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reclasificados como sanos con los ensayos actuales. Al compararon
los pacientes con resultado de ACTH-t < 15,6 ng/dl, frente a 15,6-18
ng/dly > 18 ng/dl, se encontraron diferencias en la edad (60,6 +
17,3 vs. 56,3 + 21,2 vs. 42,5 + 18,1anos; p < 0,001), sexo (56,5 vs.
40,0 vs. 25,9% varones, p < 0,05), natremia (138,8 + 4,4 vs. 139,4 +
2,7 vs. 140,7 + 3,1 mEq/L; p < 0,05) y DHEAs (11,4 + 5,9 vs. 31,2 +
30,1 vs. 200,6 + 109,5 pg/dl, p < 0,01).

Conclusiones: El nuevo punto de corte identifica un numero sig-
nificativo de pacientes con respuesta de cortisol intermedia que
podrian evitar la corticoterapia sustitutiva. Los niveles basales de
cortisol muestran una buena exactitud diagnodstica independiente-
mente del punto de corte. La determinacion de C30min seria sufi-
ciente para el diagnostico de IA.

TIROIDES
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Introduccioén: En el carcinoma medular de tiroides (CMT), los
niveles de calcitonina y estadiaje son factores prondsticos estable-
cidos. En la basqueda de otros factores prondsticos, los microARN
(miRNA) son los factores moleculares mas estudiados, siendo escasa
la experiencia en CMT. Objetivos: determinar la expresion de diver-
sos miRNA en pacientes con CMT y valorar diferencias segun la agre-
sividad clinica.

Métodos: Se seleccionaron 25 pacientes con CMT intervenidos, en
seguimiento en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixa-
ca (Murcia). Se analizé la expresion de 5 miRNA (miR-183-5p,
miR-375-5p, miR-144-3p, miR-34a-5p, miR 200c-3p) frente a mi-
R103a-3p, miR 191-5p (referencia) en muestras histologicas. Se rea-
lizd un analisis descriptivo de la expresion relativa de miRNA y
variables: edad, heredabilidad, sexo, calcitonina prequirurgica,
tamano tumoral, estadio, evolucion, intervalo libre de enfermedad
(ILE). Se realizé un estudio comparativo con test paramétricos
(t-Student/ANOVA, “r” de Pearson) y test no paramétricos (Kruskal
Wallis/U Mann Whitney, “p” de Spearman).

Resultados: Las medias de expresion para miR-200c-3p,
miR-144-3p, miR-34a-5p, miR183-5p y miR-375-5p fueron 5,72, 1,73,
0,33, 0,08 y 0,04 respectivamente. Los pacientes con adenopatias
positivas presentaron menor expresion de 200c-3p (4,86 vs. 7,16;
p = 0,025), con una tendencia similar en las recidivas/persistencias
vs. pacientes curados (3,9 y 4,8 vs. 7,28; p = 0,15). Los pacientes
con mas ILE mostraron mayor expresion de 200c-3p (p de Pearson
0,456; p = 0,022). No se observaron diferencias para el resto de
variables (p < 0,05).

Conclusiones: La determinacion de miRNAs en el CMT nos pueden
orientar hacia la agresividad tumoral y cambiar el abordaje y segui-
miento de estos pacientes. Una menor expresion del miRNA 200C-3p
podria orientar a una mayor agresividad.

Financiacion: ayuda intramural Instituto Murciano de Investigacion
Biosanitaria.
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Introduccion: La Levotiroxina es el tratamiento de eleccion en
los pacientes con hipotiroidismo (hT). Mdltiples factores afectan su
absorcion, lo que dificulta mantener una dosis apropiada y estable
mantenida en el tiempo.

Objetivos: Analizar la variabilidad de los valores de TSH y del
ajuste de tratamiento en pacientes con hT.

Métodos: Estudio longitudinal multicéntrico. Se han registrado de
forma consecutiva datos de pacientes con hT de mas de un afo de
antigliedad y por cualquier causa. Se han recogido variables clinicas
y analiticas y la necesidad de modificar la dosis en dos visitas con-
secutivas.

Resultados: Han participado 14 centros nacionales, y se incluye-
ron 1.125 pacientes (81% mujeres, edad 57 + 24 anos). El tiempo de
evolucion del hT fue de 8(4-14) anos de mediana y las principales
causas fueron por cirugia de patologia maligna (42%) y autoinmune
(33%). La dosis semanal media fue de 760 + 319 pg. El 29,4% de los
pacientes no presentaba la TSH en rango, y de éstos el 27,7% pre-
sentaba sintomas. Se modifico la dosis en el 28% en la visita de re-
cogida de datos (VO) y otro 30,6% en la visita previa. El 34%
necesitd ajuste de dosis en alguna de las dos visitas y un 12% en
ambas. ELl 91,7% del ajuste se debid a una TSH fuera rango u objeti-
vo. Se incrementd la dosis semanal una media de 89 + 29 pg (13,3%)
entre visitas. Los pacientes intervenidos por patologia maligna re-
cibian una dosis semanal mayor de forma significativa. Los pacientes
con hT post I'*' presentaban, de forma también significativa, menor
porcentaje de TSH en rango y mayor modificacion de dosis en la VO.

Conclusiones: Un 30% de los pacientes con hipotiroidismo no tie-
ne el tratamiento optimizado y requiere modificacion de dosis. Los
pacientes intervenidos por patologia maligna necesitan dosis mayo-
res, y aquellos que han recibido tratamiento con I'*' tienen mayor
variabilidad.
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Introduccién: El carcinoma de tiroides familiar no medular (FN-
MTC) se define como la agregacion de 2 o mas casos de FNMTC entre
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parientes de primer grado, y pueden diferenciarse formas sindromi-
cas y no sindrémicas. Los genes relacionados con la reparacion de
la cadena de ADN se han relacionado con varios tipos de cancer fa-
miliar, aunque con escasa evidencia en el FNMTC.

Métodos: Estudio descriptivo de 10 familiares de primer grado (4
generaciones) con sospecha de FNMTC. Se analizaron caracteristicas
clinicas, bioquimicas e histologicas. En todos ellos se estudio la
presencia de variantes genéticas relacionados con cancer familiar
(OMIM: PS188550, HP:0040198) mediante panel NGS, tanto en linea
germinal como a nivel somatico.

Resultados: En esta investigacion informamos de la presencia
en heterocigosis de la variante c.7018G>T (p.V2340F) en el exon
11 del gen ATM en 4 familiares de primer grado con carcinoma
papilar de tiroides (CPT) y tiroiditis de Hashimoto concomitante.
Otros 2 pacientes de la generacion mas joven analizada que no
tenian diagnostico de CPT presentaron la variante descrita, pero
sin tiroiditis de Hashimoto asociada. No se observaron mutaciones
somaticas adicionales a nivel histoldgico, descartando la hipote-
sis de un “double-hit” en ADN. ATM es un gen supresor de tumores
de gran relevancia en el proceso de reparacion de la doble cade-
na de ADN (via ATM-BRCA1-CHECK2). Mutaciones en ATM que im-
pliquen cambios conformacionales, inactivacion del dominio
quinasa o inestabilizacion de la molécula podrian inducir una
pérdida de funcion con repercusion fenotipica. La presencia de
tiroiditis crdonica (potencial inductor de dafo en ADN) junto con
una disfuncion en la reparacion de la doble cadena podria ser
crucial en la induccion del proceso de carcinogénesis en estos
pacientes.

Conclusiones: Estos resultados aportan nuevas evidencias de la
implicacion de ATM como gen de susceptibilidad en FNMTC, que
podran ser consideradas en el futuro en el estudio de esta entidad.
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Introduccién: En muchos centros el manejo del nédulo tiroideo
no esta centralizado y dicho diagnostico asocia un gran numero de
citas y demora de las pruebas diagnosticas. En base a esta demanda,
este estudio es el resultado de la implantacion de una Unidad de
alta resolucion de nodulo tiroideo (UARNT) en un Hospital de Cata-
lufa.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, observacional y des-
criptivo que incluye 1447 pacientes (edad media 58, DE = 11 afos,
82% mujeres) evaluados en la UARNT del Hospital Verge de la Cinta
durante el periodo de julio de 2022 a mayo de 2023. Se evaluaron
los costes comparando los resultados de la UARNT con los resultados
del afo previo (julio 2021-julio 2022) cuando el manejo no estaba
centralizado.

Resultados: En el periodo de julio de 2021 a julio de 202 se
realizaron 719 ecografias y 100 punciones de aguja fina (PAAF) de
noédulos tiroideos por parte del servicio de Radiologia. En el perio-
do de julio de 2022 a mayo de 2023 la UARNT realiz6 1.314 ecogra-

fias y 133 PAAF. El nUmero de PAAF insatisfactorias cuando el
manejo no estaba centralizado fue del 50% y con la aplicacion de
la UARNT se redujo a un 2,26%. El coste per capita por PAAF en
Radiologia fue de 338,57 euros, mientras que el coste per capita
en la UNART fue de 230,81 euros. Globalmente con la aplicacion
de la UNART, se redujo, por un lado, el porcentaje de PAAF insa-
tisfactorias y el coste por PAAF en un 46,69%. Teniendo en cuenta
el nimero de PAAF insatisfactorias evitadas y ecografias no solici-
tadas el coste total evitado es de 136.360 euros. El indice Kappa
entre ambos servicios fue de - 0,175 (p < 0,001) indicando discor-
dancia, a favor de la UNART.

Conclusiones: En nuestro trabajo queda patente que la aplicacion
de una UARNT los servicios de Endocrinologia es una alternativa
rentable que reduce el nimero de PAAF, porcentaje de punciones
insatisfactorias, costes hospitalarios y, por tanto, mejora la calidad
asistencial de los pacientes.
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Introduccién: La incidencia de metastasis 6seas (MO) en el cancer
diferenciado de tiroides (CDT) varia entre el 1-13% y estan asociadas
a un aumento de la mortalidad y al desarrollo de eventos relaciona-
dos con el esqueleto. (SRE).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo multicéntrico sobre
caracteristicas, supervivencia y factores prondsticos de pacientes
con MO por CDT seguidos entre 1980-2021. Las variables cualitativas
se expresan como n (%) y cualitativas como mediana, P50(P25-P75).
Para el analisis de supervivencia se utilizo el método Kaplan-Meier,
log-rank y estudios univariantes.

Resultados: N: 100. Edad al diagndstico de CDT 64 afos (55-71) y
de MO 67(58-74). Presentaron MO sincronas el 55% y el tiempo entre
diagnostico del CDT y el de la MO fue de 56 (32,5-116,5) meses. Tipo
histologico predominante Ca folicular 42%, con extension extratiroi-
dea 35% e invasion vascular 24%. Al diagnostico fueron T3a el 33%,
N1 38% y M1 60%. La localizacion mas frecuente de las MO fue co-
lumna vertebral 68%. Los tratamientos utilizados con mas frecuencia
fueron 1131 75%, con captacion de las MO en el 48%, antirresortivos
31%, corticoides 41%, RT 67%, ITK 38% y cirugia 37 sin conseguir
ninguno disminuir la mortalidad de forma significativa. Los SRE mas
frecuentes fueron dolor 56%, fracturas 22% y compresion medular
21%. La mortalidad por CDT fue de 45%. La supervivencia global a
los 3, 5y 10 anos fue del 78%; 69,1% y 47,5% y los factores de mal
pronostico fueron la edad > 65 afios (HR 1,08; p = 0,017), la presen-
cia de MO al diagnoéstico (HR 1,99; p = 0,02), invasion vascular (HR
6,12; p = 0,001), N1 (HR 1,89; p = 0,023) y compresion medular (HR
2; p = 0,027).

Conclusiones: Las MO del CDT conllevan un aumento importante
de la morbimortalidad. Como factores de mal prondstico se encuen-
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tran la edad, la presencia de invasion vascular, las MO sincronas, las
mtx ganglionares y la compresion medular. No se ha podido demos-
trar que los tratamientos habituales mejoren la supervivencia.
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Introduccién: La incorporacion de sistemas de asa cerrada (SH)
a personas con diabetes tipo 1 (PD1) permanece en etapas tempra-
nas pese al desarrollo tecnoldgico y recomendaciones de evidencia
A para su uso (ADA2022, NICE2023).

Objetivos: Evaluar 3 estrategias coste-efectivas para una incor-
poracion escalonada de SH a PD1.

Métodos: A) Utilizando la descarga de datos glucométricos en
LibreView® de 2767 PD1 atendidas en nuestra unidad (2.622 MDI
;145 ISCl), se aplican tres estrategias: 1) Criterios BOJA-SAS 2018:
a) HbA,_> 8%; b) > 10% hipoglucemia. 2) Criterios ANDIACARE (Lei-
va et al.). Naranja [25% < TIR < 40%] o [11% < TBR < 20%] o [50%
< TAR < 75%]. Rojo [TIR < 25%] o [TBR = 20%] o [TAR = 75%], 3)

Criterios Glycema Risk Index (GRI): Zona D (61-80), Zona E (81-100).
B) Estudio de costes: a) SH: €/pac/afno, b) Profesionales:1 enfer-
mera/4 FEA.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: En nuestra unidad 842 PD1 cumplen criterios
para incorporarse a terapia con SH: 19% de MDI y 9%de ISCI tienen
GMI > 8%; 12% de PD1 tienen TBR > 10%, independientemente del
tipo de terapia insulinica. Los criterios SAS definen elegibilidad
a costes mas asumibles que los derivados de estrategias ANDIA-
CARE (1.087 PD1) y GRI (1.456). Estos porcentajes de una Unidad
de Diabetes en un sistema sanitario publico pueden servir de
forma genérica para planificar estrategias de implementacion
escalonada incorporando cambios organizativos y refuerzos de
staff asi como negociar con gerencias costes directos e indirectos
asociados a SH.
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Introduccién: Los sistemas de monitorizacion continua flash de
glucosa (FGM) facilitan el control glucémico de las personas con
diabetes tipo 1 (DM1). Este estudio evalla la relevancia de varios
factores clinicos y socioeconomicos y desarrolla modelos estadisticos

Tabla CO-16
2.767 PCD1 SAS GRI ANDIACARE
TBR > 10% Zona E (81-110) Rojo [TIR = 25% ] o
GMI > 8% Zona D (61-80) [TBR > 20% ][TAR > 75%]
Naranja [25% < TIR < 40%]
o [11% < TBR < 20%]
0 [50% < TAR < 75%
Total PCD1 Total SAS = 842 PCD1 Total GRI = 1456 PCD1 Total ANDIACARE: 1087 PCD1

MDI/MFG (N = 2.622)

ISCI/MFG (N = 145)

q TBR = 10% = 331 PCD1
q GMI = 8% = 511PCD1

Total MDI/MFG = 812 PCD1
TBR > 10 a 12% (314 PCD1)

GMI = 8 a 19% (498 PCD1)
Total ISCI/MFG = 30 PCD1
TBR = 10 a 12% (17 PCD1)
GMI = 8 a 9% (13 PCD1)

q Zona E = 449 PCD1
q Zona D = 1007 PCD1

q Rojo = 372 PCD1
q Naranja = 715 PCD1

Costes

Directos

Profesionales

5.894.000

16 DUE.FEA/afo

Zona E 3,143.000

Zona D 7,049.000

Total 10,192.000

Zona E 9 DUE FEA ano
Zona D 20 DUE.FEA ano

Rojo 2.604.000

Naranja 5.005.000

Total 7.609.000

Rojo 7 DUE.FEA/afo
Naranja 14 DUE.FEA/afho




