LA DIABETES Y SUS COMPLICACIONES

I. Guillé Mas?, M. Gomez Soria, A. Gil Andreu?
y E. Pomares Cuevas?

aCentro Sanitario Integrado de Aspe, Aspe, Espafa. *Residencia de
Personas Mayores Dependientes Nuestra Sefora de las Nieves,
Aspe, Espafa.

Objetivos: Mostrar el abordaje de la paciente con diabetes de
manera integral para el control de la enfermedad y complicaciones.

Evidenciar la mision y valor enfermera en la deteccion de proble-
matica social que dificulta el manejo de la enfermedad. Visibilizar
el apoyo sociosanitario en el control de pacientes diabéticos sin
recursos.Observacion transversal de caso.

Caso clinico: Mujer de 60 anos, soltera y sin hijos, pluripatologi-
cay diversidad funcional del 68%, con escaso apoyo familiar y bajos
recursos economicos afadidos. Diabética desde los 40 afos y en
seguimiento desde 2008 en A. Primaria donde tras una valoracion
integral se detecta falta de recursos y apoyo que impiden buen
control de su Diabetes y complicaciones varias, inclusive amputacion
de miembro. Con abordaje multidisciplinar se consigue institucio-
nalizar para mantener correctamente los cuidados y apoyo que pre-
cisa que han favorecido el control de su patologia y ha mejorado su
calidad de vida. También se ha procedido a la busqueda de eviden-
cia cientifica en bases de datos como PubMed, Scielo, Lilacs y Bi-
blioteca Cochrane, asi como en Google Académico, revisando
documentos y publicaciones cientificas resultantes con fecha de
publicacion menor a 10 afos. Se ha mejorado la calidad de vida de
la paciente tras la institucionalizacion, consiguiendo ademas un buen
control de la diabetes y sus complicaciones, asi como del resto de
patologias crénicas. Se ha logrado adherencia al tratamiento, cum-
plimiento de la dieta y la realizacion de ejercicio fisico. Se ha de-
mostrado que con el abordaje multidisciplinar se cubren las carencias
sociosanitarias de la paciente, las necesidades que favorecen el
control de la enfermedad y que no dependen exclusivamente del
tratamiento farmacologico.

Discusion: En este trabajo no se aborda el problema en la relacién
a la salud-enfermedad, sino en las condiciones que rodean a la per-
sona con diabetes. Las necesidades de los pacientes diabéticos no
solo se limitan a un adecuado control glucémico. Existen muchos
factores (demograficos, socioeconémicos y de apoyo social) que
pueden ser determinantes positivos para facilitar las actividades de
autocuidado, siendo el papel de la enfermera y médico de vital
importancia para la deteccion de problemas y adecuacion de acti-
vidades de promocion y prevencion de complicaciones en salud.

P-215. OPTIMIZACION Y GESTION DE LA CONSULTA
DE ENFERMERIA EN DIABETES DEL HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO DE ELDA

J. Vila Vidal, B. Pérez requena, J.M. Ruiz Palomar
y E. Mirambell Ibarra

Hospital General Universitario de Elda, Elda, Espafa.

Introduccion: Con la llegada de una de segunda enfermera edu-
cadora, a la consulta de educacion diabetolégica del Hospital Gene-
ral Universitario de Elda, se experimentd un cambio en la gestion
de la consulta, con la distribucion de la poblacion con diabetes,
seglin unos determinados criterios médicos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, donde se
analiza un periodo de tiempo de cuatro meses, de los anos 2021 y
2022, comparando las cohortes de la consulta de enfermeria. Se
distribuye la consulta segln los siguientes criterios: dm tipo 2; dm
oncoldgico; dm gestacional; dm pancreotomizado/hepatico; dm
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corticoides; dm tipo 1; dm tipo 1 usuario de bomba; dm tipo pedia-
trico; puesta de thyrogen; MCG. Consulta de enfermeria end9: dm
tipo 2; dm oncolégico; dm gestacional; dm pancreotomizado/hepa-
tico; dm corticoides; dm tipo 1 bien controlado derivado de endé +
nuevos inicios; MCG. Consulta de enfermeria end6: dm tipo 1; dm
tipo 1 usuario de bomba; dm tipo pediatrico; puesta de thyrogen;
MCG. 15 dias de septiembre, octubre y noviembre del 2022, los
enfermeros de las consultas de enfermeria estaban de vacaciones
ademas en el mes de octubre la enfermera de end 6 estudio de
formacion una semana.

Resultados: Mejoria significativa de un 30% de media en el nime-
ro de visitas realizadas. Aumento en los tiempos de consulta de
enfermeria: de 15 minutos pasamos a 30 minutos. Aumento en la
atencion de urgencias, o situaciones inesperadas, durante las horas
de consulta, atendiendo llamadas telefonicas, insulinizaciones, ce-
tosis, etc.

Conclusiones: La diversificacion de la consulta de enfermeria, ha
dado lugar a la posibilidad de centrar de manera mas equitativa los
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Ano 2021

Codigo Agenda Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Endé 82 93 78 69
End9

Ano 2022
Endé 54 52 65 73
End9 65 27 37 63

recursos en diabetes. Ademas de mejorar la calidad del cuidado de
los pacientes. Por otro lado, ha permitido fomentar areas de traba-
jo hasta entonces menos desarrolladas, como la unidad de tecnolo-
gia y transicion pediatrica.



