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deberia restringirse su realizacion a aquellos casos en los que exista
sospecha de DSD y cuando se inicia el bloqueo puberal con anterio-
ridad a la finalizacion de la pubertad, ya que podrian enmascarar
con ello, sintomas de sospecha de desarrollo sexual diferente.

147. EVOLUCION DE LOS NIVELES DE HORMONA
ANTIMULLERIANA A LARGO PLAZO COMO MARCADOR
DE RESERVA FOLICULAR EN HOMBRES TRANS

EN TRATAMIENTO CON TESTOSTERONA

P. Fernandez Collazo’, M. Gomez Balaguer', E. Tadeo Morant',
|. Modrego Pardo?, D. Acevedo Ledn?, C. Bafuls Morant?,

S. Garcia Torres', L. Pérez Sanchez?, S. Doejo Marciales®

y C. Morillas Arifo’

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Doctor Peset,
Valencia. 2Endocrinologia y Nutricion, Hospital Marina Baixa,
Villajoyosa. 3Andlisis clinicos, Hospital Universitario Doctor Peset,
Valencia. “Fundacion FISABIO, Universidad de Valencia. *Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

Introduccion: Son poco conocidos los efectos gametotoxicos que
la terapia hormonal de afirmacion de género con testosterona
(THAGt) pueda tener sobre la fertilidad en el hombre trans (HT). La
hormona antimiilleriana (AMH) es un marcador de reserva ovarica,
se correlaciona con foliculos antrales y es usada en reproduccion
asistida. Sus niveles aumentan en el sindrome de ovario poliquistico
(SOP). Los estudios al respecto son dispares, con muestras pequefnas
y a corto plazo.

Objetivos: Evaluar la evolucion a largo plazo de la AMH tras inicio
de THAGt en HT y valorar diferencias en personas con perfil analiti-
co de SOP (pSOP).

Métodos: Cohorte unicéntrica de HT que iniciaron THAGt entre
2013 y 2021. Se determind AMH (quimioluminiscencia) y hormonas
sexuales basales, a los 6 meses y anual hasta 5 afios. Se definié como
subgrupo pSOP a aquellos con testosterona basal > 0,6n g/ml y AMH
> 4 ng/ml; o SOP conocido.

Resultados: Se incluyeron 159 HT de entre 17 y 45 anos (24,8 +
5,92) con AMH basal de 4,33 + 2,88 ng/ml, testosterona total 0,39 +
0,14 ng/ml y estradiol 84,0 + 70,2 pg/ml. Encontramos correlacion
positiva de AMH con testosterona (R = 0,38, p = 0,000) y negativa
con estradiol basal (R = -0,18, p = 0,027); no hubo correlaciones con
otras hormonas. A los 6 meses (n = 132) se observa una reduccion
significativa de AMH de 0,69 + 1,54 ng/ml, con recuperacion entre
los 6 y los 12 meses de 0,33 + 1,62 ng/ml (n = 101); a los 2 afos
(n = 125) una reduccion de 0,52 + 1,60 ng/ml; y 0,73 + 1,29 ng/ml
a los 5 afos (n = 31), media 3,07 + 2,18 ng/ml. A3y 5 afos el 96,1%
y el 90,3% mantenian una AMH > 0,50 ng/ml. No hubo diferencias en
la evolucion de la AMH en el subgrupo pSOP (n = 16).

Conclusiones: La THAGt desciende la AMH al menos durante los
primeros 5 anos, principalmente en los primeros meses y con recu-
peracion parcial al afo, no pudiéndose valorar el peso de la edad en
dicho descenso. Pese a ello, la gran mayoria conservan una adecua-
da reserva folicular. La AMH se comporté de manera similar en los
pacientes con perfil SOP.

148. SINDROME DEL VARON 46 XX: A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

A. Mendia Madina, |. Venegas Nebreda, A. Amilibia Achucarro,
S. Larrabeiti Martinez, C. Elias Ortega, N. Egafia Zunzunegui,
M. Aramburu Calafell y A. Yoldi Arrieta

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Donostia, San
Sebastidn.

Introduccion: El sindrome del varén 46 XX o sindrome de La Cha-
pelle es un trastorno infrecuente del desarrollo sexual, con inciden-
cia de 1 caso por cada 20.000 recién nacidos varones, causado en la
mayoria de los casos por la translocacion del gen SRY situado en el
cromosoma Y a un cromosoma X. Se caracteriza por genitales exter-
nos masculinos con una deficiencia de testosterona asociada y el
fenotipo clinico mas frecuente es el de un varén normal, que se
presenta después de la pubertad con talla baja, testiculos pequefios
y azoospermia con infertilidad.

Caso clinico: Varon de 21 afos que presenta cariotipo 46 XX con
gen SRY positivo, diagnosticado por amniocentesis prenatal. Nacido
por cesarea con bajo peso por falta de progresion en el crecimiento,
objetivandose al nacimiento agenesia renal izquierda. Controlado
por Endocrinologia Pediatrica desde el inicio de la pubertad a los
12 anos con analiticas hormonales periddicas. En la exploracion fi-
sica presentaba testiculos de tamafio normal y correcta posicion,
desarrollo adecuado de genitales externos masculinos y vello pubico,
talla baja con normopeso y ligera ginecomastia. Ecografia testicular
sin hallazgos patoldgicos. A la edad de 14 afos y medio presenta
hipogonadismo hipergonadotropico en el perfil hormonal, por lo que
se inicia tratamiento con Testosterona intramuscular 50mg mensual
con buena tolerancia y aumento progresivo hasta 250mg cada 3 se-
manas, que se mantiene en la actualidad. Como efectos, ha presen-
tado alopecia androgénica, disminucion del tamafio testicular y
fibrilacion auricular paroxistica de causa no filiada.

Discusion: El sindrome del vardn 46 XX es una condicion dificil de
diagnosticar precozmente debido a su evolucion, salvo que se ana-
lice el cariotipo prenatal, lo que puede conllevar un retraso en el
inicio de la terapia hormonal sustitutiva. Evitar las complicaciones
del déficit de testosterona es importante, sobre todo por el impac-
to psicologico que ello supone.
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149. APLICABILIDAD DEL CONSENSO NACIONAL
EN ENFERMEDAD RENAL CRONICA. ;SE SIGUEN
LAS RECOMENDACIONES DESDE ENDOCRINOLOGIA
EN LA PRACTICA CLiNICA?

A. Jiménez, J. Moreno, A. de Andrgs, E. Trias, N. Zubeldia,
A. Prado, B. Pimentel, A. Diez, C. Alvaro y A. Izarra

Departamento Médico, AstraZeneca Farmacéutica Spain, S.A.

Introduccion: El Documento de informacion consenso para la de-
teccion y manejo de la enfermedad renal crénica (2022) ha sido
publicado recientemente para abordar las dificultades que suponen
el diagnostico y manejo del paciente con ERC. Teniendo en cuenta
que la DM2 y la obesidad son factores de riesgo para la ERC, el ob-
jetivo de este estudio es analizar el grado de aplicabilidad de las
recomendaciones de dicho consenso en los pacientes con DM2 y
obesidad a nivel nacional, descubriendo en qué aspectos cabe me-
jorar.

Métodos: El estudio esta basado en las percepciones y valoracio-
nes obtenidas en la discusion sobre la aplicabilidad del consenso
nacional por 198 endocrinos durante reuniones realizadas por el
departamento médico de AstraZeneca en 11 CCAA. Las valoraciones
se codificaron numéricamente, creando una media nacional a partir
de las medias de cada CCAA.

Resultados: Los resultados muestran que el 84% de los endocrinos
considera que la ERC esta infradiagnosticada en su CCAA. Ademas,
solo el 32% de los endocrinos analiza la albuminuria en su practica
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clinica habitual a mas del 50% de pacientes con obesidad. Por lo que
respecta al analisis de albuminuria desde AP, el 96% de endocrinos
considera que se realiza a menos del 25% de los pacientes con obe-
sidad, y el 80% a menos del 50% de pacientes con DM2. En referencia
a los criterios de derivacion a nefrologia, el 79% de los profesionales
asegura seguirlos. Finalmente, el 59% de los endocrinos consideraria
adecuado utilizar la estrategia terapéutica de IECA/ARA-II + dapa-
gliflozina desde el inicio del tratamiento en pacientes con ERC.
Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran que las
recomendaciones relativas al diagndstico y cribado del paciente con
ERC, diabetes y obesidad no se siguen de forma generalizada en la
practica clinica, mientras que aquellas relativas a la derivacion y
tratamiento de pacientes tienen una mayor aplicabilidad.
Financiacion: AstraZeneca.

150. APLICACION DE LAS GUIAS CLINICAS PARA

EL MANEJO DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 A LA PRACTICA
CLiNICA DE LOS ENDOCRINOLOGOS EN ESPANA

F.J. Escalada San Martin’, V. Bellido Castafeda?,
C. Barrios Barrera®, M. Marqués Vidas*, M. Pérez-Maraver®,
A. Valle Muiioz® y M.A. Botana Lopez’
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. 3Servicio de
Nefrologia, Hospital del Mar, Barcelona. “Servicio de Nefrologia,
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Introduccioén: El objetivo del Programa Entreguias es identificar
y discutir, segln la practica clinica en Endocrinologia, las controver-
sias y aspectos complementarios que aportan las diferentes guias
clinicas para el manejo holistico de las personas con diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2) al abordaje de la enfermedad renal crdnica (ERC).

Métodos: Un Comité Cientifico multidisciplinar formado por 7
lideres de opinion en endocrinologia, nefrologia y cardiologia reali-
z6 una revision critica de las principales guias clinicas nacionales e
internacionales con el objetivo de identificar los principales puntos
comunes y discrepancias entre ellas, utilizando una plantilla estruc-
turada elaborada por los mismos autores.

Resultados: En la definicion de ERC solo las guias KDIGO conside-
ran la presencia de anomalia renal estructural con implicaciones
para la salud. Solo en la guia de la Asociacion Americana de Endo-
crinologia Clinica se define la progresion rapida de la ERC, disminu-
cion de la tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) > 5 mL/
min/1,73 m?/afno o un aumento rapido de la albuminuria. Se detec-
tan divergencias en considerar la metformina como farmaco de pri-
mera eleccion o iniciar directamente un iSGLT2 y en caso de
intolerancia/contraindicacion, un arGLP1, ambos con independencia
del nivel de HbA, vy del tratamiento previo o no con metformina. En
general, se indica mantener iSGLT2 hasta dialisis o trasplante renal.
Existen distintos posicionamientos ante el paciente con normoalbu-
minuria. Si existe hipertension y albuminuria, se recomienda afadir
un IECA/ARAII. Para el control de otros factores de riesgo cardiovas-
cular (presion arterial, colesterol) las guias muestran discrepancia
en los objetivos establecidos.

Conclusiones: En muchos aspectos no hay recomendaciones es-
pecificas en las guias clinicas para pacientes con DM2 y ERC. La
heterogeneidad de algunas recomendaciones, y la complementarie-
dad de otras, hace dificil mantener y consensuar un patrén comdn
de conducta.
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151. CARACTERIZACION DEL PROCESO ASISTENCIAL
DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) EN ESPANA.
PROYECTO CARABELA-CKD

M. Pérez Maraver', J.J. Aparicio Sanchez?, U. Aranda Oliva?,
J.I. Diago Cabezudo?, J.J. Gorgojo Martinez?, B. Quiroga Gili*,
P. Ruiz Lopez®, M. Salgueira Lazo®, P. de Sequera Ortiz’

y F.J. Escalada San Martin®

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat. *Medical Affairs,
BioPharmaceuticals Medical, AstraZeneca, Madrid. 3Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén. “Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario La
Princesa, Madrid. >Asociacion Madrilefia de Calidad Asistencial
(AMCA), Madrid. SUnidad de Nefrologia, Hospital Universitario
Virgen Macarena, Sevilla. ’Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid. 8Departamento de
Endocrinologia y Nutricion, Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona.

Introduccioén: La ERC afecta a 1 de cada 7 adultos en Espana,
estando presente en un 40% de las personas con DM2. Se caracteriza
por un proceso asistencial multidisciplinar que requiere la coordi-
nacion de profesionales y niveles asistenciales bajo un modelo inte-
grado. Carabela-CKD tiene como objetivo identificar las claves para
estandarizar los modelos de abordaje actuales de la ERC en Espafa.

Métodos: Proyecto codesarrollado por SEN, SEEN, SECAy AstraZe-
neca que aplica una metodologia Kaizen de ingenieria de procesos.
Parti6 de una fase de caracterizacion basada en la recogida y eva-
luacion de indicadores en el abordaje de la ERC en 5 hospitales pi-
loto, donde se identificaron diferentes modelos asistenciales, lineas
de accion, ejes de cambio e indicadores de calidad. Estos indicado-
res fueron validados y priorizados en un foro nacional bajo el méto-
do DELPHI. A nivel regional, se priorizaron lineas de accion y
generaron soluciones. Los resultados fueron consensuados y valida-
dos por 68 profesionales sanitarios.

Resultados: Se identificaron 9 variables en la caracterizacion de
3 modelos asistenciales, junto con 25 indicadores para medir la
transformacion de los modelos de abordaje de la ERC. Entre estos,
se encuentran varios de relevancia en el ambito de la diabetes, como
la existencia de consultas de nefropatia diabética o el n° de pacien-
tes DM2 con control anual de albuminuria. Ademas, se definieron 8
ejes de cambio y se plantearon 17 lineas de accion, como el esta-
blecimiento de un canal informatico de comunicacion atencion
primaria-atencion hospitalaria o la protocolizacion de rutas asisten-
ciales multidisciplinares, entre otras.

Conclusiones: Este trabajo constituye una propuesta de caracte-
rizacion y optimizacion del modelo actual de abordaje de la ERC, en
el que la diabetes tiene un papel importante. La definicion de estos
parametros podria ayudar a la estandarizacion de recomendaciones
que permitan mejorar la atencion del paciente con ERC.

152. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL USO DE LOS ANALOGOS
DE GLP-1 EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 4

G. Pérez Bec', J. Nicolau Ramis', A. Ferrer Nadal?,

P. Sanchis Cortes', A. Pujol Calafat!, G. Sfondrini',

I. Rodriguez Rodriguez’, R. Rivera Irigoin', L.A. Gomez Gomez'
y L. Masmiquel Comas’

'Endocrinologia y nutricién, Hospital Son Llatzer, Palma de
Mallorca. ?Nefrologia, Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca.

Introduccién: La diabetes tipo 2 (DM2) supone la primera causa
de enfermedad renal crénica (ERC). Los analogos de GLP-1 (aGLP1)
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demostraron un efecto beneficioso a nivel renal al reducir la mi-
croalbuminuria y retrasar el descenso del filtrado glomerular (FG).
A pesar de no existir un ensayo especifico en ERC, los diferentes
estudios de seguridad cardiovascular incluyeron pacientes con FG
de hasta 15 mL/min/1,73 m2. Aunque la evidencia es limitada, los
principales aGLP1 estan aprobados en FG > 15 mL/min/1,73 m?, sin
requerir ajuste de dosis.

Objetivos: Determinar el efecto de los aGLP1 sobre el control
metabolico y funcion renal, en pacientes con DM2 y ERC estadio 4
en comparacion con pacientes con DM2 sin ERC.

Métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva 37 pacientes con
DM2 y ERC que habian iniciado tratamiento con aGLP-1 durante un
minimo de 3 meses y se comparo con 47 pacientes con DM2 sin ERC
apareados por sexo, IMC 'y HbA, .

Resultados: La edad (67,43 + 8,05 vs. 63,6 + 6,9 anos; p < 0,03)
y tiempo de evolucion de la DM2 (18,5 + 5,9 vs. 12,9 + 9,2 afios; p
< 0,03) fueron superiores en los pacientes con DM2 y ERC. La crea-
tinina plasmatica fue mayor (2,6 + 0,8 vs. 0,9 + 0,2 mg/dl; p < 0,0001)
y el FG menor (25,3 £ 9,1 vs. 81,2 + 13,4 ml/min; p < 0,0001) en los
pacientes con DM2 y ERC. Los niveles basales de HbA, fueron com-
parables en ambos grupos (9,8 + 12,4 vs. 7,5 + 1,1%; p = 0,2). Tras
3 meses de tratamiento con aGLP1, el porcentaje de pérdida de peso
en ambos grupos fue comparable (6,9 + 4,9 vs.6,1 + 6,3%; p=0,5)y
la reduccion media de Hba1c fue similar (1,1 + 1,6 vs. 1,5 + 15,4;
p = 0,3). No se evidenciaron diferencias significativas en el perfil
lipidico o hepatico entre ambos grupos.

Conclusiones: La eficacia en la reduccion del peso y mejoria del
control glucémico con aGLP1 en pacientes con DM2 y ERCT es com-
parable a pacientes con DM2 sin enfermedad renal grave. Del mismo
modo, los aGLP1 son farmacos seguros en pacientes con ERCT en
cuanto a la preservacion de la funcion renal.

153. EXPERIENCIA EN VIDA REAL CON SEMAGLUTIDA
ORAL

F.J. Gomez Alfonso, F. del Val Zavallos, P. Gonzalez Lazaro,
A. Lomas Meneses, M. Lopez Iglesias, A. Moreno Tirado,
M. Zhao Montero, P. Jiménez Torrecilla e |. Gomez Garcia

Endocrinologia y Nutricion, Hospital General La Mancha Centro;
Alcdzar de San Juan.

Objetivos: Valorar eficacia, seguridad y efectos pleitréopicos de
semaglutida oral en pacientes con DM2 no controlada, todos ellos
naive para AGLP-1.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 24 ss de duracion.
Se reclutaron 71 pacientes > 18 anos, IMC > 30, FG > 30 ml/min y
DM2 no controlados con ADO y/o insulina basal (HbA, > 7%y < 10%),
a los que se anadié semaglutida oral hasta un maximo de 14 mg
diarios; se discontinud el iDPP-IV y se redujo un 20% la dosis de in-
sulina basal al inicio; 16 pacientes (22,54%) estaban con insulina
basal. Los datos fueron recogidos y analizados en el programa esta-
distico SPSS 20.0; se escoge prueba t-Student para las variables de
comportamiento normal, y test de Wilcoxon para las no normales
(TAd y TG).

Resultados: De los 71 pacientes reclutados,68 completaron el
estudio. El 56,3% eran mujeres, y el 43,7% hombres; la edad media
64,34 + 1,24 afnos; tiempo de evolucion de la DM 7,64 + 0,63 anos.
La HbA,_basal media fue 8,04 + 0,73% y a las 24 ss 7,29 + 0,67% (p
< 0,01). ELIMC basal medio fue 35,33 + 3,31 y a las 24 ss 32,85 + 2,62
(p < 0,01). El ColT basal medio fue 181,72 + 20,38 mg/dLy a las 24
ss 170,28 + 19,99mg/dL (p < 0,01). El LDLc basal medio fue 93,53 +
20,60 mg/dLy a las 24 ss 84,78 + 19,16mg/dL (p < 0,01). El HDLc
basal medio fue 46,06 + 5,82 mg/dLy a las 24 ss 48,39 + 5,20mg/dL
(p < 0,01). El nivel de TG basal medio fue 173,14 + 41,56 mg/dLy a
las 24 ss 150,17 + 27,43 (p < 0,01). La TAs media basal fue 141,75 +
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9,40 mmHg y a las 24 ss 136,42 + 6,90 mmHg (p < 0,01). La TAd basal
media fue 81,58 + 10,86 mmHg y a las 24 ss 76,94 + 7,89 mmHg (p
< 0,01). Los efectos adversos descritos fueron: 19 pacientes (26,8%)
nauseas, 2 pacientes (2,8%) vomitos persistentes, y 1 paciente (1,4%)
empeoramiento de retinopatia.

Conclusiones: Los resultados a 24 ss ponen de manifiesto, que
ademas de la mejoria metabélica en cuanto a HbA, , semaglutida
oral aporta otros beneficios adicionales en el IMC, ColT, LDLc, HDLc,
TG, TAs y TAd, con buena tolerancia y perfil de seguridad.

154. DEPRESION Y DIABETES TIPO 2

I. Moreno-Ruiz, I. Matin-Timon, |. Huguet-Moreno, O. Meizoso-Pita,
J. Modamio-Molina, M. Zubillaga-Gomez, L. Zeng,
M.M. Garcia-Gonzalez y C. Sevillano-Collantes

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Infanta Leonor,
Madrid.

Introduccion: La depresion es uno de los problemas de salud men-
tal mas comunes entre las personas que padecen enfermedades
cronicas. Su presencia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) podria empeorar el control metabdlico.

Objetivos: Estimar la prevalencia de depresion y factores asocia-
dos entre pacientes DM2, y su relacion con el control metabdlico
que presentan.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes DM tipo 2 atendidos
en una consulta de endocrinologia a lo largo de 4 meses valorando
la prevalencia de depresion y su relacion con el sexo, edad, tiem-
po de evolucion de la diabetes, indice de masa corporal (IMC),
control glucémico (hemoglobina glicada, HbA, ), y tipo de trata-
miento. Los sintomas depresivos se evaluaron mediante el Inven-
tario de Depresion de Beck (depresion definida como una
puntuacioén BDI > 16).

Resultados: Se estudiaron 98 pacientes (61 varones y 37 mujeres)
con DM2 de los que 19 presentaron depresion (19,3%), de ellos 13
(68,5%) no estaban previamente diagnosticados. Hubo diferencia
significativa (p 0,045) en la prevalencia de depresion entre sexos
siendo mayor en el grupo de mujeres (13,1 vs. 28,9%). Al comparar
las distintas variables entre pacientes con y sin depresion no se
encontraron diferencias significativas: edad (61,4 + 10,2 vs. 64,8 +
8,9 afos); tiempo de evolucion de la DM2 (15,2 + 7,8 vs. 17,6 +
10,8 anos); IMC (31,5 + 6 vs. 29,9 + 6); Hb Alc (7,7 + 1,4 vs. 7,8
1,3%). Tampoco existio diferencia significativa en la prevalencia de
depresion entre pacientes tratados con y sin insulina (22,7 vs. 12,5%),
ni en paciente tratados con 3 o mas farmacos para la diabetes (21,6
vs. 18%).

Conclusiones: La depresion es altamente prevalente en pacien-
tes con DM2, y mas de dos tercios no habian sido diagnosticados.
Salvo una mayor prevalencia en mujeres, como era de esperar,
no se encontraron diferencias en el resto de las variables estu-
diadas.

155. LA ADHERENCIA A LA DIETA MEDITERRANEA

SE ASOCIA DE MANERA INDEPENDIENTE

A LA ATEROSCLEROSIS PRECLINICA EN ADULTOS

CON DIABETES TIPO 1 Y ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

T. Serés Noriega’, C. Vinals', L. Boswell?, A. Mesa', E. Esmatjes',
M. Giménez', J. Blanco', I. Vinagre', I. Conget' y A.J. Amor"

'Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Clinic de Barcelona.
2Endocrinologia y Nutricién, Fundacié Althaia, Manresa.

Introduccién: Las personas con diabetes tipo 1 (DT1) presentan
un mayor riesgo cardiovascular (RCV). La adherencia a la dieta me-
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diterranea (dMED) ha demostrado beneficios cardiovasculares en
poblacién general. Sin embargo, en personas con DT1 la evidencia
es escasa. Nuestro objetivo fue evaluar la relacion entre la adhe-
rencia a la dMED y la presencia de aterosclerosis preclinica en pa-
cientes con DT1.

Métodos: Estudio transversal en personas con DT1, sin enfermedad
cardiovascular, con: edad > 40 afos, nefropatia (albuminuria > A2)
o > 10 afos de evolucion con otro factor de riesgo. Se determind la
presencia de placa (grosor de la intima-media > 1,5 mm) de los seg-
mentos carotideos mediante ecografia. La adherencia de la dMED
se valoré mediante el cuestionario validado de 17 items Predi-
med-plus (PPlus).

Resultados: Se incluyeron 372 pacientes (49% mujeres, edad 49
+ 10,9 afos, duracion de la diabetes 27,2 + 10,5 afios, HbA, 7,6 +
0,9%, indice de masa corporal (IMC) 26,1 = 4,2 kg/m?). El 24% pre-
sentaba hipertension, el 57% era fumador/exfumador, el 37% pre-
sentaba retinopatia, un 8% nefropatia y el 36% tomaba estatinas.
Un 45% presenté placas carotideas (27% > 2 placas), siendo estos
principalmente varones, de mayor edad, prevalencia de tabaquis-
mo, hipertension, obesidad, tiempo de evolucion de la DT1, nive-
les de triglicéridos, uso de tratamientos cardioprotectores y menor
filtrado glomerular (p < 0,05). Los sujetos con placas mostraron
menor adherencia a la dMED (PPlus 8,8 (+ 0,18) vs. 9,7 (+ 2,4),
p = 0,001). Tras ajustar por edad, sexo, hipertension, tabaquismo,
IMC, uso de estatinas, lipidos, HbA, , duracion de la diabetes, re-
tinopatia y nefropatia, una mayor adherencia a la dMED se asocio
con menor aterosclerosis (presencia de placa: OR 1C95% 0,852
(0,763-0,951), p = 0,004; > 2 placas: OR 1C95% 0,849 (0,746-0,968),
p = 0,014).

Conclusiones: En personas con DT1 una mayor adherencia a la
dMED se asocia de manera independiente a una menor presencia y
cantidad de placas carotideas.

156. EL USO CONCOMITANTE DE ISGLT2 NO MODIFICA
EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE TOLERANCIA

A LA COMBINACION FIJA DE METFORMINA

DE LIBERACION MODIFICADA + SITAGLIPTINA

EN PACIENTES INTOLERANTES A METFORMINA

B. Santana Ojeda’, C. Rios Gomez', R.J. de Ledn Durango’,
I. Molinero Marcos’, A. Hernandez Lazaro',

P.M. Fernandez-Trujillo Comenge', A.D. Santana Suarez',
C. Arnas Leon'2, A. Kuzior? y F.J. Martinez Martin'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Doctor Negrin,
Gran Canaria. *Endocrinologia y Nutricién, Hospitales
Universitarios San Roque, Gran Canaria.

Introduccién: La metformina de liberacion modificada (MLM)
tiene mejor tolerancia que la de liberacion inmediata. Reciente-
mente ha sido introducida en nuestro mercado en combinacion
fija con sitagliptina. Hemos observado previamente que en pa-
cientes considerados intolerantes a metformina y tratados con
iDPP4 el cambio a esta combinacion es eficaz y bien tolerado en
una amplia mayoria de pacientes. Nos propusimos estudiar si la
medicacion concomitante afecta a la eficacia y tolerancia de este
cambio.

Métodos: Reclutamos pacientes con DMT2, A1c > 7%y FGe > 45 mL/
min/1,73 m?, considerados intolerantes a metformina, y tratados
con iDPP4 (con o sin medicacion hipoglucemiante adicional) para
cambiar su iDPP4 por la combinacion fija de sitagliptina 50 mg + MLM
1.000 mg, tomando 1 comprimido con la cena durante el primer mes
y seguidamente 2 comprimidos juntos si la tolerancia era buena. La
medicacion hipoglucemiante adicional no se modificd. Los datos de
control glucémico se compararon mediante t pareada entre la visita
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de inicio y una visita de seguimiento pasados 3-4 meses. Los datos
de tolerancia se obtuvieron mediante cuestionario en la visita de
seguimiento y se compararon por x2.

Resultados: Incluimos 38 pacientes, 24 mujeres, edad 55 + 8 afos,
con DMT2 diagnosticada hace 7 + 3 afos. 32 toleraron 1 comprimido
y 27 toleraron 2 comprimidos, Ninglin paciente se trataba con met-
formina ni arGLP-1, 4 insulina, 2 SU y 1 pioglitazona; estos trata-
mientos no se consideraron analizables, pero si iSGLT2, con 17
pacientes tratados vs. 21 no tratados. No se encontraron diferencias
significativas para la reduccién de glucemia basal ni de HbA , nien
cuanto a la tolerancia entre los pacientes tratados y no tratados con
iSGLT2.

Conclusiones: La prueba de tolerancia con la combinacion de MLM
+ sitagliptina en pacientes etiquetados de intolerantes a metformi-
na fue mayoritariamente exitosa; el tratamiento concomitante con
iSGLT2 no afecto a su eficacia ni a su tolerancia.

157. MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2 TRATADAS
CON INSULINA QUE CAMBIAN A INSULINA ICODEC
SEMANAL FRENTE A OTRAS INSULINAS DIARIAS
EN ONWARDS 2 Y 4: ANALISIS POST HOC

A. Aliaga', H. Singh Bajaj?, B. Asbjornsdottir?,
L. Lang Lehrskov?, C. Mathieu?, A. Philis-Tsimikas®, N. Wang?
y T. Battelino®

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Quirénsalud Sagrado
Corazon, Sevilla. *Diabetes and Endocrinology, LMC Diabetes and
Endocrinology, Brampton, ON, Canada and Leadership Sinai
Centre for Diabetes, Mount Sinai Hospital, Toronto, ON, Canadd.
3Diabetes, Novo Nordisk A/S, Seborg, Dinamarca. “Clinical and
Experimental Endocrinology, University of Leuven, Bélgica.
*Diabetes, Scripps Whittier Diabetes Institute, San Diego, CA,
EE. UU. SPediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism,
University Children’s Hospital, University Medical Centre
Ljubljana, and Faculty of Medicine, University of Ljubljana.
Liubliana.

Objetivos: Insulin icodec (icodec) es una insulina basal adminis-
trada una vez a la semana en desarrollo clinico. Aqui, investigamos
el tiempo dentro, por encima y por debajo del rango (TIR, TAR, TBR)
usando datos de monitorizacion continua de glucosa (CGM) durante
el periodo de cambio (semanas 0 a 4) y el estado estacionario (se-
manas 22 a 26) en dos estudios de fase 3, aleatorizados de trata-
miento segun objetivo en diabetes tipo 2 (DM2).

Métodos: Las personas con DM2 ya tratadas con insulina recibieron
icodec una vez a la semana o degludec una vez al dia (ONWARDS 2),
o0 icodec o glargina U100 una vez al dia con insulina asparta en las
comidas (ONWARDS 4). Al cambiar, se administré una dosis adicional
Unica del 50% de icodec en la primera dosis. Las insulinas basales se
titularon semanalmente (objetivo: 80-130 mg/dl). Los TIR
(70-180 mg/dl), TAR (> 180 mg/dl) y TBR (< 70 y < 54 mg/dl) se cal-
cularon utilizando datos doble ciego de Dexcom G6°CGM.

Resultados: Inmediatamente después del cambio, TIR, TAR y TBR
no fueron significativamente diferentes entre icodec una vez por
semana y los comparadores. En estado estacionario, no hubo dife-
rencias significativas entre los grupos en TIR, TBR o TAR. A excepcion
de ONWARDS 2, donde TBR < 70 mg/dl fue significativamente mas
prolongado con icodec (ERR = 1,59; 1C95%: 1,21; 2,08; p = 0,001).
Todas las demas comparaciones de TBR en ambos estudios no fueron
estadisticamente diferentes. Desde el cambio al estado estacionario,
la TIR media general observada aumentd, la TAR disminuyd y la TBR
se mantuvo por debajo de los objetivos recomendados internacio-
nalmente en todos los grupos.
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Conclusiones: En los participantes con DM2 que habian recibido
tratamiento con insulina, la TIR y la TAR no fueron significativamen-
te diferentes en comparacion con degludec o glargina U100 una vez
al dia. TBR se mantuvo dentro de los objetivos internacionales en
todos los grupos.

Presentada previamente en ATTD 2023.

158. INSULINA ICODEC UNA VEZ A LA SEMANA

VERSUS INSULINA GLARGINA U100 UNA VEZ AL DiA

EN COMBINACION CON INSULINA EN BOLO EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO 2 EN REGIMENES DE BOLO BASAL
(ONWARDS 4)

M. Giménez!, C. Mathieu?, B. Asbjornsdottir?, H.S. Bajaj*>,
W. Lane®, A.L. Matos?, S. Murthy’, K. Stachlewska?
y J. Rosenstock?®

'Endocrinologia y Nutricién, Unidad de Diabetes, Hospital Clinic,
Barcelona. *Clinical and Experimental Endocrinology, University
of Leuven, Bélgica. 3Diabetes, Novo Nordisk A/S, Saborg,
Dinamarca. “Diabetes and Endocrinology, LMC Diabetes and
Endocrinology, Brampton, ON, Canadd. *Diabetes, Leadership
Sinai Centre for Diabetes, Mount Sinai Hospital, Toronto, ON,
Canadd. Diabetes and Endocrinology, Mountain Diabetes and
Endocrine Center, Asheville, North Carolina, EE. UU. "Diabetes,
Lifecare Hospital and Research Centre, Bangalore, India.
8Diabetes and Endocrinology, Velocity Clinical Research at Medical
City and University of Texas Southwestern Medical Canter, Dallas,
Texas, EE. UU.

Objetivos: ONWARDS 4 fue un estudio de fase 3, aleatorizado, de
tratamiento segun el objetivo, de 26 semanas de duracion, disefiado
para evaluar la eficacia y la seguridad de la insulina icodec (icodec)
una vez a la semana frente a la insulina glargina U100 (glargina) una
vez al dia en un régimen bolo basal de insulina en pacientes con
DM2.

Métodos: Los adultos (n = 582) con DM2 (HbA,_7-10%) en un régi-
men de bolo basal se aleatorizaron 1:1 a icodec o glargina, ambos
en combinacién con multiples inyecciones diarias de insulina aspar-
ta. El criterio principal de valoracion fue el cambio en la HbA,
desde el inicio hasta la semana 26 (margen de no inferioridad del
0,3%).

Resultados: En la semana 26, a partir de un valor inicial medio
del 8,3%, las reducciones estimadas de HbA,_fueron del -1,16%
(icodec) y del -1,18% (glargina), lo que confirma la no inferioridad
de icodec frente a glargina (diferencia de tratamiento estimada
[ETD]: 0,02% [1C95%: -0,11 a 0,15], p < 0,0001). Las tasas gene-
rales de hipoglucemia combinada de nivel 2 o nivel 3 fueron com-
parables entre los tratamientos (5,64 [icodec] y 5,62 [glargina]
por paciente y afio de exposicion; relacion de tasas estimada:
0,99 [1C95%: 0,73 a 1,33]; p = 0,929). El componente basal sema-
nal total medio de la dosis total de insulina de la semana 24-26
fue significativamente mayor en el grupo de icodec frente al de
glargina (305 U/semana frente a 279 U/semana; p = 0,0286),
mientras que el componente de insulina en bolo semanal total
medio fue significativamente menor (197 U/semana frente a 255
U/semana; p < 0,0001). El cambio de peso corporal medio esti-
mado fue de 2,73 kg (icodec) y 2,16 kg (glargina) (ETD: 0,57 kg
[IC95%: -0,39 a 1,54]; p = 0,2444).

Conclusiones: Icodec una vez a la semana demostré mejoras com-
parables en el control glucémico con menos inyecciones de insulina
basal, con un perfil de hipoglucemia comparable al de glargina una
vez al dia en personas con DM2 en un régimen de bolo basal.

Presentada previamente en Diabetes Technology Society - 22"
Annual Diabetes Technology meeting.
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159. ACUTE-TO-CHRONIC GLYCAEMIC RATIO (ACR)
COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN EL ICTUS
ISQUEMICO

F. Cambi', E. Climent"23, A. Rodriguez-Campello?*4, S. Ballesta'?,
J. Jiménez-Conde?**4, G. Llauradé'?3*3, E. Cuadrado?3#, A. Qis?34,
J.A. Flores'23y J.J. Chillaron"??

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital del Mar,
Barcelona. ?IMIM (Instituto Hospital del Mar de Investigaciones
Médicas), Barcelona. *Departamento de Medicina (MELIS),
Universidad Pompeu Fabra, Barcelona. “Grupo de Investigacion
Neurovascular, Servicio de Neurologia, Hospital del Mar,
Barcelona. 5Centro de Investigacién Biomédica en Red de Diabetes
y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM), Instituto de
Salud Carlos Ill, Madrid.

Introduccioén: La hiperglicemia es un factor independiente de mal
prondstico en pacientes con ictus isquémico, en sujetos con y sin
diabetes. El impacto del acute-to-chronic glycaemic ratio (ACR) se ha
evaluado en pacientes con COVID19 o insuficiencia cardiaca, pero no
en ictus isquémico. El objetivo del estudio fue analizar la asociacion
entre el ACR y la mortalidad 3 meses después de un ictus isquémico.

Métodos: Se realizo un analisis retrospectivo de una cohorte pros-
pectiva de pacientes con ictus isquémico. Se incluyeron datos de-
mograficos, sexo, edad y la presencia de factores de riesgo
cardiovascular. Para estimar los niveles cronicos de glucosa (CGL) se
empleo la formula eCGL = [28,7 x HbA, _(%)]-46,7. Se calculé el ACR
(glucemia al ingreso/eCGL) para todos los sujetos.

Resultados: Se incluyeron un total de 3,429 sujetos. El 48,7%
fueron mujeres, la edad media fue de 74,0 + 13,2 afios. La HbA,_
media fue 6,3% + 1,5. En los pacientes en el 3¢ tercil (3T) de ACR,
la gravedad del ictus (NIHSS) fue mayor (5; IQR 3-14) respecto al 2°
(2T) y 1" tercil (1T) (4; IQR 2-10 y 4; IQR 2-8, respectivamente.
p < 0,001). También presentaron una mayor estancia hospitalaria
(3T: 6; IQR 4-9. 2T: 6; IQR 4-9 y 1T: 5; IQR 3-8. P 0,008) y un mayor
porcentaje de discapacidad (Rankin > 2) a 3 meses (3T: 53,1%, 2T:
45,3%, 1T: 38,8%. p < 0,001). En el analisis multivariante, la edad
(OR 1,072; 1C95%: 1,059-1,086; p < 0,001), el NIHSS inicial (OR 1,178;
1C95%: 1,158-1,199; p < 0,001), la terapia de revascularizacion (OR
0,433; 1C95%: 0,319-0,588; p < 0,001) y el ACR (OR = 1,998; 1C95%:
1,446-2,761; p < 0,001) se asociaron de forma independiente a la
mortalidad a 3 meses.

Conclusiones: EL ACR fue uno de los factores asociados a la mor-
talidad 3 meses post ictus isquémico. Los sujetos del 3¢ tercil ACR
presentaron mayor gravedad, estancia media y discapacidad. Estos
hallazgos sugieren que ACR puede ser Gtil como marcador prondsti-
co al ingreso en pacientes con ictus isquémico.

160. GLICOSILADORES RAPIDOS: A PROPOSITO
DE UN CASO

V. Bravo Matilla, P. Tomas Gomez, J.S. Napky Rajo,
R. Gomez Almendros, C. Lozano Aida, M. Silva Fernandez
y H. Ramos Zaldivar

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Torrecdrdenas,
Almeria.

La hemoglobina glicosilada (HbA, ) es considerada el marcador de
relevancia para conocer el control metabdlico del paciente con dia-
betes y de la probabilidad de desarrollar complicaciones. Gracias a la
monitorizacion continua de glucosa (MCG), se ha detectado el “gap
glucémico”, que es la diferencia entre la HbA,_plasmatica y el indi-
cador de gestion de glucosa (GMI) (1). Esta diferencia puede aumen-
tar, especialmente entre los “glicosiladores rapidos” (GR) (2). Se ha
propuesto para definir este fenotipo un cociente < 0,9 entre GMI/
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HbA, _durante la monitorizacion a 90 dias (3). Se conoce que la pro-
babilidad de desarrollar complicaciones metabolicas es mayor entre
este subgrupo (3). También se ha observado en nifos y adolescentes
con diabetes tipo 1 (DM1) (4) y en adultos con diabetes tipo 2 (DM2)
(5). Describimos el caso de una paciente mujer de 70 anos con DM1
de 41 aios de evolucion, hipertension arterial y dislipemia. No pre-
senta complicaciones macro ni microvasculares. La HbA,_plasmatica
es de 9,31% asociada a un GMI de 7,2%. La paciente, que realizaba
seguimiento en otra comunidad auténoma, presentaba sobredosifica-
cion de insulina en cena. Esta en tratamiento con infusora subcutanea
continua de insulina (ISCI) y MCG de escaneo intermitente. Se deter-
mino un cociente GMI/HbA,_= 0,77, coincidente con el fenotipo GR.
Se determind la glucemia capilar durante 90 dias con 493 datos (me-
dia diaria 5,5 controles) para descartar error del sensor (Free Style
Libre 2). La glucemia capilar media fue de 200 mg/dl, lo cual corres-
ponde con una HbA, estimada de 7,78% (6). Posteriormente se evaluo
la implantacion de un sistema integrado. Como conclusion, los avan-
ces futuros en diabetes deben centrarse en dos pilares: implementar
nuevos marcadores complementarios a la HbA, _para estimar el control
metabolico. Mejorar la calidad de la MCG para reducir el gap glucé-
mico y validar una definicion unanime de GR.

161. CARACTERISTICAS CLINICAS, PATRONES

DE TRATAMIENTO Y RESULTADOS EN SALUD EN ADULTOS
< 65 ANOS RECIEN DIAGNOSTICADOS CON DIABETES
TIPO 2 EN ESPANA: ESTUDIO PRIORITY-T2D

J. Redondo’, S. Diaz-Cerezo', M. Rubio-de Santos', E. Ortega?+*
e |. Romera’

'Unidad de diabetes, Eli Lilly and Company, Alcobendas. ?Unidad
de diabetes, Departamento de Endocrinologia y Nutricién,
Hospital Clinic, Barcelona. *Unidad de diabetes, Centro de
Investigacién Biomédica en Red de la Fisiopatologia de la
Obesidad y Nutricion, Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid.
“Unidad de Diabetes, Institut d’Investigacions Biomediques August
Pi i Sunyer, Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccioén: Las Gltimas guias clinicas para el tratamiento de la
diabetes tipo 2 (DT2) recomiendan un objetivo general de hemog-
lobina glicosilada (HbA, ) de < 7%, y objetivos mas estrictos en per-
sonas con mayor esperanza de vida cuando se puedan alcanzar de
forma segura.

Objetivos: Determinar la proporcion de personas con DT2 que
tienen niveles de HbA, dentro de objetivos de control (< 7%, < 6,5%
y < 5,7%) durante los primeros 5 afios tras el diagnostico. Los obje-
tivos secundarios incluyen: descripcion de las caracteristicas clinicas
y sociodemograficas; analisis de la evolucion del peso y patrones de
tratamiento en los primeros 5 afos tras al diagnostico; e investiga-
cion de factores asociados con alcanzar y mantener niveles contro-
lados de HbA, .

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y longitudinal que
utilizo la base de datos de registros médicos electronicos de IQVIA.
Se incluyeron adultos < 65 diagnosticados con DT2 entre el 1 de
enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2021; y se siguieron hasta el
31 de diciembre de 2022 o Gltimo dato disponible. Se recogieron las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas basales, el peso y la
HbA, anualmente durante el seguimiento, y los patrones de trata-
miento a lo largo de todo el estudio. Se utilizo estadistica descrip-
tiva y analisis de regresion para determinar la asociacion entre las
variables de estudio y los niveles de HbA, . Se llevaron a cabo ana-
lisis de supervivencia con Kaplan-Meier para evaluar el tiempo has-
ta la pérdida de control y los factores asociados en personas con
HbA,_< 6,5% en el primer afio tras el diagndstico.

Resultados: Los resultados del estudio se presentaran en el con-
greso.
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Conclusiones: PRIORITY-T2D proporciona informacion relevante
sobre el grado de control de las personas con DT2 durante los pri-
meros 5 afios tras el diagndstico, asi como de los factores asociados
a la consecucion y mantenimiento de objetivos glucémicos en prac-
tica clinica real en Espana.

162. EVALUACION DEL MANEJO DE LA HIPERGLUCEMIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

TRAS LA IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO

DE DIABETES HOSPITALARIA

V. Soria Utrilla, C. Rodriguez Beltran, M.J. Garcia Baez,
C. Bautista Recio, C. Maldonado Araque, M.J. Vallejo Herrera,
S. Padin Lopez y S. Gonzalez Romero

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de
Malaga.

Introduccion: En 2020 se modifico el protocolo de diabetes hos-
pitalaria (PDH) de nuestro centro, a partir del protocolo previo de
la SAEDYN, introduciendo el uso de IDPP4, la modificacion del obje-
tivo de control glucémico y cambios en las pautas correctoras en
hiperglucemia.

Objetivos: Evaluar la aproximacion al tratamiento del paciente
con hiperglucemia en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes adultos
hospitalizados. Se presentan datos descriptivos sobre frecuencia y
tipo de hiperglucemia, tratamiento al ingreso y al corte.

Resultados: 129 pacientes (24% de los hospitalizados) se trataron
por hiperglucemia. De ellos, 103 tenian DM2, 2 tenian DM1, 1 tenia
diabetes esteroidea, y los 23 restantes no tenian diagndstico previo
de diabetes. Un 59% tenian tratamiento previo al ingreso con terapias
no insulinicas y un 39% estaban insulinizados. El 60% tenian glucemia
venosa al ingreso < 180 mg/dL. Se realizé HbA,_durante el ingreso a
un 22%. EL 47% no la tenian en el ingreso pero si en los 6 meses
previos. Un 73% tenian HbA,_ < 8%. Segun nuestro PDH, un 60% de
pacientes eran candidatos a iniciar linagliptina al ingreso, con o sin
insulina basal, pero solo inici6 dicho tratamiento un 34% de ellos.
Del total de pacientes, en un 26% el tratamiento se inicié con pauta
basal-bolo + correctora (PC), 14% con basal + PC, 19% con basal o
basal bolos sin PC, 11% solo con PC. En cuanto a la terapia al corte
transversal, se hizo alguna individualizacion de la pauta de insulina
al ingreso en un 64%. La insulina glargina biosimilar fue un 25%. Las
PC tienen errores groseros de prescripcion en un 10% de casos al
inicio. Al corte, un 14% de pacientes insulinizados con basal y/o
bolos no tenian prescrita PC. Un 18% de los pacientes tuvo segui-
miento por nosotros por diabetes y/o nutricion.

Conclusiones: Se precisa mayor divulgacion del PDH respecto de
las pautas alternativas a insulinizacion, asi como del correcto uso
de pautas correctoras.

163. USO DE LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PARA
EL MANEJO DE LA DIABETES Y SUS FACTORES DE RIESGO
EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS ENTRE LOS ANOS 2014
Y 2018

M. Garcia-Villarino', C. Lambert', J. de la Hera Galarza'+,
E.L. Menéndez Torre'?, J.M. Fernandez Rodriguez-Lacin"?
y E. Delgado-Alvarez'?

'Investigacion, Instituto de Investigacion Sanitaria del Principado
de Asturias, Oviedo. ?Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. *Atencion
Primaria, Centro Salud Natahoyo, Gijon. ‘Area del corazén,
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo.
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Introduccion: El uso de la historia electrénica en el Sistema Na-
cional de Salud (SNS) se ha establecido en todos los hospitales y
centros de atencion primaria durante los Ultimos afos, facilitando
el acceso a los datos clinicos de los pacientes. Conocer el estado de
los pacientes es clave para poder establecer las estrategias futuras
de control y tratamiento. Por ello, el objetivo de este trabajo con-
siste en estimar la prevalencia de la diabetes tipo 2 (DM2) en aten-
cion primaria, asi como describir sus factores asociados y
caracteristicas epidemioldgicas.

Métodos: Estudio observacional transversal que incluyé a 89679
pacientes diagnosticados con DM2 que acudieron al sistema de aten-
cion primaria de salud del Principado de Asturias (SESPA) entre los
anos 2014 y 2018. Todos los datos recogidos en este estudio fueron
anonimizados y proporcionados por el SESPA.

Resultados: La prevalencia estimada de DM2 diagnosticada en
el Principado de Asturias fue del 8,01% de la poblacion total.
Ademas, fue mas prevalente en hombres que en mujeres (6,5 vs.
9,9%) y aument6 con la edad en ambos sexos. Las personas con
DM2 tenian una edad promedio de 74 afios, el 52,3% eran hombres
y sus factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron la
dislipidemia (47,9%) e hipertension (62,2%). El control glucémico
mejoro6 durante el periodo estudiado un 31,69%, al igual que el
control lipidico (23,66%). Sin embargo, el control de la presion
arterial se mantuvo sin cambios. En cuanto al control multifac-
torial de la DM2, el grado general de control mejor6 un 11,55%
entre 2014y 2018.

Conclusiones: En este estudio retrospectivo de base pobla-
cional de 5 anos, encontramos una prevalencia de DM2 del 8,01%.
El control glucémico de la diabetes y los factores de riesgo car-
diovascular asociados mejoraron afo tras afio durante el perio-
do de estudio. Se necesitan estudios adicionales para cuantificar
el impacto de los factores de riesgo en cada complicacion dia-
bética.

Financiacion: este estudio ha sido financiado por JANSSEN Ci-
lag SL.

164. FACTORES ASOCIADOS CON UNA PETICION
TEMPRANA DE INTERCONSULTA A ENDOCRINOLOGIA
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 HOSPITALIZADOS

T. Gonzalez Vidal'2, A. Gutiérrez Hurtado', D. Rivas Otero!,
C. Alonso Felgueroso??, G. Martinez Tamés', |. Masid Sanchez',
E. Delgado Alvarez'2*y E. Menéndez Torre'24

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. *Endocrinologia y Nutricién, Grupo de
investigacion en Endocrinologia, Nutricion, Diabetes y Obesidad.
Instituto de Investigacion del Principado de Asturias (ISPA),
Oviedo. 3Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de
Cabuenies, Gijon. “Endocrinologia y Nutricion, Facultad de
Medicina, Universidad de Oviedo.

Objetivo: Determinar qué factores tienen mayor influencia en
otros especialistas para solicitar interconsulta a Endocrinologia de
manera temprana en pacientes con DM2 hospitalizados.

Métodos: Serie de 324 pacientes (214 varones, edad mediana
70 anos) con DM2 ingresados durante un afo en un hospital uni-
versitario por los que se solicitd interconsulta a Endocrinologia.
Se registraron: edad, sexo, HbA, , glucemia al ingreso, insulino-
terapia previa al ingreso (si/no), IMC, servicio de ingreso y dias
de ingreso transcurridos hasta que se solicité interconsulta a En-
docrinologia.

Resultados: Existio una relacion inversamente proporcional en-
tre los niveles de HbA, vy los dias transcurridos hasta la peticion de
interconsulta a Endocrinologia: cuanto mayor fue la HbA, , menos
dias transcurrieron hasta que se solicité la interconsulta
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(Rho =-0,22, p < 0,001). Existié también una relacion inversamen-
te proporcional entre la glucemia al ingreso y los dias transcurridos
hasta la peticion de interconsulta (Rho = -0,244, p < 0,001). De
forma no estadisticamente significativa, la peticion de intercon-
sulta a Endocrinologia se demor6 mas en ingresados en servicios
quirdrgicos (n = 112, mediana 7 dias) que en ingresados en servicios
médicos (mediana 5 dias; p = 0,087). Tampoco hubo asociacion
entre los dias transcurridos hasta la solicitud de interconsulta y la
edad, el sexo, la insulinoterapia previa y el IMC. En un analisis
multivariante (regresion lineal), tras ajustar por todas las variables
mencionadas, se aprecio que valores altos de HbA, mantuvieron
asociacion con peticion temprana de interconsulta a Endocrinolo-
gia (p = 0,031) y que los servicios quirtrgicos tardaron mas en so-
licitar la interconsulta (p = 0,008).

Conclusiones: Los datos de mal control glucémico previo, espe-
cialmente valores elevados de HbA, , motivan interconsultas mas
tempranas a Endocrinologia en pacientes con DM2 ingresados. Los
servicios quirdrgicos tardan, como media, mas tiempo en pedir tal
interconsulta.

165. LA CALIDAD DEL SUENO Y SU INFLUENCIA
EN EL CONTROL METABOLICO DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

M. Marco Menarguez', M.A. Tomas Pérez', M.D. Espin Garcia',
P. Cuenca Pérez-Mateos', M.J. Lopez Lopez', F. Illan Gomez',
E. Sanchez Navarro', M.E. Arjonilla Sampedro’,

J.M. Sandoval Martinez-Abarca' y V. Asuncion Garcia?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Morales Meseguer, Murcia. *endocrinologia y Nutricién, Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: Las alteraciones del sueno se han asociado a la
aparicion de trastornos metabolicos. El objetivo de este estudio es
analizar la calidad del sueno de los pacientes con DM2 y valorar si
repercute en el control glucémico.

Métodos: Estudio observacional transversal de pacientes con DM2
seguidos en consultas externas de Endocrinologia en el Hospital Mo-
rales Meseguer de Murcia, de marzo a mayo de 2023. La calidad del
suefio se evalud con el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (PSQl),
siendo mala si > 5 puntos. Se analizaron datos clinicos, antropomé-
tricos y analiticos.

Resultados: 50 pacientes, 13 mujeres (26%) y 37 varones (74%),
con DM2 fueron evaluados mediante el PSQI. De ellos el 58% (29)
tenia mala calidad del suefo, con una edad media de 60 (DE 13)
afios, un IMC medio de 30’8 (DE 4,9) kg/m? y HbA, media de 7°2
(DE 4,9)%. El 62% tenia hipertension, el 76% dislipemia, el 14%
SAHS y el 20’75% enfermedad cardiovascular ateroescleroética.
Mientras que entre las mujeres el 69% tenia mala calidad del
sueno, este porcentaje se redujo al 54% entre los varones. No
existian diferencias destacables en edad, IMC, prevalencia de
HTA, dislipemia y SAHS, entre pacientes que duermen bien y mal.
Si bien la enfermedad cardiovascular era ligeramente superior en
los pacientes con mala calidad del suefio (20’75 vs. 18%). Aunque
sin significacién estadistica, la HbA,_media fue superior en los
pacientes que duermen mal, 7,2 (DE 0,9) vs. 6,8 (DE 1,45)%. El
62% de los pacientes con HbA, > 7% presentaban mala calidad del
suefio, mientras que este porcentaje disminuia al 50,1% entre los
que tienen HbA, < 7%.

Conclusiones: En nuestro medio casi el 60% de los pacientes con
DM2 tienen mala calidad del suefio, siendo este hallazgo mas fre-
cuente entre las mujeres. En estos pacientes tienen una mayor pre-
valencia de enfermedad cardiovascular ateroesclerotica y peor
control glucémico. Son necesarios estudios con mayor muestra para
confirmar estos hallazgos.
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166. LA SUSPENSION DEL TRATAMIENTO INSULINICO

SE ASOCIA DE FORMA SIGNIFICATIVA E INDEPENDIENTE
CON LA SATISFACCION REPORTADA POR EL TRATAMIENTO
CON SEMAGLUTIDA ORAL

F.J. Martinez Martin'2, A. Hernandez Lazaro?,

R.J. de Leon Durango?, C. Rios Gomez?, B. Santana Ojeda?,
I. Molinero Marcos?, P.M. Fernandez-Trujillo Comenge?,
A.D. Santana Suarez?, C. Arnas Leon"2 y A. Kuzior'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospitales Universitarios San Roque,
Las Palmas de Gran Canaria. Endocrinologia y Nutricién, Hospital
Universitario Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: Buena parte de los pacientes con diabetes tipo 2 y
obesidad que iniciaron tratamiento con semaglutida oral pudieron
suspender el tratamiento insulinico (tanto prandial como basal). Nos
propusimos valorar si la satisfaccion reportada estaba en relacion
con la suspension de insulina, ademas de con los restantes cambios
clinicos observados.

Métodos: Se obtuvieron datos retrospectivamente de las historias
clinicas de los pacientes, y se evalué su satisfaccion mediante una
encuesta andnima basada en web, con 5 categorias: Muy buena/
Buena/Indiferente/Mala/Muy mala; todos los pacientes consintieron
para uso anonimo de datos. Para analisis univariante se utilizaron
ANOVA (variables continuas: reducciones de peso, PAsistolica, HbA, ,
triglicéridos) y x? (variables categoricas: suspension de insulinas
prandial y basal), y regresion logistica para analisis multivariante.

Resultados: Se obtuvieron datos de 56 pacientes (edad 54,7 +
11,4 anos; 64,3% mujeres, duracion de diabetes 6,6 + 2,7 afos). 27
reportaron muy buena satisfaccion, 17 buena, 5 indiferente, 3 mala,
2 muy mala, 2 sin opinién. Se observaron reducciones de HbA, : 1,44
+ 0,68 mmHg (p = 0,005), peso: 3,78 + 1,51 kg (p = 0,009), PAS: 3,0
+ 1,3 mmHg (p = 0,032) y triglicéridos (29,7 + 18,8 mg/dL, t-test
pareado). De 24 pacientes con insulina basal y 13 con prandial,
suspendieron 14y 10 respectivamente (58% y 77%). La reduccion de
HbA, y peso, y la suspension de insulinas prandial y basal se asocia-
ron significativamente con mayor satisfaccion en analisis univarian-
te (p = 0,038; p=0,007, p=0,012y p = 0,021) pero solo la pérdida
ponderal y la suspension de la insulina prandial fueron determinan-
tes independientes de satisfaccion en analisis multivariante
(p=0,011yp=0,038).

Conclusiones: Un 79% de los pacientes con diabetes tipo 2 y obe-
sidad expresaron satisfaccion buena/muy buena en relacion con
semaglutida oral; la pérdida ponderal y la suspension de insulina
prandial fueron los principales condicionantes de satisfaccion.

167. MODIFICACIONES EN EL CONTROL METABOLICO
Y PESO TRAS CAMBIO DE SEMAGLUTIDA SUBCUTANEA
SEMANAL A ORAL DIARIO POR DESABASTECIMIENTO:
ESTUDIO EN VIDA REAL

B. Martinez Lopez’, R. Casaii Fernandez', A. Bartual Rodrigo’,
E. Matarredona Solaz', C. Espinosa Bellido', A. Enrique Medina’,
J. Avila Lépez!, S. Martinez Hervas'?, J.L. Trillo?

y J.T. Real Collado"?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario
Valencia. ?Grupo investigacion Riesgo Cardiometabdlico, INCLIVA
Valencia. 3Farmacia, Hospital Clinico Universitario Valencia.

Introduccion: No existen estudios que comparen la eficacia de
semaglutida oral diario (SOD) frente al subcutaneo semanal (SSS),
pero en los estudios de farmacocinética, 7 mg/v.o./dia equivalen a
0,5 mg/sc/semanay 14 mg/vo/dia a 1 mg/sc/semana. Desde el Ul-
timo trimestre de 2022 hay un desabastecimiento de SSS que ha
motivado su sustitucion por SOD.
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Métodos: Objetivo principal: comparar la HbA,_antes y al menos
tras 3 meses del cambio de SSS a SOD. Objetivos secundarios: efica-
cia en peso, tolerancia. Se consideré diferencia significativa un
cambio en HbA,_> 0,3% y en peso un cambio > 1 kg. Se realizé una
busqueda en nuestro departamento de salud de los pacientes que
entre enero 2022 y marzo 2023 habian tenido prescritos SSS'y SOD.

Resultados: Se encontraron 887 pacientes, 198 fueron elegibles
para valoracion de HbA, y 96 para peso. Poblacion: 57,5% hombres,
edad media 64,8 afios (x 11), HbA, media 6,78% (+ 1,03) y peso
medio 91,2 kg (+ 18). El 82% llevaban dosis de SSS de 1 mg. La dosis
de SOD fue equivalente en un 74,3%, menor en un 18% y mayor en
un 8,5%. Tras una media de 3,9 meses, la HbA, media aumento en
0,49% (1C95% 0,4-0,6%), (p < 0,0001). Un 10% mejoro la HbA,_> 0,3%,
un 48% empeord > 0,3%, y fue no inferior en el 42% de los pacientes.
Hubo un aumento significativo de 1,3 kg de peso (p = 0,001), (IC95%
0,6-2). EL 19,8% perdid mas de 1 kg, el 53,1% aument6 mas de 1 kg,
y no hubo cambios en el 27,1%. 70 de los 887 pacientes evaluados
manifestaron problemas de tolerancia (7,9%).

Conclusiones: En pacientes respondedores a SSS, el paso a dosis
equivalentes de SOD empeora significativamente el control glucé-
mico y el peso. Algunos de estos pacientes toleran peor el SOD que
el SSS. En pacientes con mala tolerancia o falta de suficiente efica-
cia con el SOD, se debe intentar cambiar a formulaciones subcuta-
neas antes de descartar este grupo terapéutico.

168. EVALUACION DEL EFECTO TERAPEUTICO
DE SEMAGLUTIDA ORAL EN PACIENTES CON DM2
Y SOBREPESO

A.R. Martinez Hartmann, C. Lucena Morales, L. Larran Escandon,
I. Zayas Aguilar e |. Mateo Gavira

UGC Endocrinologia y Nutricion, Hospital Puerta del Mar, Caddiz.

Introduccion: Tradicionalmente solo se disponia de semaglutida
por via parenteral pero recientemente ha surgido su alternativa
terapéutica oral. El presente estudio se realiza con objeto de de-
terminar la eficacia de esta nueva forma de presentacion en la re-
duccion del peso y mejora de parametros analiticos de riesgo
cardiovascular en pacientes con DM2.

Métodos: Estudio de caracter observacional, descriptivo y retros-
pectivo en cohorte de 65 pacientes, atendidos en consultas externas
de Endocrinologia y Nutricion del Hospital Puerta del Mar con inicio
de tratamiento con semaglutida oral entre septiembre y diciembre
de 2022. Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas antes
y tras 6 meses del inicio del tratamiento.

Resultados: El 60% de los pacientes analizados eran mujeres
(n = 39) con edad media de 59 afos, DM2 en su mayoria de > 10 afos
de evolucion (40% n = 22) y sobrepeso. Un 66% (n = 43) eran pacien-
tes naive, mientras que el 33% restante ya habia recibido tratamien-
to previo con analogos de GLP1. Previo al inicio del tratamiento con
semaglutida oral, presentaban de media un IMC de 38,15 + 6,83 Kg/
m?, peso de 104,59 + 21,46 kg y HBA1c de 8,7%. A los 6 meses, el IMC
medio es de 35,38 + 6,94 kg/m? con un porcentaje de sobrepeso
perdido de 23,79 + 17,13% y una HbA,_de 6,5% de media. Se hallan
diferencias estadisticamente significativas con p < 0,001 en la re-
duccion de peso, IMC, HbA,_y colesterol total. Con p < 0,05 en re-
duccioén de glucemia basal y LDL. La mayor parte se mantiene con
dosis de 7 mg (n = 30). Se observan efectos adversos en un 16,7%,
predominantemente vomitos (9,3%), lo cual unido al deseo de reto-
mar su analogo de GLP1 anterior en algunos pacientes por dificulta-
des de adherencia a las pautas de tratamiento, resulta en una tasa
de abandono del 18,5%.

Conclusiones: En nuestra cohorte se han obtenido resultados que
respaldan la eficacia de semaglutida oral en reduccion de peso,
optimizacion del control de la DM2 y mejora del perfil lipidico.
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169. HIPERGLUCEMIA INDUCIDA POR ALPESIB EN CANCER
DE MAMA

E. Carrillo Lopez, C. Sager la Ganga, F. Sebastian Vallés,
V. Navas Moreno, T. Armenta Joya, M. Lopez Ruano,

C. Martinez Otero, M. Tapia Sanchiz, J.J. Raposo Lopez
y A. Arranz Martin

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid.

Introduccioén: Alpelisib, inhibidor oral selectivo de PI3K emplea-
do en cancer de mama metastasico, presenta hiperglucemia como
efecto adverso comun, pues la via PI3K es crucial en el metabolismo
glucémico.

Métodos: Estudio descriptivo de 13 mujeres con cancer de mama
metastasico. Seguimiento coordinado por Endocrinologia y Oncologia
semanal o quincenal hasta estabilizacion glucémica, entre marzo
2021 y abril 2023.

Resultados: Edad media al inicio 64,53 afios (rango 47-88), IMC
medio 26,36 kg/m? (DE 5,61 kg/m?). 53% antecedentes familiares de
diabetes mellitus (DM). 5 pre-DM (glucemia basal 100-124 mg/dl,
hemoglobina glicosilada 5,6-6,5%). Una DM previa, con buen control.
Derivacion a consulta de Endocrinologia previa, recibiendo educacion
diabetoldgica y entrega de glucometro. Implante de sensor de mo-
nitorizacion continua de glucosa si glucemias mayores de 250 mg/
dl (5 pacientes). Iniciamos metformina en primera visita si disglu-
cemia previa. Si no control glucémico empleamos otros sensibiliza-
dores de insulina (pioglitazona), otros antidiabéticos orales, e
insulina (5 pacientes). Una paciente no precisé tratamiento antidia-
bético, otra suspendié metformina tras reduccion de dosis de alpe-
lisib. Dosis inicio alpelisib 300 mg/dia. Duraciéon media 5,8 meses.
5 pacientes lo mantienen en la actualidad. 6 pacientes lo suspen-
dieron por progresion oncologica, 2 por efectos adversos. La hiper-
glucemia no fue motivo para la suspension. Aparicion de
hiperglucemia en 15 primeros dias, mayor intensidad 6-12 horas tras
administracion del farmaco. Péptido C medio a los 15 dias del inicio
8,37 ng/ml (DE 3,74 ng/ml). Normalizacion de glucemia tras la sus-
pension del farmaco.

Conclusiones: Alpelisib presenta efecto hiperglucemiante intrin-
seco. Recomendamos valoracion glucémica previa, educacion dia-
betoldgica, monitorizaciéon e inicio precoz de farmacos
sensibilizadores, precisando ocasionalmente insulina. La retirada de
ALPELISIB produce regresion de la hiperglucemia.

170. FACTORES DE RIESGO DE AMPUTACION

EN PACIENTES CON PIE DIABETICO INFECTADO
ATENDIDOS EN CONSULTA MONOGRAFICA DE PIE
DIABETICO DEL HGUDRB DE ALICANTE

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

Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, ISABIAL, Alicante.

Introduccioén: La infeccion afecta al 60% de las Ulceras por pie
diabético, siendo esta la principal causa de amputacion.

Objetivos: Describir la tasa de amputaciones y los factores de
riesgo asociados a la misma en pacientes con pie diabético infecta-
do (PDi) atendidos en la Unidad de Pie Diabético (UPD) de Alicante
entre 2019 y 2022.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Variables: tipo de
diabetes y afios de evolucién, comorbilidades, control (HbA, ), an-
tecedente de Ulceras, osteomielitis, revascularizacion y amputacio-
nes previas. Semanas de evolucion. Patégenos. Grado de gravedad
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seglin escales de Wagner y Texas. Resistencia antibioterapia. Osteo-
mielitis, revascularizacion y mortalidad. Analisis estadistico: test de
K-Smirnov. Media + desviacion estandar en paramétricas, mediana
[p25-75] en no paramétricas. chi cuadrado), test ANOVA de un factor,
prueba t y test de Mann-Whitney. SPSSv.25.

Resultados: 81/213 pacientes atendidos en UPD presentaban PDi
(70% hombres, 67 anos [59-75]; DM tipo 2 80,2%; 20,6 + 13,2 anos de
evolucién, 7,67 + 1,48% hBA1c en la primera visita. Enfermedad
renal cronica 55,6%, hemodialisis 9,9%, arteriopatia 76,5%, obesidad
33,3%, HTA 72,3%, dislipemia 75,3%, cardiopatia 33,3%, tabaquismo
16%, retinopatia 55,5%, polineuropatia 90,1%, Charcot 9,8%). Se re-
gistraron 18 amputaciones. De los factores estudiados, solo la pre-
sencia de osteomielitis (OR 3,7 [1,56-8,83] p = 0,004), el grado de
Wagner (p = 0,02) y Texas (p = 0,02) y la infeccién por Pseudomonas
spp (OR 5,5 [1,70- 18,02] p = 0,001) se asociaron a un mayor riesgo
de amputacion. En los pacientes amputados hubo mas revasculari-
zaciones (47,1 vs. 4,8%, OR 5,6 [2,7-11,3] p = 0,00).

Conclusiones: La infeccion por Pseudomonas y la presencia de
osteomielitis fueron los factores riesgos asociados a amputacion en
pacientes con PD infectado. Las escalas de Wagner y Texas fueron
capaces de identificar el mayor riesgo de amputacion.

171. INCIDENCIA DE DIABETES INDUCIDA
POR CORTICOIDES EN PACIENTES ONCOHEMATOLOGICOS

S.C. Doejo Marciales', A.M. Azcutia Uribe Echevarria',

P.J. Ferreira Ocampo', P. Lois Chicharro', S.F. Barra Malig',

R.E. Astufague Condori', C. Sanz Sanchez?, A.M. Gonzalez Lopez?,
F. Almodédvar Ruiz' y J.J. Gorgojo Martinez'

'Endocrinologia y nutricién, Hospital Universitario Fundacion
Alcorcon. *Farmacia, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon.
3Oncologia médica, Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

Introduccion: Se sabe que los glucocorticoides (GC) pueden indu-
cir hiperglucemia en un rango variable, siendo ampliamente utiliza-
dos como adyuvantes quimioterapicos (QT). Sin embargo, continta
siendo una situacion infradiagnosticada en nuestro medio.

Objetivos: Determinar la incidencia de alteraciones del metabo-
lismo glucémico (glucemia basal alterada (GBA) o DM inducida por
GC) en pacientes oncohematologicos que han recibido tratamiento
con corticoide dentro de un régimen de QT.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en una cohorte
de 105 pacientes oncohematologicos expuestos a QT con dosis va-
riable de dexametasona (DXM) entre enero 2021 y junio 2022 en el
Hospital Fundacion Alcorcon, excluyéndose los previamente diabé-
ticos.

Resultados: n = 105. 61% mujeres. Mediana de edad 63,4 anos
[51,7-72,56]. Un 23,8% tenia obesidad, un 35,2% hipertension arte-
rial y un 35% dislipemia. La mediana de IMC fue de 26,4 kg/m?
[23,4-29,8]. Solo 26 disponian de HbA,_ previo al inicio de la QT. Y
solo se determin6 HbA, _durante el seguimiento en 9 (8,6%). 48,6%
mostraron algln tipo de alteracion del metabolismo de la glucemia.
21,9% presentaron criterios de DM, ninguno por criterio de HbA, . No
hubo relacion entre los factores de riesgo metabolicos clasicos, la
dosis total de GC y el desarrollo de GBA o DM. Sin embargo, los que
desarrollaron GBA o DM eran significativamente mayores, edad me-
dia 67,8 afos (+ 12,1), frente a 60,26 anos (+ 13,37) en el grupo de
normoglucemia (p = 0,011).

Conclusiones: La incidencia de alteraciones en el metabolismo
glucémico en paciente oncohematoldgicos es alta, llegando a cum-
plir en un 21% de las ocasiones criterios de DM. La edad se correla-
ciona con mayor incidencia de alteraciones glucémicas, no siendo
asi con otros factores metabdlicos conocidos. Es necesario desarro-
llar protocolos conjuntos que ayuden a identificar de forma precoz
a los pacientes que desarrollen alteraciones de la glucemia.
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172. FACTORES RELACIONADOS A EPISODIOS
DE HIPOGLUCEMIA EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (CAUSA)

X.C. Vivas Vaca, L.M. Tolentino Martinez, J.A. Leandro Hernandez,
A. Valverde Marquez, A.S. Sanchez Velasco,

H.S. Villanueva Alvarado, A. Herrero Ruiz, C. Robles Lazaro,

R.A. Iglesias Lopez y M.T. Mories Alvarez

Endocrinologia y nutricion, Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca.

Introduccion: La Asociacion Americana de Diabetes clasifica a la hi-
poglucemia por niveles: 1 glucemias entre 54-70 mg/dLy 2 si son < 54 mg/
dL. Los pacientes con hipoglucemia ingresados se asocian a altas tasas
de mortalidad a 5 afos posterior al evento. El objetivo principal es de-
terminar los factores que se asocian a mayor riesgo de mortalidad por
hipoglucemia en pacientes con diabetes ingresados en el CAUSA.

Métodos: Estudio transversal con muestra (n = 221) obtenida de la
base de datos de pacientes con ingreso por hipoglucemia desde
2017-2021 que cumplan los criterios de inclusion (DM1 o 2 con ingreso
por hipoglucemia por cualquier desencadenante). Se us6 SPSS para el
analisis de correlacion y regresion logistica. Las variables estudiadas
fueron sexo, edad (categorizada en < 65 afos y > 65 afos), nivel de
hipoglucemia (1 0 2), tipo de diabetes(1 o0 2), tipo de insulinoterapia(basal,
bolo-basal, mixta), antidiabéticos orales y dias de hospitalizacion.

Resultados: El analisis de correlacion determind una relevancia
significativa en pacientes mayores de 65 anos con mayor riesgo de
mortalidad durante el ingreso (p 0,026), DM1 (p < 0,001), el tipo de
insulina (p < 0,001) y el uso de sulfonilureas (p < 0,038). El resto de
variables no fueron significativas. Dentro de la insulinoterapia, el
riesgo fue mayor entre los que usaban bolo-basal (p < 0,001) en
relacion con insulina basal. Por otro lado, el riesgo no fue significa-
tivo (p 0,289) en las insulinas mixtas. Al realizar analisis de regresion
logistica con las variables significativas para predecir riesgo de mor-
talidad, el valor p no fue significativo para el tipo de insulina, tipo
de DMy antidiabéticos orales, p de 0,282 (IC 0,025-0,085), 0,176 (IC
0,205-0,038) y 0,681 (IC 0,671-0,440) respectivamente.

Conclusiones: Los factores independientes que se asociaron a
mayor riesgo de ingreso por hipoglucemia fueron DM1, insulinotera-
pia bolo-basal, sulfonilureas y mayores de 65 afnos, que a su vez se
asocian a mayor mortalidad.

173. IMPACTO CLINICO DE LOS FARMACOS INHIBIDORES
DE SGLT2 EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
Y DIABETES MELLITUS TIPO II

L. Morales Bruque', R.M. Virlaboa Cebrian’, J.M. de Toro Ruiz',
I. Gonzalez Maroto’, M. Mufioz Rodriguez', D.J. Hernandez Marerro?,
M.D. Martinez Esteban?, P.J. Rozas Moreno' y J. Moreno Fernandez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario de Ciudad Real. ?Servicio de Nefrologia, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccion: Los nuevos iSGLT2 ha aparecido una nueva oportu-
nidad de tratamiento para ralentizar la progresion de la enfermedad
renal diabética y el nimero de hospitalizaciones por eventos cardio-
vasculares. Los objetivos de este estudio son analizar la evolucion
de la funcién renal medida como TFG (CKD-EPI), grado de proteinu-
ria, perfil glucémico, presion arterial y peso corporal a los 6 y 12 me-
ses tras inicio de tratamiento con iSGLT2. Ademas, se recogio la
incidencia de efectos adversos y el nimero de hospitalizaciones por
causa cardiovascular o renal.

Métodos: Se trata de un estudio analitico de cohorte observacio-
nal, longitudinal y retrospectivo, donde se incluyeron a pacientes
con ERC y DM2 que estaban tratados con iSGLT2 durante como mi-
nimo 6 meses y tenian un seguimiento por la Unidad de Nefrologia
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del Hospital Regional Universitario de Malaga. Se realiz6 un analisis
desde que se empez0 a prescribir el farmaco, observando parametros
analiticos de los pacientes a los 6 y 12 meses, marcando como fecha
final de seguimiento el 31 de octubre de 2021.

Resultados: Se incluyd un total de 53 pacientes. Fue significativa
la disminucion de la presion arterial sistdlica y diastélica al sexto
mes. Se hall6 una estabilidad de los niveles de filtrado glomerular,
de la proteinuria y de hemoglobina glicosilada. Por otro lado, el
hematocrito incrementé de forma significativa. Se hallaron 2 casos
de infeccion micotica genital y otros 2 de intolerancia digestiva. El
90,6% de los pacientes continuaron su terapia con iSGTL2.

Conclusiones: Se demostrd una reduccion de la presion arterial
sistolica y diastolica, una similar funcion renal y perfil glucémico y
un discreto aumento del hematocrito. Por otro lado, al registrarse
pocos efectos adversos la mayoria de los pacientes no abandonaron
el tratamiento. En definitiva, este estudio ayuda a destacar aiin mas
los posibles efectos beneficiosos de los iSGLT2 en la practica clinica
habitual para completar la evidencia de los ensayos clinicos.

174. EFECTO DE LA INTENSIFICACION DE CANAGLIFLOZINA
100 MG A 300 MG DIARIOS SOBRE ENZIMAS HEPATICAS

EN PACIENTES CON DM TIPO 2 EN VIDA REAL:

UN SUBANALISIS DEL ESTUDIO INTENSIFY

J. Cardenas-Salas', J.J. Gorgojo Martinez?, A. Galdon Sanz-Pastor?,
T. Anton Bravo?, M. Brito Sanfiel’, P.J. Ferreira Ocampo?
y F. Almodédvar Ruiz?

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Fundacion Jiménez
Diaz, Madrid. ?Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Fundacioén Alcorcon. *Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Gregorio Marafnén, Madrid. “Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario de Méstoles. *Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid.

Introduccion: Los iSGLT2 podrian ser Utiles en la enfermedad por
higado graso no alcohdlico (EHGNA) en pacientes con DM2 (PwDM2).
Un metanalisis con canagliflozina (CANA) en PwDM2 mostré mejoria
de ALT, AST y GGT, atribuida al descenso de HbA,_y peso (Leiter,
2016). En el estudio multicéntrico retrospectivo en vida real INTEN-
SIFY, la intensificacion de CANA 100 a 300mg/dia mejoré varios pa-
rametros cardiometabélicos en PWDM2

Objetivos: 1) Evaluar el efecto en las enzimas hepaticas (EH) y el
score FIB-4 tras intensificar de CANA100 a CANA300. 2) Estudiar este
efecto en el periodo completo de tratamiento (CANA100+300) en la
cohorte global y en subgrupo con ALT > 40U/L. Subanalisis del estu-
dio INTENSIFY: test de Student y McNemar para muestras pareadas.

Resultados: Incluimos 317 PWDM2. Antes del switch, mediana de
tratamiento 9,9 meses con CANA100, tiempo de DM2 10,9 afos, va-
rones 59,6%, media de edad 62,2 anos e IMC 32,1 kg/m?. Con
CANA100 la AST redujo en -1,2 U/L (p NS), ALT -2,2 U/L (p 0,04) y
GGT -11,5 U/L (p < 0,0001). Antes del switch se calculo el FIB-4 en
100 PWDM2 (riesgo bajo 67%, intermedio 32%, alto 1%). Tras inten-
sificar a CANA300, mediana de seguimiento 20,8 meses, se redujo
la AST (-4,3, p = 0,049) y ALT (-3,5, p < 0,0001), pero no la GGT (-3,1,
p 0,072). No hubo cambios en el% de pacientes distribuidos segln
riesgo FIB-4. Con el tratamiento completo (CANA100+300), mediana
de seguimiento 38,8 meses y partiendo de medianas antes de
CANA100 de ALT 21, AST 25 y GGT 34 se redujo la ALT (-3,3, p 0,034),
AST (-5,1, p < 0,0001) y GGT (-14,7, p 0,001). Un 17,3% tenia ALT
> 40 antes de CANA100 que redujo a 7,9% con CANA100+300 (p
< 0,0001). En la subcohorte con ALT > 40 antes de CANA100, el tra-
tamiento completo (CANA 100+300) redujo de forma significativa las
3 EH (AST -12,3, p 0,007; ALT -24,1; p < 0,0001, GGT -52,4; p = 0,006).

Conclusiones: El tratamiento con CANA100 y posterior intensifi-
cacion a CANA300 en PwDM2 puede mejorar las EH, especialmente
en el subgrupo con ALT elevada sugestiva de EHGNA.
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175. PRUEBA DE TOLERANCIA A METFORMINA

DE LIBERACION MODIFICADA + SITAGLIPTINA

EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 CONSIDERADOS
INTOLERANTES A METFORMINA TRATADOS CON IDPP4;
SATISFACCION Y SUS DETERMINANTES

R.J. de Leon Durango’, A. Hernandez Lazaro!, C. Rios Gomez',

B. Santana Ojeda’, |. Molinero Marcos', C. Arnas Leon'?,

P.M. Fernandez-Trujillo Comenge’, A.D. Santana Suarez', A. Kuzior?
y F.J. Martinez Martin'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin, Las Palmas de Gran Canaria.
2Endocrinologia y Nutricién, Hospitales Universitarios San Roque,
Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: La tolerabilidad gastrointestinal de metformina de
liberacion modificada (MLM) es muy superior a la de metformina
convencional. Recientemente ha sido introducida en nuestro mer-
cado, aunque solamente en combinacion fija con sitagliptina (com-
primidos de 1.000/50 mg). Nos propusimos estudiar la satisfaccion
de los pacientes con DMT2 considerados intolerantes a metformina
al ser tratados con esta combinacion, y los factores asociados con
esta satisfaccion.

Métodos: Reclutamos pacientes con DMT2, HbA, > 7%y FG esti-
mado (CKD-EPI) > 45 mL/min/1,73 m?, etiquetados de intolerantes
a metformina por sintomas gastrointestinales y tratados con iDPP4
(con o sin otra medicacion hipoglucemiante). Se cambi6 el iDPP4 a
la combinaciéon mencionada, tomando 1 comprimido con la cena
durante un mes y seguidamente 2 comprimidos juntos si la toleran-
cia era suficientemente buena. Si tenian medicacion hipoglucemian-
te adicional no se les modificd. Se obtuvieron datos de peso, PA,
HbA, 'y glucosa basal al inicio y a los 3-4 meses; los datos de tole-
rancia y satisfaccion se obtuvieron mediante cuestionario. Los pa-
cientes otorgaron consentimiento informado.

Resultados: Se obtuvieron datos de 48 pacientes: 32 mujeres, edad
54 + 8 afos, duracion de DMT2 7 « 3 afios. 44 toleraron un comprimi-
do diario y 37 dos. 27 expresaron muy buena satisfaccion, 9 buena, 6
indiferente, 3 malay 1 muy mala, 2 no expresaron opinion. La gluce-
mia basal se redujo en 34 mg/dL (1 comp.) y 43 mg/dL (2 comp.); y
la HbA,_en 0,6% (1 comp.) y 0,9% (2 comp.). El analisis de regresion
logistica identifico la falta de efectos adversos como el Unico predic-
tor independiente de satisfaccion buena o muy buena, mientras que
los cambios en glucosa, HbA,, peso y PA no predijeron satisfaccion.

Conclusiones: Una gran mayoria de pacientes toleraron el cambio
a MLM + sitagliptina, que resulté muy satisfactorio: 3/4 expresaron
satisfaccion alta o muy alta. El determinante mayor de satisfaccion
fue la ausencia de efectos adversos.

176. DIFERENCIA ENTRE HBA, Y GMI: IMPACTO
EN EL RIESGO DE COMPLICACIONES MICROVASCULARES

M. Arbelo Rodriguez, A. Martinez Martinez, J.G. Oliva Garcia,
J. Garcia Fernandez, B. Rivero Melian, R. Darias Garzon,

B.F. Garcia Bray, C. Rodriguez Rodriguez, L. Mora Martin

y E. Palacios Abizanda

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Nuestra Sefiora Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La evidencia apunta a que, para un mismo nivel de
glucosa media, la glicosilacion de proteinas puede ser diferente y que
ello puede tener impacto en el riesgo de complicaciones. En la actua-
lidad disponemos del GMI que estima la glucosa media medida con el
sensor en los Gltimos 90 dias y la HbA, determinada por el laboratorio.

Objetivos: 1) Analizar la proporcion de pacientes “glicosiladores
altos” en nuestro entorno clinico (diferencia HbA, -GMI > 0,5%); 2)
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Valorar la prevalencia de nefropatia y retinopatia en dichos pacien-
tes respecto al resto de la muestra.

Métodos: Revision retrospectiva de la historia clinica y los datos
glucométricos de 14 dias de los pacientes diabéticos del Hospital del
Sur (Tenerife) portadores del sistema Freestyle Libre 2, que tenian
una descarga reciente (< 10 dias) en la plataforma Libreview (n = 212).
Variables recogidas: edad, sexo, tipo de diabetes, presencia de com-
plicaciones, GMI y HbA, . Se efectlo un analisis descriptivo de las
variables anteriores. Posteriormente se dividio a la muestra en 2 gru-
pos: a) glicosiladores altos; b) resto de la muestra. Se comparé la
prevalencia de nefropatia y retinopatia diabética en ambos grupos.

Resultados: Edad: 40,3 + 13 anos; 56,6% varones; tiempo de evo-
lucion: 18,9 + 11,4 afos; 96,9% eran DM-1. Prevalencia de complica-
ciones: retinopatia (33%); nefropatia (15,1%); CIC (1,9%); ictus (0,7%).
GMI:7,7 + 0,9%; HbA,_8,1 £ 1,3%. Diferencia HbA, -GMI = 0,2 + 0,8%.
Proporcion de glicosiladores altos: 33,7%. Se encontré una prevalencia
significativamente mayor de nefropatia en los pacientes glicosiladores
altos (31 vs. 12,3%, p = 0,03), en tanto que la prevalencia de retino-
patia fue similar en los 2 grupos (32,1 vs. 42,3%, p = 0,208).

Conclusiones: 1) La prevalencia de glicosiladores altos en nuestro
entorno es elevada (1/3 de los pacientes); 2) La prevalencia de ne-
fropatia esta multiplicada por 2,5 en pacientes glicosiladores altos.

177. ENFERMEDAD DE HIRATA INDUCIDA POR METAMIZOL,
A PROPOSITO DE UN CASO

M. Carbonell Prat', H. Navarro Martinez?, C. Esteve Cols',
A. Estepa Marin?, S. Toro Galvan?, S. Roca Espallargas’,
L. Ruiz Moreno’ y A. Cebollero Agusti’

Andlisis clinicos (Laboratorio general), CLILAB Diagnostics,
Vilafranca del Penedes. *Endocrinologia y Nutricion, Consorci
Sanitari Alt Penedes-Garraf, Sant Pere de Ribes.

Introduccién: La enfermedad de Hirata (EH) es una enfermedad
rara caracterizada por episodios espontaneos de hipoglucemia hipe-
rinsulinica debido a la presencia de autoanticuerpos contra la insu-
lina enddgena (AAl), pudiendo estar asociada con otras
enfermedades autoinmunes y con mutaciones del HLA-II, siendo mas
prevalente en poblacion asiatica. El diagndstico diferencial incluye:
insulinoma, hipoglucemia facticia y consumo de farmacos hipoglu-
cemiantes o que contengan grupos sulfhidricos.

Caso clinico: Mujer de 62 afos que acude al hospital por mareo
compatible con hipoglucemias de mas de un mes de evolucion. Cua-
tro meses antes consulto por dolor abdominal, por el que se le re-
cetdé metamizol durante 6-10 dias. Al ingreso se objetivo
hipoglucemia hiperinsulinica, por lo que se le realizé un test de
ayuno y analitica con insulina (> 300 pmol/L (3-25)), proinsulina (4
pmol/L (< 7,1)), péptido C (5,94 ng/MlL (0,8-3,8)), antidiabéticos
orales (negativos), AAl (positivos) y tipaje HLA-DR, A, By C (negati-
vo para los alelos susceptibles: HLA-DRB1*0406, DRB1*0403 y
DRB1*0407, Bw62 y Cw4,7). El diagndstico fue el de EH inducida por
metamizol (EHIM).

Casos clinicos: Ante el diagnostico, la paciente recibi6 una dieta
fraccionada pobre en hidratos de carbono y corticoides. La presen-
cia de hipoglucemia hiperinsulinica en pacientes no diabéticos, debe
hacer sospechar de EH, especialmente si el paciente padece otras
patologias autoinmunes o toma farmacos relacionados con la misma.
Aunque el desencadenante se atribuyé al metamizol, la paciente
también tomaba omeprazol, que se suspendio por estar relacionado
con la EH. La elevada prevalencia de los alelos de susceptibilidad
en poblacion asiatica, hace que la incidencia de EH sea mas alta en
Japon y paises orientales que en poblacion occidental. Los casos
reportados de EH actualmente en poblacion no asiatica, no siempre
confirman esta relacion genotipo-enfermedad, sugiriendo que el
espectro genético del sindrome es mucho mas amplio.
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178. PERDIDA DE PESO TEMPRANA Y RESULTADOS
METABOLICOS POSTERIORES EN PARTICIPANTES
CON DIABETES TIPO 2 TRATADOS CON TIRZEPATIDA

A. Rodriguez', I. Lingvay?, F. Giorgino®, L.F. Van Gaal*, M. Lius,
A. Torcello-Gomez' y J. Kiljanski'

'Eli Lilly and Company, Indiandpolis, IN, EE. UU. 2Departamento
de Medicina Interna/Endocrinologia, Peter O’Donnell Jr. School of
Public Health, Universidad de Texas Southwestern Medical Center,
Dallas, TX, EE. UU. 3Departamento de Medicina Regenerativa y de
Precision y Area Jénica, Universidad Aldo Moro, Bari, Italia.
“Departamento de Endocrinologia, Diabetologia y Metabolismo,
Hospital Universitario de Amberes, Universidad de Amberes,
Bélgica. *Tigermed-BDM Inc., Somerset, NJ, EE. UU.

Antecedentes: Tirzepatida (TZP), un novedoso agonista semanal
del receptor GIP/GLP-1, mejoro significativamente el control glu-
cémico junto con una importante disminucion de peso frente a los
comparadores en los ensayos SURPASS 1-5. El objetivo de este ana-
lisis era evaluar si la magnitud de la disminucién de peso temprana
con TZP (< 5% o > 5% en la semana 8) se asociaria con una respuesta
clinica diferente en términos de HbA, _y peso en la semana 40/42 en
los ensayos SURPASS 1-5.

Métodos: Estos ensayos en fase 3 incluyeron a participantes con
diabetes tipo 2 a los que se administraba TZP en monoterapia o como
anadido a medicamentos antihiperglucémicos previos. Este analisis
retrospectivo utilizé datos agrupados de todos los grupos de TZP (5,
10 y 15 mg) en todos los ensayos.

Resultados: Los participantes que lograron una pérdida de peso
temprana > 5% en la semana 8 (n = 1265) tenian menor HbA_y peso
al inicio, y mayores reducciones de HbA, y peso en la semana 40/42
frente a aquellos que lograron una pérdida de peso temprana < 5%
(n = 2856): -2,47% frente a -2,20% y -13,7 kg frente a -7,6 kg, res-
pectivamente. Entre los participantes que lograron una pérdida de
peso temprana > 5%, una mayor proporcion logré HbA, < 7% (98,23%
frente a 95,04%) y < 6,5% (93,76% frente a 84,26%), pérdida de peso
>10% (77,13% frente a 33,73%) y el criterio de valoracion compues-
to de HbA,_< 7%y pérdida de peso > 10% (74,18% frente a 32,03%).

Conclusiones: La pérdida de peso temprana con TZP predice ma-
yores reducciones de HbA, y peso en la semana 40/42. Sin embargo,
incluso el tercio de participantes que lograron una pérdida de peso
temprana < 5% durante el tratamiento tienen mas probabilidades de
cumplir el doble objetivo de tratamiento de ADA/EASD de HbA, < 7%
y pérdida de peso > 10%.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADA y sera
presentada durante el congreso: ADA 2023. American Diabetes Asso-
ciation, 83" Scientific Sessions 23-26 June 2023.

179. EFICACIA DE TIRZEPATIDA EN PERSONAS CON DT2
DE INICIO TEMPRANO EN EL PROGRAMA SURPASS

M. Rubio-de Santos’, P. Zeitler?, R.J. Galindo®*, M.J. Davies™¢,
B. Bergman’, V.T. Thieu’, C. Nicolay’, S. Allen’ y C.J. Lee’

'Lilly Espafia, Alcobendas. ?Universidad de Colorado Anschutz
Medical Campus, Children’s Hospital Colorado, Aurora, CO, EE. UU.
3Comprehensive Diabetes Center, Miami, FL, EE. UU.
“Departamento de Endocrinologia, Universidad de Miami Miller,
School of Medicine, Miami, FL, EE. UU. >Diabetes Research Centre,
Universidad de Leicester, Leicester, Reino Unido. SLeicester NIHR
Biomedical Research Centre, Leicester General Hospital, Reino
Unido. ’Eli Lilly and Company, Indiandpolis, IN, EE. UU.

Antecedentes: La diabetes tipo 2 (DT2) de inicio temprano, de-
finida como diagnosticada antes de los 40 anos, presenta una evo-
lucion mas agresiva, un deterioro mas rapido de las células beta y

una menor respuesta al tratamiento para la diabetes en comparacion
con la DT2 de inicio tardio. Tirzepatida (TZP), un novedoso agonista
del receptor de polipéptido insulinotropico dependiente de la glu-
cosa y péptido-1 similar al glucagdn, ha sido aprobada recientemen-
te para el tratamiento de la DT2.

Métodos: Este analisis retrospectivo evalué el efecto de TZP sobre
el control glucémico, el peso corporal (PC) y los marcadores cardio-
metabolicos en participantes con DT2 de inicio temprano del pro-
grama SURPASS. Se compararon los cambios respecto a la situacion
inicial en la media de HbA,, PC, perimetro abdominal (PA) y marca-
dores cardiometabdlicos, incluyendo lipidos, y tension arterial (TA)
en participantes con DT2 de inicio temprano (N = 873, 20,5%) frente
a inicio tardio (N = 3.394, 79,5%) en la semana 40 (SURPASS-1, -2,
-5) o la semana 52 (SURPASS-3).

Resultados: No se observo ningun efecto diferencial del tratamien-
to para participantes con DT2 de inicio temprano frente a tardio. El
tratamiento con TZP dio lugar a mejoras similares en HbA,_y PC en
ambos subgrupos en la semana 40/52 para todas las dosis de TZP.
Ademas, la TZP (en todas las dosis) mejord el PA, los lipidos (triglicé-
ridos y HDL) y la TA sistolica de forma similar entre los dos grupos.

Conclusiones: El tratamiento con TZP dio lugar a mejoras simila-
res en HbA, , PC y marcadores cardiometabolicos (PA, lipidos, TAS)
en los participantes, independientemente de si padecian DT2 de
inicio temprano o tardio.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADA y sera
presentada durante el congreso: ADA 2023. American Diabetes Asso-
ciation, 83" Scientific Sessions 23-26 June 2023.

180. CETOSIS SIMPLE Y CETOACIDOSIS COMO NUEVO
DIAGNOSTICO Y COMPLICACION AGUDA DE DM2

EN URGENCIAS HOSPITALARIAS: UNA INCIDENCIA A TENER
EN CUENTA

I. Berges-Raso, Y. Torres, S. Martin-Grillo, P. Gil, S. Torrejon
y M. Albareda

Endocrinologia y Nutricion, CSI- Hospital Moises Broggi, Sant Joan
Despi.

Introduccion: Las consultas por nuevo diagnéstico y descompen-
sacion aguda de diabetes son un motivo frecuente de asistencia en
el servicio de Urgencias de nuestro hospital. Es necesario un analisis
de la poblacién atendida para determinar posibles estrategias de
prevencion.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo mediante revision de
historias clinicas de altas de Urgencias del 1/1/21 al 31/12/22 co-
dificadas como cetosis, cetoacidosis (CAD) y descompensacion hi-
perglicémica. Se registraron las variables demograficas, tipo de
diabetes, tipo de descompensacion, tratamiento, afos de evolucion,
desencadenante, tiempo de estancia, variables analiticas y trata-
miento.

Resultados: N = 142, con un 56,34% hombres, edad media 64 afos,
siendo 56,34%DM2, 17,6% DM1y 16,7% nuevo diagnostico. De los 80
pacientes con DM2: un 57,6% presento cetosis simple, un 42,4% CAD
y 33,7% hiperglicemia simple. De los 25 pacientes con DM1,20% pre-
sento cetosis simple, 56%CAD y 16% hiperglicemia simple. De los 23
nuevos diagndsticos, un 69,56% fueron hombres, contando en un
47,8% nacionalidad no espafola, con edad media 49 afos. Segun tipo
de descompensacion: 26,1% CAD, 30,43% hiperglicemia simple,
39,13% cetosis y 4,35% estado hiperosmolar. De todos, el diagnosti-
co final fue de DM2 en un 78,26%, solicitandose ac Anti Gad en 56,5%.

Conclusiones: En nuestra poblacion atendida, destaca la relativa
edad joven al diagndstico de DM2, con una alta frecuencia de CAD
y cetosis como complicacion aguda y formas clinicas de presentacion
al diagnéstico y el alto% de pacientes de nacionalidad no espafiola.
Es necesario aumentar el cribaje y planificar estrategias de preven-
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cion para mejorar estos datos. Como factor limitante, destaca el
posible sesgo que supone la revision de historias clinicas mediante
busqueda por diagnostico.

181. MANTENIMIENTO DE LA PERDIDA PONDERAL

EN ENSAYOS CLINICOS QUE EVALUAN TIRZEPATIDA
FRENTE A DIFERENTES COMPARADORES: UN ANALISIS
EXPLORATORIO DE SURPASS 1-5

J. Mird', W.T. Garvey?, R.L. Batterham?®*3, J. Rosenstocké, M. Liu’,
V. Thuyanh Thieu®, J. Daly® y B.K. Bergman®

'Lilly Espana, Alcobendas. *Diabetes Research Center, University of
Alabama at Birmingham, Birmingham, EE. UU. 3Division of
Medicine, University College London Center for Obesity Research,
Londres, Reino Unido. “UCLH Biomedical Research Center, National
Institute of Health Research, Londres, Reino Unido. >Center for
Weight Management and Metabolic Surgery, University College
London Hospital, Londres, Reino Unido. ¢Velocity Clinical Research
at Medical City, Dallas, EE. UU. "Tigermed-BDM Inc., Somerset, EE.
UU. 8Eli Lilly and Company, Indiandpolis, IN, EE. UU.

Introduccion: Una pérdida ponderal sostenida > 5% se ha demos-
trado beneficiosa en DT2. En este caso, evaluamos el tiempo duran-
te el que se mantiene una pérdida de peso > 5% en personas con DT2
asignadas aleatoriamente al grupo de tirzepatida (TZP), coagonista
de los receptores de GIP y GLP-1, frente a diferentes comparadores
en SURPASS 1-5.

Métodos: Los participantes fueron asignaron aleatoriamente a TZP
(5, 10 0 15 mg) o a comparador (placebo en SURPASS 1y 5, semaglu-
tida [SEMA] 1 mg en SURPASS 2, insulina degludec en SURPASS 3 e
insulina glargina en SURPASS 4) con duraciones de tratamiento de 40
0 52 semanas. En este analisis post hoc, se evalud de forma descrip-
tiva el tiempo ininterrumpido en el que se mantuvo una pérdida
ponderal > 5% en aquellos participantes en tratamiento que no re-
cibieron medicacion de rescate, con imputacion de datos perdidos.

Resultados: En SURPASS 1-5, el 54-88% de los participantes con DT2
asignados aleatoriamente a cualquiera de las dosis de TZP alcanzaron
una pérdida de peso > 5%. Los participantes tratados con TZP mantu-
vieron durante mas tiempo una pérdida ponderal > 5% que aquellos
asignados aleatoriamente a cualquiera de los comparadores. El tiem-
po de mantenimiento de una pérdida de peso > 5% aumenté con la
dosis. Las mayores duraciones se observaron en el grupo de 15 mg
(media: 24 y 40 semanas en estudios de 40 y 52 semanas de duracion,
respectivamente). Aquellos asignados aleatoriamente a SEMA 1 mg
mantenian una media de 10 semanas una pérdida ponderal > 5% en
un estudio de 40 semanas de duracion. En pacientes asignados alea-
toriamente a insulina basal o placebo, la media fue de 0 semanas.

Conclusiones: En personas con DT2, TZP mantiene durante mas
tiempo una pérdida ponderal > 5% en comparacion con placebo, SEMA
1 mg e insulina basal.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADAy sera
presentada durante el congreso: ADA 2023. American Diabetes Asso-
ciation, 83rd Scientific Sessions 23-26 June 2023.

182. EL CAMBIO A UNA CATEGORIA INFERIOR DE IMC
SE ASOCIA CON MEJORES MEDIDAS CARDIOMETABOLICAS
EN ADULTOS CON DT2 TRATADA CON TIRZEPATIDA

I. Romera', R.J. Wiese?, A. Dib?, C. Nicolay?, S.E. Allen? y C. Lee?

'Lilly Espafia, Alcobendas. 2Eli Lilly and Company, Indiandpolis, IN,
EE. UU.

Introduccién: En los estudios SURPASS en fase 3 de adultos con
DT2, la tirzepatida (TZP), un agonista del receptor GIP/GLP-1, pro-

voco reducciones clinicamente significativas en los niveles de HbA,
y en el peso corporal.

Métodos: En este analisis retrospectivo de participantes tratados
con TZP en los estudios SURPASS 1-5, se evalud si aquellas personas
que pasaron a una categoria de IMC inferior mejorarian en sus medi-
das cardiometabélicas, como HbA, , perimetro abdominal (PA), tension
arterial sistolica (TAS) y perfiles lipidicos. Se evaluaron los cambios
en la categoria del IMC (< 25 kg/m?, 25- < 30 kg/m?, 30- < 35 kg/m?,
35- < 40 kg/m?, > 40 kg/m?) desde la situacion inicial hasta el final
por estudio (N = 3559), independientemente de la dosis. Los cambios
en la categoria del IMC se agruparon en «mejorado» (cambio a una
categoria inferior de IMC, en al menos una categoria) o «estable/peor»
(sin cambio/cambio a una categoria superior de IMC).

Resultados: En la situacion inicial, los participantes tenian de
media 58 afos, pesaban 93,36 kg, el 53,6% eran hombres y el 79,5%
eran de raza blanca. Aunque se observaron mejoras en las medidas
cardiometabdlicas en ambos subconjuntos de participantes, se ob-
servaron mejorias numéricamente superiores en HbA, _(de -2,07 a
-2,64% frente a de -1,93 a -2,27%), PA (de -9,27 a 11,7 cm frente a
de -3,14a-5,11 cm), TAS (de -4,98 a -12,16 mmHg frente a de -2,90
a -6,53 mmHg) y perfil lipidico para el 59% de los pacientes que
mejoraron su categoria de IMC.

Conclusiones: En los estudios SURPASS, el cambio a una categoria
inferior y mejor de IMC en comparacion con una categoria estable
o peor de IMC se asoci6 con una mayor mejoria en medidas cardio-
metabolicas, incluyendo HbA, , PA, TAS y perfil lipidico.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADAy sera
presentada durante el congreso: ADA 2023. American Diabetes Asso-
ciation, 83rd Scientific Sessions 23-26 June 2023.

183. SURPASS: SUPERANDO UNA ERA DE TRATAMIENTO
DE INSULINA CON BOLO BASAL: TIRZEPATIDA FRENTE
A INSULINA LISPRO 3/DiA ANADIDA A DIABETES TIPO 2
MAL CONTROLADA CON INSULINA BASAL

D. Grajales', J. Rosenstock?, J.P. Frias®, H. Rodbard*, S. Tofé>,
E. Sears?, R. Huhé, L. Fernandez Landé® y H. Patel®

'Lilly Espafia, Alcobendas. 2Velocity Clinical Research at Medical
City, Dallas, TX, EE. UU. 3Velocity Clinical Research, Los Angeles,
CA, EE. UU. “Endocrine and Metabolic Consultants, Rockville, MD,
EE. UU. *Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Son Espases, Palma de Mallorca. °Eli Lilly and
Company, Indiandpolis, IN, EE. UU.

Introduccion: Tirzepatida (TZP) es un Unico agonista de los re-
ceptores GIP y GLP-1 administrado semanalmente para el tratamien-
to de la diabetes tipo 2 (DM2).

Métodos: En este estudio multicéntrico, abierto, en fase Illb de
52 semanas, se asignaron aleatoriamente 1428 pacientes con DM2
(media basal [MB] edad 59 afios; duracién de DM2 14 afios; HbA,_
8,8%; IMC 33 kg/m?; dosis de insulina glargina (iGlar) 46 Ul/dia)
(1:1:1:3) aTZP (5, 10, 15 mg) o insulina lispro (iLispro) 3/dia, como
anadido a iGlar + metformina. Las dosis de insulina se ajustaron para
una glucosa objetivo en ayunas y preprandial de 100-125 mg/dl. La
eficacia primaria se midié por el cambio en HbA,_respecto de la MB
para TZP (dosis agrupadas) frente a iLispro en la semana 52. Las
mediciones secundarias fueron el cambio respecto a la MB en gluco-
sa sérica en ayunas y peso corporal (PC) y la proporcion de pacientes
en los objetivos de HbA, vy pérdida de PC (TZP agrupada y cada
dosis en comparacion con iLispro).

Resultados: En la semana 52, TZP (agrupada) fue superior en
comparacion con iLispro en el cambio de HbA,_respecto a la MB,
logrando una HbA, media de 6,5% frente a 7,6%, con un uso de in-
sulina considerablemente menor (iGlar: 13 Ul/dia frente a 42 Ul/dia
[iLispro 62 Ul/dia]) y una pérdida de PC de 10 kg frente a una ga-
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nancia de 4 kg, respectivamente. La tasa de hipoglucemias de nivel 2
y 3 fue 10 veces superior con iLispro (4% frente a 0,4%). Los aconte-
cimientos adversos mas comunes con TZP fueron nauseas, diarrea'y
vomitos de gravedad entre leve y moderada.

Conclusiones: TZP demostrd un control del PC y de la glucemia
clinicamente significativo y superior en comparacion con iLispro,
asociado con una reduccion considerable de la hipoglucemia y el uso
de insulina.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADA y sera
presentada durante el congreso: ADA 2023. American Diabetes Asso-
ciation, 83" Scientific Sessions 23-26 June 2023.

184. ;CUAL ES LA REALIDAD DE LOS PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 INGRESADOS EN LA UNIDAD DE ICTUS?

P. Tomas Gomez', M.M. Martinez Salmeroén?, L. Amaya Pascasio?,
P. Martinez Sanchez? y R. Reyes Garcia'

'Unidad de Endocrinologia y nutriciéon, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria. ?Servicio de Neurologia, Hospital
Universitario Torrecdrdenas, Almeria.

Objetivos: Analizar el manejo y el grado de control glucémico en
los pacientes con diabetes tipo 2 (DM 2) que ingresan por ictus agu-
do en la unidad de ictus de nuestro centro, y conocer el grado de
optimizacion del tratamiento antidiabético al alta.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de cohortes, con
inclusion de los pacientes ingresados en la unidad de ictus entre
septiembre de 2021 y septiembre de 2022. Aprobacion comité ético
MAHIPER 96/22. En este analisis, se presentan los datos relativos a
los pacientes con DM 2.

Resultados: La cohorte global incluyo 368 pacientes, de los cuales
130 tenian DM 2 (35% mujeres, edad 70 + 11 afos, duracion de la
diabetes 10 + 7 afios). Ademas, 16 pacientes fueron diagnosticados
de DM 2 durante el ingreso. La media de HbA,_previa fue de 7,4 +
1,3%, la media de glucosa durante los 3 primeros dias de ingreso fue
de 149,04 + 41 mg/dL. Al analizar el tratamiento antidiabético pre-
vio, un 60% recibia tratamiento con metformina, un 14% sulfonilu-
reas, un 25% iDPP4, un 27% iSGLT2, y el 15% tratamiento con
insulina. Ninguno de los pacientes analizados utilizaba arGLP1 como
parte de su tratamiento antidiabético, a pesar de que 16 de 44 pa-
cientes con ictus previo tenian DM 2. Se solicit6 interconsulta a
endocrinologia en un 9% de los casos. Al alta se realizaron modifica-
ciones limitadas del tratamiento antidiabético: metformina 67%,
sulfonilureas 13%, iDPP4 21%, iSGLT2 31%, 21%, arGLP1 4%.

Conclusiones: Se han identificado importantes areas de mejora
en el tratamiento antidiabético al alta de las personas con DM 2 que
ingresan en la unidad de ictus. Destaca el bajo uso de arGLP1 al alta,
a pesar de las recomendaciones de las diferentes sociedades cien-
tificas y de la evidencia disponible. Segun estos resultados, hemos
desarrollado un plan de mejora de la atencion de estos pacientes
que podria mejorar los resultados en salud.

185. EL USO DE UNA DOSIS DE CARGA UNICA DE INSULINA
EFSITORA ALFA ADMINISTRADA UNA VEZ A LA SEMANA

EN FASE 2 REDUCE LA HIPERGLUCEMIA TRANSITORIA

Y NO SE ASOCIA A MAYOR RIESGO DE HIPOGLUCEMIA VS.
DEGLUDEC

N. Duque', J. Bue-Valleskey?, C. Kazda?, Q. Zhang?, A. Haupt?,
D. Dahl®y J. Frias*

'Lilly Espafia, Alcobendas. ?Eli Lilly and Company, Indiandpolis, IN,
EE. UU. 3Gemeinschaftspraxis fiir Innere Medizin und Diabetologie,
Hamburgo, Alemania. “Velocity Clinical Research, Los Angeles, EE. UU.

82

Introduccion: La insulina efsitora alfa administrada una vez a la
semana (efsitora, LY3209590, insulina basal Fc [BIF]) es un agonista
del receptor de la insulina que combina una nueva variante mono-
catenaria de la insulina con el dominio Fc de la IgG2 humana. Se ha
disefado especificamente para administracion subcutanea una vez
a la semana. Debido a la lenta acumulacion y al perfil FC prolonga-
do de efsitora, el inicio o la transicion desde una insulina basal
diaria a efsitora se realizd «potenciando~ la exposicion inicial con
una estrategia de dosis de carga Unica de 3 veces la dosis de inicio
para lograr la concentracion terapéutica mas rapido en los estudios
fase 2. La determinacion de la dosis inicial 1/semana difirié entre
estudios y se baso en modelos FC/FD y en las caracteristicas indivi-
duales del paciente. Este analisis tiene como objetivo evaluar y
comparar el control glucémico y el riesgo de hipoglucemia en las
primeras 6 semanas de tratamiento con efsitora o degludec.

Métodos: La poblacion de seguridad de 3 estudios aleatorizados,
“treat to target”, abiertos, en fase 2, incluyo a 942 personas pre-
viamente tratadas con insulina basal (TDM2-Switch), naive a insuli-
na (DM2-Naive) o con DM1 con mdltiples inyecciones diarias (DM1).
Se comparo efsitora administrada una vez a la semana vs. degludec
(DEG) diario durante 26 o 32 semanas.

Resultados: Se comparo la glucosa en ayunas y la hipoglucemia
reportada por el paciente < 3,9 mmol/l (< 70 mg/dl) entre efsitora
y DEG durante las primeras 6 semanas de tratamiento y no hubo
diferencias clinicamente significativas entre ambos tratamientos.
Los estudios DM2-Switch y DM1 incluyeron MCG y se analizaron los
datos durante las primeras 6 semanas; no se notificd hipoglucemia
grave durante este tiempo.

Conclusiones: Estos datos sugieren que la estrategia de dosis de
carga de efsitora es segura y efectiva para reducir la hiperglucemia
transitoria, sobre todo en DM2.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADA y sera
presentada durante el congreso: ADA 2023. American Diabetes Asso-
ciation, 83 Scientific Sessions 23-26 June 2023.

186. EFECTO DE TIRZEPATIDA EN LA RESPUESTA
CONTRARREGULADORA A LA HIPOGLUCEMIA DURANTE
UN CLAMP HIPOGLUCEMICO EN PERSONAS CON DIABETES
TIPO 2

J. Agreda’, T.R. Pieber?, E. Svehlikova?, S. Urva’, A. Haupt?,
C. Zhouw?, T. Coskun?, Z. Milicevic®y E.J. Pratt?

'Lilly Espaiia, Alcobendas. ?Divisién de Endocrinologia y
diabetologia, Departamento de Medicina Interna, Universidad
Médica de Graz, Graz, Austria. 3Eli Lilly and Company,
Indiandpolis, IN, EE. UU.

Antecedentes: Hemos estudiado los efectos de tirzepatida (TZP)
en la respuesta contrarreguladora durante un clamp hipoglucémico.

Métodos: Se aleatorizaron pacientes con diabetes tipo 2 (N = 42)
a TZP (15 mg) o placebo (PBO) durante 12 semanas en un disefio
cruzado con periodo de lavado de la 8.% a la 12.% semana. El objeti-
vo primario fue el cambio en el glucagon (GCG) durante la hipoglu-
cemia (HG) inducida por clamp desde glucosa en plasma (GP) de
100 mg/dl hasta un nadir de GP (45 mg/dl). Las mediciones secun-
darias fueron los cambios en otras hormonas contrarreguladoras,
insulina y péptido-C durante el clamp hipoglucémico y durante la
recuperacion del nadir de GP a 72 mg/dL. Se evaluo el tiempo has-
ta la recuperacion y las puntuaciones de sintomas de HG.

Resultados: A la semana 12, el cambio de HbA,_respecto a la si-
tuacion inicial fue de -1,5% con TZP frente a +0,5% con PBO. Los
aumentos en GCG desde GP 100 mg/dl hasta nadir de GP y durante
la recuperacion no difirieron entre tratamientos (p = 0,756 y
p = 0,565, respectivamente). Las respuestas de la adrenalina y la
hormona del crecimiento no difirieron entre tratamientos, mientras
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que los aumentos en las respuestas de cortisol y noradrenalina se
retrasaron con TZP, lo cual explica la menor puntuacion de sintomas
de HG con TZP frente a PBO en el nadir (p = 0,007). La proporcion
de pacientes que percibieron la HG no difirié entre tratamientos. El
tiempo medio hasta la recuperacion de la HG fue de 47 minutos con
TZP y de 43 minutos con PBO (p = 0,002); sin embargo, el nadir de
GP fue inferior con TZP (44 frente a 47 mg/dl; p = 0,015).

Conclusiones: La respuesta del glucagén a la hipoglucemia se
mantiene con TZP.

Esta comunicacion ha sido aceptada previamente por ADA 'y sera
presentada durante el congreso: ADA 2023. American Diabetes Asso-
ciation, 83" Scientific Sessions 23-26 June 2023.

187. DIABETES POSTRASPLANTE: LA IMPORTANCIA
DEL ENDOCRINOLOGO EN PROGRAMAS DE TRASPLANTE

M. Gonzalez Villa, G.A. Zapata Maldonado, P.L. Talledo Madrid,
G.l. Simbafa Aragon, P.F. Mezerhane Ricciardi,
M.F. Pefaherrera Aguilar, A. Pelayo Garcia y C. Montalban Carrasco

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander.

Introduccion: La diabetes puede desarrollarse en periodo pos-
trasplante, condicionando aumento de morbilidad y mortalidad a
medio-largo plazo en relacién a eventos cardiovasculares.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo (revision de historias)
en el que se incluyeron todos los pacientes trasplantados de higado,
corazon y pulmon entre 2017 y 2020.

Resultados: De 318 pacientes, 162 (50,94%) recibieron trasplante
pulmonar, 84 (26,42%) cardiaco y 72 (22,64%) hepatico. 223 (70,13%)
hombres y 95 (29,87%) mujeres. Su edad era de 55,57 + 10,01 anos.
Pretrasplante. 54 (17,30%) presentaban diabetes mellitus, siendo tipo 2
mas frecuente, afectando a 47 (87,04%) personas, seguida de pancreo-
privaen 6 (11,11%) y 1 (1,85%) tipo 1. SuHbA,_era 5,83 + 1,1%, estan-
do 45 (83,3%) en tratamiento. 35 (77,78%) empleaban insulina. En
cuanto a antidiabéticos orales, 26 (57,78%) empleaban metformina,
10 (22,22%) iSGLT2, 16 (35,56%) iDDP4, 6 (13,33%) aGLP1, 4 (8,89%)
sulfonilureas y 1 (2,22%) glitazonas. La glucosa en el momento del
ingreso para trasplante fue 120 + 50,43 mg/dl. Postrasplante. En las
primeras 48 horas, 203 (63,83%) presentaron hiperglucemia superior a
200 mg/dL. La glucemia a 3 meses es 105,42 + 31,59 mg/dl, a 6 meses
106,62 + 36,64 mg/dly al afo 109,70 + 41,22 mg/dl. La glucemia basal
se encontraba alterada en 103 (35,27%) a 6 meses, mientras que a
12 meses ascendia a 112 (38,89%). La HbA, a3 meses fue 5,93 + 1,17%,
a 6 meses 6,15 + 1,11% y al ano 6,20 + 1,06%. De los 264 que no pade-
cian diabetes, 64 (24,24%) la desarrollaron posteriormente. 62 (19,50%)
fallecieron, ninguna de ellas por complicaciones metabolicas.

Conclusiones: Casi el 20% de los pacientes presentaban diabetes
pretrasplante, aumentando el riesgo cardiovascular, siendo una de
las causas mas frecuentes de morbilidad y mortalidad en estos pa-
cientes. Por ello, van ganando cada vez mas peso las terapias que
han demostrado beneficios cardiovasculares, ademas del seguimien-
to en una consulta multidisciplinar.

188. IMPACTO DEL USO DE BOLIGRAFOS INTELIGENTES
DE INSULINA NOVOPEN ECHO PLUS EN EL CONTROL

Y SATISFACCION DEL MANEJO DE LA DIABETES
MELLITUS (DM)

P. Pérez Reyes, A. Rebollo Roman, M.L. Calle Castro
y M.A. Galvez Moreno

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Reina Sofia,
Cordoba.

Introduccioén: La aparicion de los boligrafos inteligentes de insu-
lina tienen un gran potencial para modificar el control glucémico
del paciente con DM.

Objetivos: El principal objetivo de este estudio es determinar en
qué medida la implantacion de boligrafos inteligentes de insulina
modifica el control glucémico y la satisfaccion con el tratamiento.

Métodos: Estudio prospectivo en personas con DM tipo 1 que co-
menzaron a usar boligrafos inteligentes NovoPen Echo Plus desde
sep-2022 hasta enero-23. Analisis de datos de monitorizacion flash
de glucosa (MFG) antes de utilizarlos y a los 5 meses. Constatacion
del grado de satisfaccion con respecto al manejo de la DM median-
te el cuestionario “Diabetes Treatment Satisfaction” (DTSc).

Resultados: 18 pacientes (61% hombres, 39% mujeres) con DM1
que iniciaron NovoPen Echo Plus. Edad media: 32,06 + 14,56 anos.
Tiempo de evolucion medio de la DM 11,83 = 7,29 afos. 72% usuarios
de insulina FiAsp (n = 13) y 28% (n = 5) de insulina NovoRapid. En
nuestra muestra encontramos una mejoria estadisticamente signi-
ficativa en el CV (39,67 vs. 35,97%, p = 0,02) y tiempo en hipoglu-
cemia (5,19 vs. 3,24%, p = 0,049) al comparar los datos de MFG
antes y 5 meses tras el inicio del SmartPen. Sin diferencias estadis-
ticamente significativas entre el GMI (7,23 vs. 7,39%), tiempo en
rango (60,27 vs. 55,18%), ni tiempo en hiperglucemia (34,58 vs.
41,59%). El grado de satisfaccion con respecto al tratamiento la DM
de los pacientes que respondieron al cuestionario (83%; n = 15) mos-
tré una percepcion positiva del manejo de su enfermedad, con una
media de 11,67 + 11,67 puntos.

Conclusiones: El uso de NovoPen Echo Plus mejord en nuestra
muestra el CV, el tiempo en hipoglucemia y el grado de satisfaccion
con respecto al tratamiento de la diabetes. No se encontraron dife-
rencias en el tiempo en rango, tiempo en hiperglucemia ni GMI.

189. DIABETES MELLITUS Y CANCER DE PANCREAS:
¢ES LA DIABETES UN CLARO FACTOR DE RIESGO?

M. Castro Navarro, R.P. Cano Marmol, |. Ros Madrid,
A. Carrasco Cremades, M.V. Garcia Zafra, M. Arraez Monllor
y A.M. Hernandez Martinez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia.

Introduccion: Numerosos estudios describen una asociacion entre
la Diabetes mellitus (DM) y el cancer de pancreas. Posibles causas
son la alteracion del metabolismo de la glucosa o un efecto para-
neoplasico en los casos de reciente diagndstico.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con muestreo de casos
consecutivos. Se incluyeron pacientes diagnosticados de cancer de
pancreas en seguimiento entre septiembre 2022 y abril 2023. Las
variables a estudio fueron diagndstico previo de DM, tiempo de evo-
lucion, tipo de tratamiento farmacoldgico y HbA, . Se analizaron
utilizando el programa SPSS v.28. Se compard con test t-Student la
variacién de HbA,_antes y tras tratamiento oncoldgico.

Resultados: La muestra estaba compuesta por 41 pacientes, 66%
varones y 34% mujeres, con edades entre 67,9 + 12 anos. La propor-
cion de DM previa fue del 36,6%. Un 48,8% presentaba DM tipo 2,
mientras que en un 26,8% se diagnosticé DM tipo 3c. El tiempo me-
dio de evolucion fue de 12,5 + 8 afios, siendo el diagnostico mas
reciente de un ano. En cuanto a los tratamientos, predominaban
aquellos con metformina (24%), insulinoterapia (14,6%) o farmacos
secretagogos (12,2%), seguidos de otros farmacos como iSGLT2 (12%),
analogos GLP-1 (7%) o iDPP-4 (4,9%). Tras el tratamiento oncoldgico,
en el 48,8% de los pacientes se modifico la terapéutica inicial, reci-
biendo el 43,9% tratamiento con insulina. La HbA, media fue de
8,05% + 2,7, mientras que tras el tratamiento fue de 6,98% + 0,96.
Al comparar la variacion en los niveles pre y postratamiento no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,150).
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Conclusiones: Existe una alta proporcion de DM en los pacientes
diagnosticados de cancer de pancreas (36,6%), superior a la prevalen-
cia de DM en la poblacion general, apuntando en la asociacion entre
DMy cancer de pancreas. No se hallaron diferencias estadisticamen-
te significativas en los niveles de HbA, antes y tras tratamiento.

190. IMPACTO EN CALIDAD DE VIDA ASOCIADA A SALUD
DE TERAPIA CON METFORMINA DE LIBERACION
MODIFICADA/SITAGLIPTINA EN PACIENTES CON DIABETES
TIPO 2 CONSIDERADOS INTOLERANTES A METFORMINA
TRATADOS CON IDPP4

I. Molinero Marcos’, R.J. de Le6n Durango’, C. Rios Gomez!,

B. Santana Ojeda’, A. Hernandez Lazaro', C. Arnas Leon"?,

P.M. Fernandez-Trujillo Comenge’, A.D. Santana Suarez', A. Kuzior?
y F.J. Martinez Martin'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria. Endocrinologia y Nutricion,
Hospitales Universitarios San Roque, Las Palmas de Gran Canaria.

Objetivos: La metformina de liberacion modificada (MLM) tiene to-
lerabilidad gastrointestinal muy superior a la de metformina conven-
cional. Recientemente ha sido introducida en el mercado espanol,
aunque solamente en combinacion fija con sitagliptina (comprimidos
de 50/1000 mg). Nos propusimos estudiar el efecto sobre la calidad de
vida asociada a la salud (CdVAS) de los pacientes con DMT2 considerados
intolerantes a metformina al ser tratados con esta combinacion.

Métodos: Reclutamos a pacientes con DMT2, HbA, > 7%y FG es-
timado (CKD-EPI) > 45 mL/min/1,73 m?, etiquetados de intolerantes
a metformina por sintomas gastrointestinales, y tratados con iDPP4
(con o sin otra medicacion hipoglucemiante), se cambi6 el iDPP4 por
la combinacion mencionada, tomando 1 comprimido con la cena
durante un mes y seguidamente 2 comprimidos juntos si la toleran-
cia era suficientemente buena. Si tenian medicacion hipoglucemian-
te adicional no se modificd. Se utilizo el cuestionario validado
EuroQol-5D-3L para estimar cambios en la CdVAS, incluyendo movi-
lidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar,
ansiedad/depresion y una escala visual analogica (EVA). Los pacien-
tes otorgaron consentimiento informado.

Resultados: Se obtuvieron datos de 44 pacientes: 27 mujeres, edad
53 + 8 afos, duracion de DMT2 7,5 + 3,2 afios. 38 pacientes toleraron
un comprimido diario y 33 dos, y 34 expresaron satisfaccion alta o
muy alta con el tratamiento. La estimacion de la CdVAS aumenté
significativamente, tanto en la puntuacion que aumento de 0,764 a
0,845 (p < 0,01) como en EVA que aumentd de 68 a 82 (p < 0,01); la
mejoria predominante fue en la categoria de dolor/malestar.

Conclusiones: Una amplia mayoria de pacientes toleraron el cam-
bio a MLM + sitagliptina, lo que repercuti6é en un aumento significa-
tivo de su calidad de vida asociada a la salud, estimada por
EuroQol-5D-3L (puntuacion y EVA). El determinante fundamental del
aumento de calidad de vida fue la mejoria en dolor/malestar.

191. MEDICINA DE PRECISION EN VARIANTES DE GENES
ABCC8 Y KCNJ11 CAUSANTES DE DIABETES TIPO MODY

J.A. Ariza Jiménez', M. Leal Mérida?, S. Hami Gil',
J.I. Fernandez Pefa' y M.V. Cozar Ledn’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de
Valme, Sevilla. *Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla.

Introduccion: La medicina de precision se basa en la capacidad de
comprender los enfermos y las enfermedades a través de informacion
genética y molecular individualizada. La importancia de esta practica
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radica en el manejo, pudiendo establecer lineas diagnosticas, tera-
péuticas, preventivas y de seguimiento a medida. Un ejemplo seria
la diabetes monogénica. Esta descrito que ciertas variantes en los
genes ABCC8 y KCNJ11 pueden beneficiarse de terapias dirigidas (sul-
fonilureas) a diferencia de lo que ocurre en otros tipos de diabetes.

Objetivos: Describir la prevalencia, caracteristicas clinicas y abor-
daje terapéutico de los pacientes con DM MODY secundaria a varian-
tes en los genes ABCC8 Y KCNJ11.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los casos indices
diagnosticados de DM MODY con variantes en los genes ABCC8 y
KCNJ11 del servicio de Endocrinologia y Nutricion del Area de Gestion
Sanitaria Sur de Sevilla en el periodo enero 2017 a diciembre 2022.

Resultados: Se han diagnosticado 9 casos indices con variantes
genéticas; 5/9 (55,55%) en ABCC8 y 4/9 (44,44%) en KCNJ11. Estas
variantes son descritas como patogénicas en 2/9 (22,22%) de los
casos y de significado incierto/probablemente patogénica en 7/9
(77,77%). 1/9 (11,11%) se relacion6 con autismo. La edad media al
debut fue 23 anos. 7/9 (77,77%) tienen antecedentes familiares de
DM. 1/9 (11,11%) presenta autoinmunidad pancreatica. 7/9 (77,77%)
mantienen péptido C detectable. En el manejo terapéutico, la adi-
cion de sulfonilureas a pacientes insulinizados permitio retirar insu-
lina a 2/5 (40%), otros 2/5 (40%) mejoraron control sin lograr
retirada y 1/5 (20%) no tuvo respuesta. En total 7/8 (87,5%) mantie-
nen buen control de su DM con sulfonilureas.

Conclusiones: Gracias al diagnostico de precision se ha consegui-
do retirar tratamiento insulinico al 40% de los pacientes insulinizados
de nuestra muestra. El 87,5% de los pacientes de nuestra muestra
mantienen buen control de su diabetes con sulfonilureas.

192. CAMBIO DE SEMAGLUTIDA SUBCUTANEA

POR SEMAGLUTIDA ORAL DEBIDO A LAROTURA

DE STOCK EN NUESTRO PAIS: EXPERIENCIA EN VIDA
REAL EN NUESTRO HOSPITAL

M.R. Padilla Segura, A. Rizo Gelida, E. Serisuelo Meneu,
P. Abellan Galiana, S. Franch Salvador, D. Tejedo Flors,
B. Pla Peris, F.J. Maravall Royo, M. Gonzalez Boillos

y A.A. Merchante Alfaro

Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario de
Castellon.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad tras el cambio de se-
maglutida subcutanea (SSC) a semaglutida oral (SO), motivado por
la rotura de stock en nuestro pais.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, en una muestra de
pacientes con DM tipo 2, en tratamiento con SSC que cambiaron SO,
desde septiembre de 2022 hasta enero 2023. Valoramos la dosis de
SO alcanzada, las diferencias en el peso, la glucemia basal, la HbA,_
y la tolerancia, tras un periodo de 4-6 meses después del cambio.
Comparamos el control previo y posterior al cambio, aplicando una
t de Student para datos apareados.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes (57,8% hombres). Los da-
tos se expresan como media + DE comparando la situacion basal con
la de los 4-6 meses tras el cambio. Edad media de 61 + 9,6 afios;
peso 88 + 14, vs. 88,8 + 14,9 (ns); indice de masa corporal (IMC):
32,2 £ 5,3 vs. 32,2 £ 4,9 (ns); Glucemia basal 120 + 29 vs. 126 + 31
(ns); HbA 7,07 + 1,14 vs. 7,43 = 1,17 (p 0,018). ELl 91,1% recibian
SSC a dosis de 1 mg/semanal, los 4 restantes (8,9%) 0,5 mg/semana.
Tras el cambio, 39 pacientes (87%) consiguieron mantener dosis de
14 mg/dia y solo 6 (13%), llevaron una dosis inferior de 7 mg/dia.
Un total de 10 pacientes (22%), suspendieron SO, 7 por intolerancia
y 3 por falta de eficacia. El 93% llevaban otros hipoglucemiantes con
predominio de metformina+ISGLT2 31(69%). En los 26 pacientes
(58%), tratados con insulina, la dosis necesaria tras el cambio fue
significativamente superior (36 Ul + 23 vs. 41 Ul + 24; p = 0,013).
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Conclusiones: En nuestra experiencia en vida real, el cambio de
SSC a SO se acompana de un aumento significativo de la HbA,_y del
aumento de las necesidades de insulina. No hallamos diferencias
significativas en el peso. La tolerancia a SO es peor que a SSC, un
porcentaje similar de pacientes mantiene la dosis maxima en ambos
casos, sin embargo destacan numerosos abandonos del tratamiento
con SO pese a haber sido tratados previamente con SSC.

193. PERFIL CLiNICO DE PACIENTES Y PERSISTENCIA

DE SEMAGLUTIDA ORAL EN PRACTICA CLiNICA HABITUAL
SEGUN LA ESPECIALIDAD PRESCRIPTORA: ESTUDIO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO MULTICENTRICO
(ENDO2S-RWD)

J.C. Fernandez-Garcia', 0. Moreno-Pérez2?, R. Reyes-Garcia®,
B. Lardiés-Sanchez’, P. Pinés®, M. Gargallo’, S. Martinez-Fuster®,
I. Martin-Timén’, R. Marquez-Pardo® y V. Alcaraz™,

en representacion del Area de Diabetes SEEN

'Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Instituto de Investigacion
Biomédica de Mdlaga (IBIMA), Universidad de Mdlaga.
2Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Instituto de Investigacién Sanitaria y
Biomédica de Alicante (ISABIAL), Alicante. 3Departamento de
Endocrinologia y Nutricién, Universidad Miguel Herndndez, Elche.
“Unidad de Endocrinologia, Hospital Universitario de
Torrecdrdenas, Almeria. *Departamento de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Obispo Polanco, Teruel. ‘Departamento de
Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. "Departamento de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid. 8Departamento de
Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario de
Elda. *Departamento de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Juan
Ramén Jiménez, Huelva. "Departamento de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Virgen de la Torre, Madrid.

Objetivos: Objetivo primario: evaluar si existen diferencias en los
perfiles clinicos de pacientes con indicacion de semaglutida oral
(SEMA0) entre distintas especialidades médicas prescriptoras en la
practica clinica. Objetivo secundario: analizar la persistencia de la
terapia con SEMAo a medio plazo en funcion de la especialidad.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de
pacientes con prescripcion de SEMAo en Espana (11,2021-11,2022).
Estadistica: mediana [RIC]; U-Mann Whitney; chi-cuadrado; regresion
logistica (OR [IC95%]); *p < 0,05 vs. endocrinologia (ENDO).

Resultados: Se incluyeron 881 pacientes. Las especialidades ini-
cialmente prescriptoras fueron: ENDO 63,50%, atencion primaria
(AtPr) 23,3% y cardiologia (CARDIO) 6,7%. Caracteristicas basales:
ENDO, edad 63 [55-70] afos, hombres 51,2% e IMC 33,5 [31,1-37,7]
kg/m?; AtPr, edad 64 [56-71] anos, hombres 54,6% e IMC 34,4
[31,1-40,7] kg/m?; CARDIO, edad 67 [59-74] afos*, hombres 70,7%*
e IMC 34,0 [31,7-39,6] kg/m?. Comorbilidad: ENDO, prevencion se-
cundaria (PS) 23,3%, Clsq. 15,8%, IC 7,8%, ERD 22,6%; AtPr, PS 17,2%,
Clsq. 13,7%, IC 6,3%, ERD 14,6%*; CARDIO, PS 74,1%*, Clsq. 69,0%*,
IC 26,0%*, ERD 31,0%. Caracteristicas relacionadas con DT2: ENDO,
evolucion 8 [3,0-14,0] afos, HbA,_ 8,0 [7,1-8,9]%, insulina 32,4%,
iSGLT2 50,6%, arGLP1 13,1%, iDPP4 30,8%; AtPr, evolucion 8 [3,0-12,0]
afos, HbA, 7,9 [6,9-8,7]%, insulina 14,6%*, iSGLT2 53,7%, arGLP1
8,3%*, iDPP4 36,6%; CARDIO, evolucion 8 [1,7-12,0] afios, HbA, 7,6
[6,9-8,4]%, insulina 18,6%*, iSGLT2 50,8%, arGLP1 1,7%*, iDPP4 33,9%.
Tasa de suspension: ENDO 14,6%, AtPr 21,3%, CARDIO 26,3%. OR
persistencia con SEMAo: ENDO 1,81 [1,26-2,59], p = 0,001; AtPr 0,75
[0,50-1,12], p = 0,16; CARDIO 0,58 [0,31-1,09], p = 0,09.

Conclusiones: El perfil clinico de los pacientes de endocrinologia
y at. primaria es similar, con diferencias en edad, género y comor-
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bilidad con cardiologia. La prescripcion de SEMAo por endocrinologia
se asocia a una mayor persistencia.

194. EXPOSICION A ELEMENTOS QUIMICOS EN GESTACION
Y SU ASOCIACION CON DIABETES GESTACIONAL,
HOMEOSTASIS DE LA INSULINA, FUNCION

DE LAS CELULAS BETA PANCREATICAS Y ADHERENCIA

A LA DIETA MEDITERRANEA

J. Serrano Gotarredona'?, O. Moreno-Pérez'2, J.L. Todoli3,
J. Olivas*, R. Alfayate Guerra?, A. Beltran?, R. Sanchez?,
C. Guillen-Morote', M.T. Lopez-Garrigos® e |. Modrego-Pardo®

'Departamento de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Dr. Balmis, Instituto de Investigacién Sanitaria y
Biomédica de Alicante (ISABIAL), Alicante. ?Departamento de
Medicina Clinica, Universidad Miguel Herndndez, Elche.
3Departamento de Quimica Analitica, Nutricién y Bromatologia,
Universidad de Alicante. “Laboratorio de Hormonas, Hospital
General Universitario Dr. Balmis, Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alicante. °*Laboratorio de Hormonas,
Hospital Universitario de San Juan, FISABIO, San Juan de
Alicante. %Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Marina Baixa, FISABIO, Villajoyosa.

Objetivos: La exposicion a varios elementos traza podria ser un
factor de riesgo de diabetes mellitus gestacional (DMG). Nuestro
objetivo fue investigar la relacion entre la concentracion de 30 ele-
mentos quimicos en la orina materna como parte del exposoma, y
la DMG, la homeostasis de la insulina y la adherencia a la dieta
mediterranea (AdhMed).

Métodos: Estudio casos-controles, anidado a cohorte. Muestreo
secuencial de mujeres con O‘Sullivan patologico, con indicacion de
SOG 100 g, 3 h. Variables de resultado: presencia de DMG (Carpenter
y Coustan); sensibilidad a la insulina - indice Matsuda -SOG (WBSII);
funcion de la célula beta (FB) - indice de disposicion (DI)((AUCins/
AUGglu) x WBSII); AdhMed - test Predimed > 10. Variables explicati-
vas: concentracion elemental ([EQ]) urinaria (espectrometro de
masas (ICP-MS/MS)). Estadistica: U Mann-Whitney, correlacion Rho
Spearman; *p < 0,05; **respecto al resto de cuartiles; “p = 0,06.

Resultados: Se incluyeron 90 mujeres, 34,5 [29-38] afos, 26
[24-28] semanas de edad gestacional, IMC 28,1 [25-33] Kg/m2. Un
41,6% cumplieron criterios de DMG. La DMG asoci6 un patron dife-
rencial en [Ce]*, mientras que AdhMed en [Cr, Co y Ni]*. Diferencias
proximas a la significacion estadistica en [Mn, Se y Sb] para DMG y
[K, Mo, Cd, Ba y U] para AdhMed. No hubo diferencias en obesidad.
Respecto a F (DI) y [EQ]: DI (Q4) diferencias** en [Cu, Se, Mo, Ce 'y
UJ* vs. DI (Q1) diferencias** en [Mn y Fe]*. En relacion a WBSII y [EQ]:
WBSII (Q1) diferencias** en [Zn]*. En relacion a las correlaciones
detectadas: F (DI), correlacion negativa entre [Mn, Se y DI]* y [Cr]*
vs. positiva [Mo, Ce y U]*; WBSII, correlacion negativa [Mn, Zn]*y
[Se]” vs. positiva [Ce]”.

Conclusiones: En mujeres gestantes con O’Sullivan patolégico,
existen patrones diferenciales en las concentraciones de elementos
traza asociados a la presencia de diabetes gestacional, AdhMed, y
cambios en indices funcionales de sensibilidad a la insulina y funcion
de célula B.

195. ;TIENE IMPACTO LA GENERALIZACION DEL USO
DE ISGLT2 EN LA CETOACIDOSIS?

M. Soria Becerra, M. Jiménez Aceituno, A. de Gracia Valero,
A. Isla Marotias, A. Moreno Carazo y C. Gutiérrez Alcantara

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Jaén.
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Introduccion: La cetoacidosis es un efecto adverso raro, asociado
al uso de ISGLT2. Dada la generalizacion de su uso en DM es dificil
estimar el impacto de esta complicacion en la practica real.

Objetivos: Analizar incremento de las cetoacidosis diabéticas de
nuestro centro. Analizar los casos de los Ultimos 2 anos y describir
posible asociacion con el uso de ISGLT2.

Métodos: Inicialmente se registraron numéricamente todos los
casos con “cetoacidosis” como codigo diagnostico en su historia
clinica en los Ultimos 5 afos. Seguidamente se incluyeron para ana-
lisis todos los pacientes de ultimos 2 anos: del 1/06/2021 al
31/05/2023 del HU de Jaén registrando edad, sexo, si fue debut de
DM, tipo y duracion de DM, tipo de tratamiento, PH, cetonemia,
cetonuria, CO3H2, sodio, potasio, FG. Se usaron porcentajes, medias
y desviaciones para el analisis descriptivo y t para la comparacion
de medias, chi cuadrado para comparar porcentajes.

Resultados: Se detecta un aumento del nimero de casos desde 2020
(en 2018: 17 casos/en 2019: 10 casos/en 2020: 42 casos/en 2021: 27
casos/en 2022: 30 casos). En los 2 ultimos afios 73 casos de cetoacido-
sis, del global 13 (17,8%) con ISGLT2, todos ellos DM tipo 2. Excluyendo
los casos de cetoacidosis por debut (N = 52) el 25% con ISGLT2. En el
grupo con ISGLT?2 solo diferencias significativas en cuanto a edad mayor.

Sin ISGLT2 Con ISGLT2

Sexo (H/M%) 65/35 46,2/53,8
Edad (afios) 41,4 66,4
Tiempo DM (afos) 8,5 10,8

Uso de insulina (%) 50% 23,1%
Precipitante (%) 66,7% 92,3%

PH 7,09 7,03
Glucemia (mg/dl) 450,8 402,4

Conclusiones: Se detecta un aumento numérico de casos de ce-
toacidosis desde 2020. ELl 17% se produjeron en pacientes con ISGLT2.
Excluyendo los debuts, en nuestro centro 1 de cada 4 pacientes con
cetoacidosis tomaban ISGLT2. Los pacientes con ISGLT2 tenian signi-
ficativamente mayor edad y numéricamente mas evolucion de la DM,
menor glucemia y se relacionaban mas con un factor precipitante.

196. SEMAGLUTIDA ORAL EN PERSONAS QUE CONVIVEN
CON DIABETES TIPO 2 Y OBESIDAD, IMPACTO EN FIB-4
SCORE: ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
MULTICENTRICO A MEDIO PLAZO (ENDO2S-RWD)

I. Modrego-Pardo’, O. Moreno-Pérez?3, R. Reyes-Garcia“,
C. Casado Cases®, C. Guillén-Morote?, C. Tejera-Pérez¢,
B. Lardiés-Sanchez’, J. Cardenas-Salas®,

V.K. Doulatram Gamgaram? y P. Pinés’

'Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Marina Baixa,
FISABIO, Villajoyosa. ?Departamento de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital General Universitario Dr. Balmis, Instituto de Investigacion
Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL), Alicante. *Departamento
de Medicina Clinica, Universidad Miguel Herndndez, Elche. “Unidad
de Endocrinologia, Hospital Universitario de Torrecdrdenas, Almeria.
*Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. ¢Departamento de Endocrinologia y
Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.
"Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Obispo
Polanco, Teruel. 2Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Instituto de
Investigacion Biomédica de Mdlaga (IBIMA), Universidad de Madlaga.
*Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.
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Objetivos: Objetivo primario: evaluar la efectividad de semaglu-
tida oral (SEMAo0) en la reduccién del indice de fibrosis-4 (FIB-4)
como biomarcador del riesgo de fibrosis de la enfermedad hepatica
metabolica (EHmet) en personas que conviven con diabetes tipo 2 y
obesidad.

Métodos: Estudio observacional multicéntrico retrospectivo de
pacientes con prescripcion de SEMAo en Espana (11.2021-11.2022).
Estadistico: analisis descriptivo (mediana [RIC]); Prueba de Wilcoxon
- datos pareados; correlacion Spearman. CEIM Ref.: 2022-0386.

Resultados: 561 pacientes fueron incluidos. La mediana de edad
fue de 63 [55,0-70,0]anos, con predominio masculino (55,1%), peso
inicial de 94,5 [83,5-109,0] kg e IMC 34,0 [31,2-39,0] kg/m?. La
mediana de evolucion de la DT2 fue de 8 [2,0-12,0] afos, HbA, 7,9
[6,9-8,81%, el 26,3% tiene ECV establecida y el 26,6% ERC. Terapia
previa para DT2: 12,3% agonistas del receptor GLP1 (AR), 34,0% in-
hibidores DPP4, 54,9% inhibidores SGLT-2 y 25,8% en terapia con
insulina. A los 6 y 12 meses, la dosis de mantenimiento fue de 14 mg
en el 38,3%y el 65,6% de los pacientes, respectivamente. La media-
na de FIB-4 fue de 1,21 [0,85-1,76]. El FIB-4 score, clasifico de
forma basal a los pacientes segun su estadio de riesgo de fibrosis en:
FO-1 (< 1,3) 55,4%, F2 (1,3-2,67) 41,2%, F3-4 (> 2,67) 3,4%. Tras
6 meses de tratamiento con SEMAo, el FIB-4 se redujo a 1,16
[0,80-1,69], p < 0,04. La reduccion del FIB4, se correlacion6 débil-
mente con el descenso de HbA,_ (Rho 0,12, p = 0,027) a los 3-6 me-
ses, y no con la perdida ponderal. En el seguimiento se increment6
el% de pacientes en estadio FO-1, reduciéndose el estadio F2: 3-6 me-
ses, FO-1 59,4%*, F2 37,5%*, F3-4 3,4%; 6-12 meses, FO-1 62,3%*, F2
34,6%*, F3-4 3,7% (*p < 0,01 frente a basal).

Conclusiones: En la practica clinica habitual semaglutida oral
conlleva efectos beneficiosos en el indice de fibrosis de la EHmet,
no relacionados aparentemente con la mejoria en el control meta-
bélico, ni la perdida ponderal.

197. BENEFICIO DE LOS ARGLP-1 EN PERSONAS CON DM2
(PCDM2) Y OBESIDAD EN TRATAMIENTO CON INSULINA
(ESTUDIO GALINSTIDE)

R. Villar Taibo?, E. Fernandez Rodriguez', A. Vidal Casariego?,
A. Prieto Tenreiro®, P. Pérez Castro®, B.L. Rodriguez Cafete’,
C. Gil Mouce®, O. Fidalgo Baamil*y C. Diaz Ortega’,

en representacion del grupo ENDOXOVENES!23

'Complejo Hospitalario Universitario de Ourense. 2Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela. 3Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol. “Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufia. *Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo. *Complejo Hospitalario Universitario de Lugo. "Complejo
Hospitalario Universitario Montecelo, Pontevedra.

Objetivos: Evaluar los efectos de la adicion de arGLP-1 en el
control metaboélico y los cambios en la pauta terapéutica en PCDM2
tratadas con insulina + antidiabéticos orales. También se investigo
la existencia de factores predictores de reduccion insulinica.

Métodos: Estudio retrospectivo transversal multicéntrico (n = 85).
Se evaluaron variables antropométricas, analiticas y terapéuticas
basalmente y 6 meses tras el inicio del arGLP1.

Resultados: 48,2% hombres, edad media 64 anos (DE 11,2), 80%
hipertensos, 94,1% con dislipemia y 20% con enfermedad cardiovas-
cular. Tiempo medio de evolucion de DM: 17,6 afios (DE 8,9), tiempo
medio con insulina 7,8 anos (DE 5,7). 50% insulina basal, 27,1% ba-
sal-bolo, 15,3% mezclas y 7,1% basal-plus. arGLP-1 empleados: du-
laglutida (n = 45), semaglutida (n = 34), liraglutida (n =5) y
exenatida LAR (n = 1). Tras 6 meses, el tratamiento con arGLP-1
redujo significativamente: HbA,_[8,7% (DE 1,1) vs. 7,4 (1,0), p
< 0,001]; peso [97,3 Kg (DE 15,2) vs. 92,5 Kg (DE 15,2), p < 0,001] e
IMC [36,6 Kg/m? (DE 4,9) vs. 34,8 Kg/m? (DE 4,9), p < 0,001]. La
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pérdida de peso fue > 5% en 36,5% y > 10% en 14,1%. También se
objetivd mejoria significativa en colesterol total, LDL, triglicéridos
y microalbuminuria. La dosis total de insulina disminuyé [59,9 Ul/
dia (DE 35,0) vs. 53,9 Ul/dia (DE 31,9), p = 0,001]; a expensas del
descenso de insulina prandial [13,1 Ul/dia (DE 18,3) vs. 10,9 Ul/dia
(DE 16,3), p = 0,041], con una reduccion no significativa de insulina
basal [46,3 Ul/dia (DE 25,8) vs. 43,3 Ul/dia (DE 21,4), p = 0,057]. La
pauta se simplifico, aumentando los pacientes con pauta basal y
disminuyendo el resto. La reduccion de dosis de insulina se correla-
ciond con la HbA__inicial (directa) y con la dosis total (inversa), pero
no con otros factores como el peso.

Conclusiones: El inicio de arGLP-1 en PCDM2 de larga evolucion
con insulina resulto eficaz, y permitio reducir la dosis y simplifi-
car la pauta de insulina, independientemente de la pérdida pon-
deral.

198. ;ES UTIL EL USO DE MONITORIZACION FLAS
CONTINUA DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DM

TIPO 2 DE EDAD AVANZADA? ANALISIS DE RESULTADOS
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA

C. Zazpe Zabalza, C.R. Fuentes Gomez, L. Pérez Garcia,
M. Vega Blanco, S. Gonzalez Gonzalez, A. Galarza Montes,
0. Pérez Alonso, L. Garaizabal Azkue y M. Gonzalez Fernandez

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Araba, Alava.

Introduccion: El objetivo es estudiar los datos de control meta-
bélico de una cohorte de pacientes DM tipo 2 de edad avanzada a
los que se les financia el sistema de monitorizacion flas de glucosa,
Freestyle libre (FSL).

Métodos: Estudio retrospectivo de 48 pacientes DM2 del Hospital
Universitario Araba, entre 73 y 90 afios, en tratamiento con insulina
en pauta bolo-basal, a los que se les financia FSL. Se comparan la
HbA,_y el peso antes y después de su colocacion y se evalla si se
alcanza el objetivo por el que se financia el FSL (mal control meta-
boélico, hipoglucemias o variabilidad). Ademas, se analiza si se logran
los objetivos de control en edad avanzada: HbA,_(8-8,5%), tiempo
en rango (TIR 50%), hipoglucemias (< 1%), y variabilidad (CV < 36%).
El analisis de datos se realiza mediante SPSS.

Resultados: Se estudia una cohorte con edad media de 79,27 anos,
siendo el 50% varones y el 50% mujeres. Diferentes motivos de fi-
nanciacion del FSL: el 27,1% por mal control, el 14,6% por hipoglu-
cemias, el 16,7% por variabilidad o el 39,6% solicitado por el
paciente. La HbA _tras colocacion de FSL (7,8 + 0,9%) fue significa-
tivamente menor que la previa (8,1 + 1,2%) (p = 0,021). El peso tras
colocacion FSL (73,7 + 11,3 kg) fue significativamente menor que el
previo (75 + 11,3%) (p = 0,018). Entre los pacientes con FSL por mal
control el 53,8% logré una HbA,_ < 8,5%y TIR > 50% tras su colocacion.
Entre los pacientes con hipoglucemias antes del FSL el 85,7% tuvo
menos de un 4% de hipoglucemias < 70 mg/dl y el 71,4% < 1% meno-
res de 54 mg/dl.

Conclusiones: La colocacion de FSL en pacientes de edad avan-
zada resulta eficaz en el control metabdlico, reduccion de hipoglu-
cemias y disminucion de peso a pesar de las limitaciones fisicas o
técnicas que pueda suponer la edad.

199. ESTUDIO MIERES DE MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA: UNA BUENA IDEA PARA LA GENTE MAYOR

A. Lopez Alba, J.L. Fernandez Morera, L. Diaz Mier,
E. Mediavilla Alvarez y F. Menéndez Alvarez

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Alvarez Buylla, Mieres.
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La ciudad de Mieres, en el Principado de Asturias, en Espafna, con
36.418 habitantes, es probablemente una de las ciudades mas en-
vejecidas - si no la que mas- del mundo, con una piramide poblacio-
nal en la que mas del 30% de la poblacion supera los 65 afios y mas
de un 15% los 75 afos. Esto no tiene parangén con ciudades enveje-
cidas en otros paises desarrollados, como algunas en Florida -USA- o
Italia -en la EU-, por lo que representa un modelo de estudio atencion
sanitaria a poblacion altamente envejecida. La monitorizacién con-
tinua de glucosa (MCG) ha supuesto un cambio radical en el trata-
miento de las personas con diabetes, pues ha permitido mejorar los
ajustes precisos con la insulinoterapia y evitar de forma radical la
presencia de hipoglucemias, que constituyen el principal factor li-
mitante para obtener el mejor control metabdlico posible en las
personas con diabetes. Pero esta tecnologia, se ha venido aplicando
de forma predominante a personas jovenes con diabetes tipo 1. El
objetivo del estudio es demostrar que esta tecnologia es tan efec-
tiva, sino mas, también para las personas mayores. El estudio se
realizd con 320 pacientes con diabetes controlados en el hospital de
zona -HBVA, en las que se la aplicé la MCG. EL 51% eran mujeres y la
edad media de 60,7 + 11 anos, de los cuales el 90% presentaban una
diabetes en tratamiento intensivo con insulina y su financiacion
estaba cubierta por el sistema sanitario publico. La media de evo-
lucion de los mismos era 17 + 13 anos; el peso medio del grupo era
75,7 + 15,7 kg con BMI 27 Kg/m? y recibian un tratamiento con insu-
lina bolus basal con una dosis media de 40,4 IU al dia, con 25 + 11,4
de basal y 15, 8 + 11,4 de rapida, en total a 0,49 IU/kg. Tras la
aplicacion de la tecnologia del MCG se obtuvo una disminucion de
A, 1,6% desde 8, 7% + 1,7 hasta un resultado de 7,1% + 0,9 y una
reduccion ponderal de 5 kg del grupo. La MCG es de elevada utilidad
para un grupo de personas con diabetes de larga evolucion y con
edad avanzada. La inversion en MCG en grupos como el estudiado,
seria altamente costo-efectiva e induciria una gran mejora en su
calidad de vida.

200. ELECCION DEL TRATAMIENTO ANTIDIABETICO
AL ALTA CLINICA EN EL PACIENTE MAYOR CON DEBUT
DIABETICO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

G. Collado Gonzalez'!, M. Gomez-Gordo Hernanz',

R.J. Ahez Ramos', A.M. Rivas Montenegro’, |. Losada Gata',
A. Garcia Piorno’, A. Sanz Pastor’, F.J. Martin Vallejo?,

D. Mufioz Moreno® y O. Gonzalez-Albarran’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Gregorio Maranén, Madrid. Departamento de Estadistica,
Universidad de Salamanca. *Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Rey Juan Carlo, Mdstoles.

Introduccion: En Espana, el 63% de las personas con DM tienen
mas de 65 afios. La eleccion del tratamiento requiere una valoracion
integral que incluya la situacion funcional, psiquica, social, asi como
la presencia de otras comorbilidades.

Objetivos: Describir las caracteristicas basales, el tratamiento
antidiabético al alta y el grado de control en el seguimiento del
paciente mayor con debut diabético en nuestro hospital.

Métodos: Estudio observacional de cohortes retrospectivo con
datos de pacientes mayores de 70 afos que debutaron con DM aten-
didos por las interconsultas de Endocrinologia del Hospital General
Universitario Gregorio Maranon de Madrid entre enero de 2018 y abril
de 2021.

Resultados: Se reclutaron 36 pacientes de 78,6 + 6,5 afos, el
55,6% mujeres, con estancia media de 14,6 dias.83,3% debutaron
como DM tipo 2 y el resto pancreatopriva, con HbA, promedio de
9,81 + 3,07%. 1/3 presentaron clinica cardinal y 3 pacientes un
estado hiperglucémico hiperosmolar. Al alta los esquemas de tra-
tamiento mas frecuentes fueron insulinoterapia + 2 ADO (27,8%),
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insulina bolo-basal (13,9%) y 1 ADO (13,9%); siendo los ADO mas
prescritos IDPIPV (55,6%), metformina (44,4%) e iSGLT2 (11,1%).
2,8% recibieron AGLP1. En el primer ano de seguimiento en el
37,5% de pacientes se logro suspender la insulina basal y la ma-
yoria mejoraron su control glucémico con Hba1c promedio de 6,27
+ 0,66% (p = 0,004) que mantuvieron el segundo afio (HbA,_6,85
+0,86%, p = 0,003). EL 5,6% refirio algun episodio leve de hipo-
glucemia.

Conclusiones: la mayor parte de los pacientes requirié tratamien-
to intensivo al alta, incluyendo insulina. Algunos de estos esquemas
no son los recomendados como primera linea en este grupo pobla-
cional, si bien nuestra poblacion es dificilmente comparable con el
ambito ambulatorio por su alta complejidad con formas graves de
debut. Durante el seguimiento se consiguio alcanzar un buen control
metabolico con baja tasa de hipoglucemias.

201. RELACION DE BIOMARCADORES SERICOS (BMKS)

DEL METABOLISMO DEL COLAGENO CARDIACO

CON REDUCCION DEL FILTRADO GLOMERULAR Y EVENTOS
CLINICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
DIABETICA (ERD)

S. Echeverria Andueza’, X. Irazusta Olloquiegui?,
J.M. Mora Gutiérrez3, S. Ravassa Albéniz‘, M. Pascual lzco?,
F.J. Escalada San Martin' y N. Garcia Fernandez?

'Endocrinologia, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.
2Cardiologia, Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.
3Nefrologia, Clinica Universidad de Navarra. “Centro de
Investigacién médica aplicada, Clinica Universidad de Navarra,
Pamplona.

Introduccion: La primera causa de enfermedad renal cronica (ERC)
mundialmente es la diabetes. En pacientes con ERC se ha descrito
un perfil de BMKs que indican fibrosis miocardica resistente a me-
canismos de degradacion, por tipo de entrecruzamiento: incremen-
to del propéptido C-terminal de procolageno-I (PICP) y disminucion
del cociente telopéptido C-terminal de procolageno-I y metalopro-
teinasa-1 (CITP:MMP-1). Evaluamos la asociacion entre BMKs y fun-
cion renal en diabetes, y su influencia en la aparicion de eventos
clinicos.

Métodos: Estudio retrospectivo en ERD tras dos visitas de segui-
miento separadas por 4 afnos. Analisis sérico de: PICP, CITP, MMP-1,
Troponina-T y NT-proBNP. Estudiamos la asociacion entre las tasas
de cambio del filtrado glomerular (FG) y los BMKs durante el segui-
miento (fold-change: final/inicial); y su interaccion con la aparicion
de un compuesto de eventos cardiovasculares (CV): muerte CV, ictus,
cardiopatia isquémica (ClI), fibrilacion auricular, valvulopatia y hos-
pitalizacion por causa CV. Analisis de regresion lineal ajustado por
sexo, Cl previa, albuminuria basal, glucosa, FG basal y el término
de interaccion BMK*Evento CV.

Resultados: En 99 pacientes (65,9 anos [55,7-76,1]) observamos
disminucion del FG asociado a incremento del PICP (p = 0,003), CITP
(p = 0,020) y troponina-T (p = 0,012). No hubo asociacién entre
fold-change de NT-proBNP, MMP-1 y CITP:MMP-1 con cambios en el
FG. Los analisis de interaccion revelaron que la asociacion inversa
entre los cambios en el PICP y el FG ocurrid exclusivamente en pa-
cientes incidentes de eventos CV durante el seguimiento (p de inte-
raccion < 0,001). Sin embargo, la aparicion de eventos no influyd en
la asociacion entre el CITP (p de interaccion = 0,79) y Troponina-T
(p de interaccion = 0,28) con el FG.

Conclusiones: En pacientes con ERD el empeoramiento de la fun-
cion renal se asocia con elevacion en los niveles circulantes del
biomarcador de sintesis de colageno, PICP, principalmente en aque-
llos pacientes que han presentado al menos un evento CV.
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202. DIFERENCIAS SEXUALES EN LOS EFECTOS

DE LOS ANALOGOS DE INSULINA BASAL DE 2°
GENERACION SOBRE LOS NIVELES DE EXPRESION

DE LOS GENES STOX1 Y SOCS2 EN SUJETOS CON DM1.
ESTUDIO INEOX (NCT 03328845)

A.M. Lago-Sampedro'%3, V. Morillas?®, M. Dominguez?°, N. Colomo?3,
Y. Romero-Zerbo*®, C. Maldonado-Araque?®, |. Gonzalez-Mariscal?>,
E. Garcia-Escobar®®, J.M. Gomez-Zumaquero™ y M.S. Ruiz . Adana?®

'ECAI Genomica, IBIMA-Plataforma Bionand. 2UGC de
Endocrinologia y Nutricion, Hospital Regional Universitario de
Madlaga. 3CIBERDEM, ISCII. “Departamento de Medicina y
Dermatologia, Universidad de Mdlaga. 5Plataforma Bionand, IBIMA.

Diferencias de analogos de insulina de 22 generacion en control-glu-
cémico y riesgo de hipoglucemias en personas con diabetes-tipo1(PD1)
han sido estudiadas; pero, sus efectos sobre niveles de expresion de
genes de la via-insulinica son desconocidos. Previamente comparamos
en PD1 tratados con Gla300vsDeg100 tras-6-meses (20 pacientes/
grupo), pareados por edad-sexo-HbA, -afos evolucion de diabetes;
niveles de expresion de 128 genes de la via-insulinica mediante se-
cuenciacion de paneles lon-Torrent-S5. Describiendo dos genes dife-
rencialmente expresados (STOX7-SOCS2), donde pacientes tratados
con Deg100 presentaban mayor aumento en la expresion de STOX1y
disminucion de SOCS2, comparado con Gla300, aunque esas diferen-
cias desaparecian tras comparaciones-multiples.

Objetivos: Validar en poblacion con 150PD1 tras 6 meses de tra-
tamiento con Gla300vsDeg100, pertenecientes al estudio-aleatori-
zado-controlado de 24 semanas INEOX, los resultados observados
anteriormente.

Métodos: 150 adultos con DM1 > 2 afos tratados con GU300(Gla300)
vs. DegludecU100(Deg100) y HbA, < 10%. Se extrajo ARNtotal de
sangre-periférica, retrotranscribiendo a cDNAy midiendo niveles de
expresion de genes STOX7 y SOCS2 mediante RT-gPCR. Niveles de
expresion se normalizaron por método 2"ACt (referencia GAPDH) y
se analizaron estadisticamente empleando t Student.

Resultados: Los niveles de expresion no mostraron diferencias
significativas entre grupos de tratamiento en la poblacion total.
Aunque, tras segmentar por sexo, se observaron diferencias signifi-
cativas para el genSOCS2 solo en mujeres (p = 0,03), donde aquellas
tratadas con Deg100 presentaron mayor disminucion en la expresion
comparado con aquellas tratadas con Gla300. STOX1 no mostro di-
ferencias. En hombres tampoco se observaron diferencias.

Conclusiones: Se confirma una regulacién diferencial del gen
SOCS2 en mujeres-adultas con DM1 tratadas con diferentes analogos
de insulina de 2 generacion. Estudios de seguimiento serviran para
evaluar impacto-clinico.

203. {HOLA, CHAT-GPT! EVALUACION DE UN CHATBOT
DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA MANEJO DE LA DIABETES
TIPO 2 EN EL HOSPITAL: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

T. Rojas Lopez', D. Alvarez Martin', A. Pujol de Castro?,

P. Parra Ramirez', A. Lisbona Catalan’, E. Garcia Pérez de Sevilla’,
B. Lecumberri Santamaria', P. Martin Rojas-Marcos',

C. Alvarez Escold' y N. Gonzalez Pérez de Villar'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario La Paz,
Madrid. *Medicina Preventiva y Salud Publica, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

Introduccion: El inadecuado control glucémico de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el hospital se relaciona con la
morbimortalidad. El empleo de herramientas de inteligencia artifi-
cial basadas en modelos de lenguaje (como chat-GPT) podria facili-
tar la adherencia a protocolos hospitalarios.
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Métodos: Estudio transversal de 50 pacientes con DM2 hospitalizados
entre diciembre de 2022 y mayo de 2023 en un hospital terciario,
identificados a través de interconsulta a Endocrinologia. Se registro el
tratamiento antidiabético de las primeras 24 horas de hospitalizacion
y las variables relevantes para la prescripcion estipuladas en el Proto-
colo de manejo del paciente con hiperglucemia en el hospital, imple-
mentado en 2022. Se le proporcionaron a Chat-GPT las directrices del
protocolo y cada caso con las variables a considerar y se le solicité una
pauta especifica de tratamiento antidiabético intrahospitalario. Se
realizaron analisis de correlacion y concordancia entre las prescripcio-
nes médicas y el protocolo versus chat-GPT y el protocolo.

Resultados: Se obtuvo una correlacion baja entre la dosis de in-
sulina basal prescrita por los médicos y el protocolo (r =0,17), con
un coeficiente de correlacién intraclase (CCl) de 0,18 [1C95%
-0,38;0,52] y alta entre la dosis de insulina basal prescrita por
chat-GPT y el protocolo (r = 0,797), CCl = 0,90 [1C95% 0,82;0,94]. Se
observo una correlacion moderada entre la dosis de insulina prandial
prescrita por los médicos y el protocolo (r = 0,45), CCl = 0,66 [IC95%
0,40;0,81] y alta entre la dosis de insulina prandial prescrita por
chat-GPT y el protocolo (r = 0,95), CCl = 0,98 [1C95% 0,96;0,99].

Conclusiones: El empleo de un chatbot de inteligencia artificial
resulté en mayor concordancia con el protocolo establecido que la
prescripcion médica. La implementacion de estas herramientas po-
dria ser Gtil en la toma de decisiones para el manejo intrahospita-
lario de la DM2.

204. EFECTO DEL USO DE MONITORIZACION CONTINUA
DE GLUCOSA EN EL AJUSTE DE INSULINOTERAPIA

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

A.M. Rivas Montenegro, R.J. Aiilez Ramos, A. Galdon Sanz-Pastor,
G. Pérez Lopez, J. Atencia Goii, V. Andia Melero,

L. Gonzélez Fernandez, M. Bescos Pérez, A. Castellanos Rodriguez
y 0. Gonzalez Albarran

Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccion: La monitorizacion continua de glucosa (MCG) per-
mite la deteccion precoz de excursiones glucémicas con la conse-
cuente toma de decisiones terapéuticas oportunas. Objetivo:
determinar la eficacia y seguridad del uso de MCG en el control
glucémico frente al estandar en pacientes hospitalizados con diabe-
tes mellitus tipo 2 (DM2).

Métodos: Ensayo clinico piloto, aleatorizado 1:1, controlado que
incluy6 a 26 pacientes con DM2 hospitalizados en plantas médicas y

quirdrgicas en el Hospital Gregorio Marandn. A todos se les inserto
FreeStyle2 y se realizd glucemia capilar (GC) de 4 puntos. En el grupo
A (intervencional; n = 13) se tomd en cuenta el perfil diario de MCG,
alarmas y flechas de tendencia para el ajuste glucémico y en el grupo
B (control; n = 13) se ajusto6 con GC. Criterios de inclusion: > 18 afos,
estancia mayor a 72h, insulinoterapia con esquema basal-bolo, uso
de esteroides. Criterios de exclusion: embarazadas, enfermedades
mentales graves, uso cronico de acido ascorbico a altas dosis, uso de
MCG menos de 3 dias, consentimiento informado rechazado.

Resultados: No se encontraron diferencias entre la edad, HbA,_
previa y anos de duracion de los pacientes estudiados (Grupo A 67 +
9 afos vs. Grupo B 63 + 9 anos; Grupo A7,6 + 1,92 vs. Grupo B 9,38
+2,8%; Grupo A 16,15 + 9,88 vs. 10,55 + 8,67; respectivamente). Se
encontré una diferencia estadisticamente significativa en el TIR,
siendo mas alto en el grupo A con 82,62 + 8,23%; mientras que en el
grupo control fue de 72,15 + 16,10% (p = 0,048). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre el nivel 1y nivel 2
de hipoglucemia e hiperglucemia, asi como, en dias de uso de sensor,
glucosa promedio y eventos de hipoglucemia segln el reporte del
perfil de glucosa ambulatorio.

Conclusiones: Este estudio piloto indica que el uso de MCG para
el ajuste de insulinoterapia en pacientes hospitalizados con DM2
permite aumentar el TIR en un 10% sin incrementar el tiempo en
hipoglucemia de forma significativa.

205. EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON ELEXACAFTOR/
TEZACAFTOR/IVACAFTOR EN EL METABOLISMO DE HIDRATOS
DE CARBONO EN PACIENTES CON FIBROSIS QUISTICA

D. Lara Galvez', D. Sanchis Pascual', K. Garcia Malpartida’,
M. Argente Pla', J.P. Reig Mezquida?, M.J. Selma Ferrer?,
M. Rubio Almanza', A. Dura de Miguel!, E. Gasco Santana’
y J.F. Merino Torres'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari i Politécnic
La Fe, Valencia. 2Neumologia, Hospital Universitari i Politecnic
La Fe, Valencia.

Introduccion: La diabetes relacionada con la fibrosis quistica
(DRFQ) es frecuente en los pacientes afectos de fibrosis quistica
(FQ). El uso de moduladores del gen CTFR (mCTFR): ivacaftor, teza-
caftor y elexacaftor, en estos pacientes es reciente y podria propor-
cionar beneficios en el metabolismo de hidratos de carbono (mHdC).

Objetivos: Describir la evolucion de parametros de mHdC en pa-
cientes con FQ y prediabetes o DRFQ que inician mCTFR.

Métodos: Estudio unicéntrico, descriptivo, retrospectivo, en el
que se analizaron 29 pacientes con FQ tratados con mCTFR. Se re-

Tabla 1 P-205

Pre mCFTR 3-6 meses 9-12 meses p valor
Glucemia basal (mg/dL) 139,7 (68,6) 100,9 (12,8) 105,4 (23,4) 0,028
Hemoglobina glicosilada (%) 7,8 (2,0) 6,8 (0,7) 6,5 (0,7) 0,05
Insulina (Ul/kg/dia) 0,6 (0,2) 0,5 (0,24) 0,5 (0,14) 0,19
Tabla 2 P-205

Pre mCFTR 3-6 meses 9-12 meses p valor
Glucemia basal (mg/dL) 86,7 (5,7) 89,3 (7,0) 88,3 (7,9) 0,94
Hemoglobina glicosilada (%) 5,6 (0,6) 5,4 (0,4) 5,8 (0,3) 0,60
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cogieron datos del mHAC previo y tras iniciar mCTFR a los seis y doce
meses. Los resultados se expresan como media (DE) y porcentaje.
Para comparar las muestras se utilizaron test no paramétricos con
el programa SPSS.

Resultados: Se estudiaron 29 pacientes (55,2% mujeres) con FQy
tratamiento con mCTFR de 31,6 (9,4) afos y con un tiempo de segui-
miento de 11,9 (5,6) meses. Un 72,4% presentaban DRFQ, un 24,1%
no presentaban alteraciones del mHdC y un 3,4% presentaba predia-
betes. En la tabla 1 se recoge la evolucion de los parametros de insu-
linoterapia y control glucémico en pacientes con DRFQ. En la tabla 2
se recogen parametros de control glucémico en pacientes sin DRFQ.

Conclusiones: En el grupo con DRFQ, los datos respecto a la glu-
cemia basal y hemoglobina glicosilada, pese a la ausencia de signi-
ficancia de esta Ultima, sugieren una tendencia a la disminucion a
lo largo del tiempo desde el inicio de mCTFR. Resulta necesario
aumentar el tamano muestral para confirmar estos resultados.

206. LA HIPERTENSION Y LA HIPERCOLESTEROLEMIA
COMO FACTORES PREDICTIVOS ASOCIADOS

A LA PERSISTENCIA DE DIABETES TRAS CIRUGIA
METABOLICA: UN ESTUDIO PROSPECTIVO

J.l. Martinez Montoro'23, A. Sanchez Garcia'?4,

M. Generoso Pifar’, L. Ocana Wilhelmi?3, C. Gutiérrez Repiso'?4,
P. Sanchez Gallego®, R. Soler Humanes?>, E. Garcia Fuentes?¢,
F.J. Tinahones'?? y L. Garrido Sanchez'-2*

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga. ?Instituto de Investigacion Biomédica de Mdlaga
(IBIMA)-Plataforma Bionand, Mdlaga. 3Facultad de Medicina,
Universidad de Mdlaga. “Centro de Investigacion Biomédica en Red
de la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricion (CIBEROBN), Instituto
de Salud Carlos Ill, Madrid. >Cirugia General y Digestiva, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga. *Gastroenterologia,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Objetivos: Identificar potenciales factores basales poco estudia-
dos asociados con la remision de DM2 tras cirugia metabolica.
Métodos: Se realiz6 un seguimiento prospectivo de 1 ano a 98
pacientes con DM2 intervenidos de cirugia metabdlica. Se recogieron
datos clinicos y analiticos basalmente (precirugia). Los pacientes
fueron clasificados posteriormente en funcion de si presentaban
remision o no remision de DM2 1 afio tras la intervencion.
Resultados: En relacion a las caracteristicas basales de los parti-
cipantes, aquellos sin remision de DM2 tras cirugia presentaron una
mayor duracion de la diabetes, un peor control glucémico previo y
un mayor porcentaje de estos utilizaban insulina, farmacos antihi-
pertensivos e hipolipemiantes, frente a los que si presentaron remi-
sion. Asimismo, de los pacientes que no tenian tratamiento
hipolipemiante previo a cirugia (54), el 75% presento remision de la
DM2 tras la intervencion mientras que de los que si tenian tratamien-
to hipolipemiante previo a cirugia (26), solo el 38,4% presento re-
mision de DM2 tras la intervencion. De los pacientes que no tenian
tratamiento antihipertensivo previo a cirugia (38), el 86,8% presen-
to remision de la DM2 tras la intervencion, mientras que de los que
si tenian tratamiento antihipertensivo previo a cirugia (60), solo el
51,7% presento remision de DM2. En la regresion logistica se obser-
v6 que la duracién de la DM2, HbA vy la presencia de tratamiento
antihipertensivo o hipolipemiante previo a la intervencion eran fac-
tores independientes asociados a la persistencia de DM2, tras ajus-
tar por sexo, edad, perimetro de cintura y tipo de cirugia.
Conclusiones: La coexistencia de componentes del sindrome me-
tabdlico, como hipertension o dislipemia podria estar asociado con
una menor tasa de remision de DM2 tras cirugia metabdlica. Estos
factores podrian jugar un papel importante como predictores de
remision de DM2 tras cirugia, ademas de otras variables clasicas.
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207. GDF15, SST2 Y GALECTINA COMO MARCADORES
DE TEJIDO DE GRASA EPICARDICA Y TEJIDO ADIPOSO
HEPATICO EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

P. Gil Millan', J. Rives Jiménez2, |. Genua3, |. Minambres3,
M. Grau?, N. Farré?, A. Pérez Pérez’ y J.L. Sanchez Quesada?

'Endocrinologia, Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi.
2Cardiovascular Biochemistry Group, Biomedical Research
Institute IIB Sant Pau, Barcelona. 3Endocrino, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introduccion y objetivos: El tejido adiposo hepatico (TAH) y epi-
cardico (TAE) se asocian al desarrollo de arterioesclerosis e insufi-
ciencia cardiaca (IC). Hay 3 biomarcadores de inflamacion y fibrosis
asociados a IC [growth differentiation factor 15 (GDF15), galectina
y soluble source of tumorigenicity 2 (sST2)]. Objetivos: -Analizar la
relacion entre volumen de TAE y TAH con los biomarcadores de IC en
pacientes DM2. - Determinar el efecto del control glicémico en TAE,
TAH y biomarcadores de IC.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional, longitudinal con 36
pacientes debut DM2 (PDD) y tras un afo del control metabdlico
(PCM) seguidos en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 14 con-
troles sanos (CS). Se determinaron medidas antropométricas, Hba1c,
GDF15, galectina y sST2. Se valoré por tomografia computarizada
TAE (cc®*/m?) y TAH [densidad hepatica (DH) (unidades Hounsfield,
UH)]. Se analizaron relacion de muestras (apareadas, no apareadas)
no paramétricas y correlacion de Spearman. Se fijé una p < 0,05.

Resultados: Entre PDD vs. HC diferencias en TAE (59,53 + 21,67
vs. 36,83 + 16,57 cc®/m?, p 0,001), DH (41,64 + 10,40 vs. 59,21 +
7,78 UH, p 0,001), GDF15 (2.199,46 + 1.643,74 vs. 665 + 184,44 ng/L,
p 0,001), galectina (26,91 + 7,37 vs. 20,03 + 3,57 ng/mL, p 0,002) y
sST2 (22,71 + 10,52 vs. 14,45 + 5,56 ng/mL, p 0,009). Entre PDD y
PCM en HbA, (11,74 + 2,06 vs. 6,28 + 0,8%, p 0,000), CA (110,6 =
15,2 vs. 107,59 + 11,61 cm, p 0,049), IMC (33,83 + 7,12 vs. 31,88 =
5,59 Kg/m?, p 0,012), TAE (59,53 + 21,67 vs. 54,56 + 19,17, p 0,034),
sST2 (22,71 + 10,52 vs. 20,19 + 8,33, p 0,028). En PDD con DH < 48
U basal: reduccion GDF15 (2.588,56 + 1.842,79 vs. 2.062,3762 +
1.336,74, p 0,025). Se observo correlacion negativa entre DH con:
TAE (p 0,03), GDF15 y galectina (p 0,001, p 0,004), y positiva entre
TAE con: GDF15 y sST2 (p 0,001 y p 0,001).

Conclusiones: Los biomarcadores de IC se correlacionan con TAE
(GDF15, sST2) y TAH (GDF15, galectina). El control metabdlico re-
dujo el TAE y sST2.

Financiacion: ISCIII/FIS PI16-00471.

208. MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 3C: ROMPIENDO
EL MITO DE LA “DIABETES LABIL”

G. Rodriguez Carnero’, D. Rivas?, L. Gonzalez Roza®, R. Villar Taibo?,
A. Ortiz-ZUniga®, M.M. Senent Capote®, M. Cuesta?,
S. Gutiérrez Medina®, A.M. Gomez Pérez'® y M.C. Serrano Laguna’

'Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela. Endocrinologia y Nutricion, Hospital da
Barbanza. 3Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid. “Endocrinologia y Nutricion, Hospital Central de Asturias,
Oviedo. *Endocrinologia y Nutricién, Complejo Asistencial de Leon.
°Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitari Vall d’Hebron,
Barcelona. ’Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Reina Sofia, Cordoba. 8Endocrinologia y Nutricién, Hospital de
Jerez. °Endocrinologia y Nutricién, Clinica Universidad de Navarra,
Madrid. ®Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Virgen
de la Victoria, Mdlaga.
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Introduccion: La diabetes mellitus tipo 3c (DMT3c) se caracteri-
za por un déficit endocrino y exocrino que ha llevado a denominar-
la “diabetes labil” por la gran variabilidad glucémica y la alta tasa
de hipoglucemias. Entre las etiologias mas frecuentes de DMT3c
estan la pancreatitis crénica (PC) y la cirugia pancreatica (CP). Se
desconoce la eficacia de la monitorizacion continua de glucosa (MCG)
en esta poblacion.

Objetivos: comparar las caracteristicas y el grado de control glu-
cémico (medido por MCG) de los pacientes con DMT3c secundaria a
PC y CP atendidos en las consultas del Servicio de Endocrinologia y
Nutriciéon (END).

Métodos: Estudio retrospectivo, multicéntrico que incluyo pacien-
tes con DMT3c secundaria a PC (criterios de Ewald y Bretzel) y se-
cundaria a CP, de mas de un ano de evolucion atendidos en las
consultas de END de 10 centros de la geografia espanola.

Resultados: Un total de 170 pacientes (71,2% DMT3c secunda-
ria a PC) fueron incluidos. Hubo un mayor predominio del sexo
masculino en el grupo de PC (73 vs. 57%), la edad media fue
menor (59 vs. 67 anos), la presencia de DMT2 previa fue mayor
(33 vs. 18%) y las necesidades diarias de insulina por kilogramo
de peso fueron mayores (0,51 vs. 0,22). No se encontraron dife-
rencias significativas en los datos reportados por la MCG. El coe-
ficiente de variacion (CV) y tiempo por debajo de rango (TBR)
estaban dentro de los objetivos recomendados (CV: PC = 34%
Cp = 33%; TBR: PC = 2,6% Cp = 1,7%). El tiempo en rango (TIR) fue
inferior a lo recomendado (TIR: PC = 56% CP 57%) y la A1c fue
superior al 7% (PC 7,9% CP 7,6%).

Conclusiones: Los pacientes con DMT3c secundaria a PC o CP
de nuestro pais presentan un suboptimo control metabélico con
una baja tasa de hipoglucemias y una variabilidad baja. Asi, el
concepto de “diabetes labil” en la DMT3c no se encuentra apo-
yado por los resultados reportados por la MCG de este estudio
y puede que este concepto contribuya a un peor control glucé-
mico.

209. MODELOS DE ATENCION EN DM TIPO2:
RESULTADOS DEL: “PROYECTO MODELOS
ORGANIZATIVOS EN LA ATENCION A LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

R. Villegas Portero?, P.J. Remon Ruiz', M.M. Mufoz Garcia’,
J. Mayoral Sanchez*, F. Losada Vifau', A. Pumar Lopez',
M.A. Mangas' y A. Soto Moreno'

'Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricidn,
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital
Universitario Virgen del Rocio/CSIC/Universidad de Sevilla.
2Subdireccion técnica de Gestion de Informacidn, Servicio
Andaluz de Salud. *UGC Los Bermejales, Distrito de Atencion
Primaria de Sevilla. “UGC Cerro del Aguila, Distrito de
Atencion Primaria de Sevilla.

Objetivos: Analizar los resultados clinicos de distintos modelos
organizativos de intervencion en pacientes con DM tipo 2. Describir
las caracteristicas clinicas basicas y metabdlicas de los pacientes
con DM tipo 2 de nuestra area.

Métodos: Estudio cuasi experimental con asignacion por grupos
en el que se valoraron 3 modelos de atencion en DM tipo 2. Se
disefaron 3 brazos comparativos, siendo 2 de intervenciony 1 de
control. En cada brazo de intervencion se seleccionaron 2 Centros
de Atencion Primaria pareados por nivel socioeconémico del area
y como control se establecio el conjunto de la poblacion con DM
tipo 2 del area sanitaria. El brazo de intervencion activa se baso
en una valoracion conjunta de todos los pacientes calificados
como DM tipo 2 de ambos CS, realizandose un analisis de valida-
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cion de la base de datos, descripcion de la muestra de pacientes
del Area y seleccionandose los pacientes a intensificar en relacion
a objetivos metabdlicos, lipidicos y otros resultados en salud. En
el segundo brazo de intervencion se extrajeron los listados de
pacientes de la BDU y se entregaron a los Equipos de Atencion
Primaria para su valoracion, disponiendo de un referente en dia-
betes de la UGC de Endocrinologia y Nutricion para consejo tera-
péutico.

Resultados: Tras el afio de intervencion, se observo un descenso
del nimero de pacientes con HbA,_> 8% en los centros de interven-
cion activa mientras que no se observaron cambios en los centros de
intervencion moderada.

Conclusiones: La atencion transversal y multidisciplinar parece
suponer un beneficio clinico en los pacientes con DM tipo 2. La exis-
tencia de un equipo multinivel con monitorizacion de datos clinicos
a nivel poblacional permite un control mas estrecho de los pacientes
con DM tipo 2 y alcanzar un mejor control metabdlico.

210. MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
EN EL CAMBIO DE TRATAMIENTO TRAS DIAGNOSTICO
DE MUTACION HNF1A

P. Abellan Galiana™?, B. Pla Peris', C. Bernls Mallén',
M. Gonzalez Boillos, A. Rizo Gellida', E. Serisuelo Meneu?,
M.R. Padilla Segura' y A.A. Merchante Alfaro'?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario

de Castelldn. ?Departamento de Medicina y Cirugia,
Universidad Cardenal Herrera-CEU, CEU Universities,
Castellon. 3Unidad Predepartamental de Medicina, Universitat
Jaume |. Castelldn.

Introduccion: En la HNF1A-MODY (MODY-3) el tratamiento de elec-
cion son las sulfonilureas (SU) a dosis bajas. Tras su inicio, se debe
reducir la dosis de insulina, o retirarla, para evitar hipoglucemias.
La medicion continua de glucosa (MCG) podria ser de utilidad en la
transicion al tratamiento con SU, para valorar la retirada de la in-
sulinoterapia y titular la dosis de SU.

Métodos: En los casos con diagndstico confirmado de HNF1A-MO-
DY, se realizd MCG en los 14 dias previos, y en los 14 dias siguientes
al inicio de gliclazida, tras suspender la insulinoterapia y otros hi-
poglucemiantes no insulinicos.

Resultados: Se incluyo a 3 pacientes, todas mujeres. El diagnos-
tico genético se realizo a los 25 (caso 1), 31 (caso 2) y 32 afios (caso
3). Estaban tratadas previamente con: insulina glargina U100 0,29
U/Kg/dia y asparta 0,11 U/Kg/d (caso 1); insulina glargina U300
(0,21 U/kg/d) y sitagliptina 100 mg/d (caso 2); sitagliptina/met-
formina 50/1.000 mg 1-0-1, dapagliflozina 10 mg/d e insulina de-
gludec 0,24 U/Kg/d (caso 3). En el caso 3, se mantuvo
dapagliflozina, por presencia de enfermedad renal cronica estadio
3A. Se muestran los resultados del perfil ambulatorio de glucosa
(AGP) previo y tras inicio de gliclazida (glucemia media; coeficien-
te de variabilidad; indicador de gestion de la glucosa; tiempo por
encima de rango nivel 2 y nivel 1, tiempo en rango, tiempo por
debajo de rango nivel 1y 2). Caso 1, AGP previa: 174 mg/dl; 31,3%;
7,5%; 10%-26%-64%-0%-0%; AGP tras cambio a SU: 134 mg/dl; 28%;
6,5%;1%-11%-88%-0%-0%. Caso 2, AGP previa: 130 mg/dl; 26,3%;
6,4%; 0%-8%-90%-1%-1%; AGP tras cambio a SU: 119 mg/dl; 28,8%;
6,2%; 0%-6%-92%-1%-1%. Caso 3, AGP previa: 101 mg/dl; 49%; 5,7%;
1%-8%-55%-27%- 9%; AGP tras cambio a SU: 134 mg/dl; 35,4%; 6,5%;
3%-14%-83%-0%-0%. La dosis de SU fue de 30 mg/dia, salvo en el
caso 1, que precisé 60 mg/d.

Conclusiones: La MCG puede aportar seguridad para retirar la
insulinoterapia al iniciar SU a dosis bajas en los pacientes con
HNF1A-MODY.
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211. MODELOS DE ATENCION EN DM TIPO 2: RESULTADOS
CLINICOS DE UN ABORDAJE BASADO EN EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARES Y EHEALTH

P.J. Remon Ruiz', R. Villegas Portero?, M.M. Muhoz Garcia?,
J. Mayoral Sanchez*, F. Losada Vifiau', A. Pumar Lopez',
M.A. Mangas' y A. Soto Moreno'

'Unidad de Gestion Clinica de Endocrinologia y Nutricion,
Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBiS), Hospital Universitario
Virgen del Rocio/ CSIC/Universidad de Sevilla. 2Subdireccion
técnica de Gestion de Informacion, Servicio Andaluz de Salud.
3UGC Los Bermejales, Distrito de Atencién Primaria de Sevilla.
“UGC Cerro del Aguila, Distrito de Atencién Primaria de Sevilla.

Objetivos: Analizar los resultados clinicos de una intervencion
dirigida y activa a través de equipos multidisciplinares (AP y Endo-
crinologia) y uso de eHealth para guiar los objetivos de intervencion.

Métodos: Descripcion del brazo de intervencion activa del estudio
cuasiexperimental “Modelos organizativos en la atencion a la diabe-
tes mellitus tipo 2 en Andalucia (MEDEA)”. En el brazo de interven-
cion activa se seleccionaron 2 centros de salud de nuestro distrito
sanitario, pareados en situacion socioecondémica con otros 2 centros
seleccionados para el brazo de intervencion moderada. A través de
la Base Poblacional de Salud se extrajeron listados poblacionales que
cumplieron de intensificacion y en reunion multidisciplinar (AP-En-
docrinologia) se disefaron estrategias de intensificacion y visitas
necesarias.

Resultados: 3.513 pacientes. HbA, media previa 6,98 + 1,33%,
16,54% (440) pacientes con HbA, > 8%, siendo un 24,54% (108) con
HbA,_ > 10%. EL 50,6% (1.115) presentaban LDL > 100 mg/dL y el
32,88% (728) LDL 70-100 mg/dL. Tras la exploracion individual de los
pacientes a intervenir se seleccionaron: 327 pacientes con HbA,_
> 8%. Se consigui6 un descenso significativo en los niveles de HbA, .
En el 63,3% (207) de los pacientes se consiguié un descenso de HbA,_
a menos del 8%, el 9,2% (30) consigui6é un descenso superior al 0,5%
pero no inferior al 8% y el 27,5% (90) no se consiguid una mejora de
los niveles de HbA, . De los pacientes con LDL > 100 mg/dL, se ob-
servo una mejoria de los niveles de LDL en el 71,56% (329) de los
pacientes con un 37,61% (173) alcanzando niveles < 100 mg/dL. 121
pacientes mayores bien controlados con farmacos con riesgo de hi-
poglucemia (sulfonilureas/insulina) fueron intervenidos, siendo sus-
pendidos en el 32,23% (39) de los pacientes.

Conclusiones: La digitalizacion de las historias clinicas permite
una intervencion dirigida, seleccionando perfiles de riesgo metabé-
lico y consiguiendo resultados orientados en objetivos.

212. CAMBIO DE SEMAGLUTIDA SUBCUTANEO A ORAL
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2: EVALUACION
DE PARAMETROS METABOLICOS, PERFIL LIPiDICO,
SINTOMAS Y SATISFACCION

C. Casado Cases', J.J. Cardenas Salas'?, R.M. Sierra Poyatos’,

A. Estrella Santos', M.A. Vélez Romero!,

M.J. de la Cruz Fernandez', C. Martin Marquez'?,

D. Meneses Gonzalez', A. Paniagua Ruiz' y C. Vazquez Martinez'?

'Endocrinologia y Nutricién, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.
2Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Infanta Elena, Valdemoro.

Objetivos: Evaluar cambios en HbA, , glucosa, peso, perfil lipidi-
co, sintomas asociados al tratamiento y la satisfaccion en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (PwDM2) tras el cambio de tratamiento
de semaglutida subcutaneo (SS) a semaglutida oral (SO).

Métodos: Incluimos 42 PwDM2 en tratamiento con SS (88,1% 1 mg/
semana y 11,9% 0,5 mg/semana), edad media de 52 + 9,3 anos y
duracion promedio de la DM2 de 12,9 + 7,93 afos. Se utilizd una
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encuesta de satisfaccion para evaluar los sintomas asociados al tra-
tamiento y la satisfaccion con el mismo. Para la comparar el cambio
se utilizo test de Wilcoxon para datos apareados y el test de simetria
para proporciones. El seguimiento tuvo una duracion media de 4,15
+ 1,54 meses.

Resultados: Las dosis de SO fue: 78,57% 14 mg/dia, 21,43% 7 mg/
dia. Antes del tratamiento con SO, el 69,05% tenia una HbA, < 7%,
tras el seguimiento, el 75% mantuvo una HbA, < 7% (p = 0,45). No
se observaron diferencias significativas en los niveles
(mediana[P25-75]) de glucosa basal (mg/dl) (130,97 [107-147] a
137,75 [111-153], p = 0,41), HbA,_ (%) (6,69 [6,1-7,1] a 6,69
[6,2-7,05], p = 0,59), peso (kg) (88,74 [77,5-96,9] a 88,73
[78,55-95,85], p = 0,33), indice de masa corporal (kg/m?) (32,11
[27,9-34,63] a 32,03 [28,93-33,83], p = 0,35), y colesterol LDL (mg/
dl) (67,12 [49-85] a 66,8 [50-88], p = 0,91). El 35,71% calificaron el
tratamiento como excelente/muy bueno, el 33,33% como bueno/
adecuado, el 16,67% como regular, el 7,14% como malo/insuficiente,
y el 4,76% como muy malo/pésimo. En cuanto a los sintomas asocia-
dos al tratamiento, el 45,24% de reporto6 nauseas, el 33,33% vomitos,
el 28,57% dolor abdominal, el 47,62% estrenimiento, y el 14,63%
taquicardia. El 61,9% prefirio SS, el 19,05% SO y el 19,05% no tuvie-
ron preferencia.

Conclusiones: El cambio de SS a SO permite mantener un adecua-
do control glucémico, ponderal y del perfil lipidico. La satisfaccion
con el tratamiento vari6 entre los pacientes, con una preferencia
mayoritaria por el régimen subcutaneo.

213. CONTROL Y VARIABILIDAD GLUCEMICA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 3C
SECUNDARIA A CIRUGIA PANCREATICA

A. Ramos, M. Macias, P. Campo, J.M. Sanchez-Migallon,
M.J. Sendrds, E. Martinez, E. Casademunt, S. Ruiz Janer,
C. Joaquin Ortiz y N. Alonso Pedrol

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Germans Trias i Pujol,
Badalona.

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus tipo 3¢ (DMT3c)
se define como la derivada de las enfermedades pancreaticas y re-
presenta el 5-10% de todos los casos de diabetes. El objetivo de
nuestro estudio fue valorar el grado de control y la variabilidad
glucémica en pacientes con DMT3C secundaria a cirugia pancreatica.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes sometidos a reseccion
pancreatica en un hospital universitario a los que se les coloc6 un
sensor de glucosa FreeStyle Libre 2. Se ajustaron las dosis de insu-
lina segun practica clinica habitual y en todos ellos se realiz6 una
educacion diabetoldgica especializada.

Resultados: 20 pacientes, 12 hombres (60%), edad 66,6 + 8,7 afos,
IMC 25,5 + 1,2 Kg/m?, 11 pacientes con duodenopancreatectomia
cefalica (DPC) y 9 pacientes en pancreatectomia total (PT). 10 pa-
cientes (50%) tenian DM previa a la cirugia y los tratamientos previos:
3 ADOs, 2 ADOS + insulina y 5 con insulina. Alta el 100% de los pacien-
tes pasaron a terapia completa de insulina. La dosis media de insulina
fue: global 28,2 + 16,1, sin diferencias estadisticamente significativas
segln el tipo de cirugia. Los datos del control glucémico: glucemia
media(mg/dl) global: 172 + 29,4, PT 181,8 + 35,1 vs. DPC 162,3 + 18,1,
ns. indicador de control de glucosa (%): global 7,4 + 0,8, PT 7,6 + 0,9
vs. DPC 7,2 + 0,4, ns. Tiempo en rango objetivo (%): global 70,6 + 27,9,
PT 53,2 + 18,6 vs. DPC 65,5 + 20,1, p = 0,05. Variabilidad de la gluco-
sa (%): global 37,2 + 10, PT 40,8 + 3,5 vs. DPC 33,8 + 3,7, ns.

Conclusiones: Se observé un control subdptimo en el global de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 3c secundaria a cirugia pan-
creatica, pero el tiempo en rango fue menor y la variabilidad glucé-
mica fue mayor en pacientes sometidos a PT lo que sugiere que
estos pacientes podrian ser candidatos a sistemas integrados.
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214. IMPACTO EN EL PERFIL DE GLUCOSA AMBULATORIO
A LARGO PLAZO TRAS INICIO DE TANDEM T: SLIM X2
CON TECNOLOGIA CONTROL-IQ. DATOS EN VIDA REAL

E. Serisuelo Meneu', P. Abellan Galiana"?, B. Pla Peris’,
C. Bermus Mallén', M.R. Padilla Segura’, A. Rizo Gellida'
y A.A. Merchante Alfaro'3

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario de
Castellon. 2Departamento de Medicina y Cirugia, Universidad
Cardenal Herrera-CEU, CEU Universities, Castellén. 3Unidad
Predepartamental de Medicina, Universitat Jaume I, Castellon.

Introduccioén: El sistema de pancreas artificial (PA) Tandem t:slim
X2 con tecnologia Control-1Q ha demostrado en estudios en vida real
mejora significativa en el control de las personas con diabetes me-
llitus Tipo 1 (DM1).

Métodos: Se evalud el impacto en el perfil de glucosa ambulato-
rio (AGP) tras inicio de tratamiento con PA Tandem t:slim X2 con
tecnologia Control-1Q. Se comparo el perfil AGP desde el inicio del
sistema hasta al menos 1 afo de uso.

Resultados: Se recogieron datos de 54 pacientes con DM1, 41 mu-
jeres (75,9%) con una edad media de 43,0 (desviacion estandar (DE)
13,7) y con una media de anos de evolucién de la DM1 de 27,4 (DE
12,2). Todos los pacientes eran portadores previamente de un sistema
de medicion continua de glucosa con alarmas y 43 de ellos habian
estado en tratamiento con Tandem Basal-IQ. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas al comparar el tratamiento previo en
el tiempo en rango (TIR) (de 66,7 a 73,9%), el tiempo alto (de un 23,4
a un 18,5%), muy alto (de 7,5 a 5,1%) y glucemia promedio (de 156 a
149 mg/dL). El resto de los parametros: tiempo bajo y muy bajo,
coeficiente de variacion e indicador de gestion de glucosa (GMI) tam-
bién mejoraron, pero sin obtener significacion estadistica. Ademas,
se analizaron otros parametros descriptivos que facilitaron una mejor
comprension del uso del dispositivo: mediana de uso de Control-1Q
del 96% [92-97], mediana en modo suefio del 30,5% [27,0-33,8], media
del tiempo en suspension al dia de 158,8 min (DE 66,0) con una media
de 6,7 suspensiones al dia (DE 2,4). Mediana de CH al dia (g) 110,8
[68,2-151,5] con una mediana de 3,9 tomas al dia [3,1-4,4]. Media de
tiempo de uso total del dispositivo de 85,2% (DE 10,1).

Conclusiones: El sistema de PA Tandem t:slim X2 con tecnologia
Control-1Q ha permitido una optimizacion del perfil AGP en personas
con DM1 mejorando todos los parametros, especialmente de forma
significativa el TIR y los porcentajes de tiempo alto y muy alto.

215. COMPLICACIONES INFRECUENTES EN DIABETES
MELLITUS

I. Venegas Nebreda, N. Egafia Zunzunegui, C. Elias Ortega,
A. Amilibia Achucarro, A. Mendia Madina, S. Larrabeiti,
J. Rojo Alvaro, I. Merlo Pascual y A. Yoldi Arrieta

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Donostia,
San Sebastian.

Introduccion: Ademas de las complicaciones micro y macrovas-
culares relacionadas con la diabetes mellitus (DM) existen otras
asociadas al mal control crénico. Describimos 2 casos

Casos clinicos: Primer caso: mujer de 35 anos con DM tipo 1 desde
los 9 afios con HbA, _de 9,6% e ingresos por descompensacion y trata-
miento con multidosis. En noviembre de 2016, se detecta un nodulo
en mama izquierda de 27 x 18 mm, que catalogan de BIRADS 4 y se
realiza puncion. Antecedente materno de cancer de mama. Se iden-
tifica como mastopatia diabética (MD). La MD se produce por deposi-
to de productos finales de glicosilacion, resistentes a degradacion y
se depositan dentro de la matriz del tejido mamario estimulando una
respuesta inmunogénica e inflamatoria. Es favorecido por la adminis-
tracion de insulina exdgena. Se suele dar en pacientes con historia de
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DM insulinodependiente de larga data y es dificil de diferenciar me-
diante diagnostico por imagen, siendo sugestiva de malignidad. El
diagnostico definitivo es anatomia patologica, (suele precisar de BAG,
ya que la PAAF suele ser no concluyente). El tratamiento es quirargi-
co. Segundo caso: varon de 27 aios con DM tipo 1 desde los 12 afos y
mal control (HbA,_ 11,2%). En febrero de 2016, acude a Dermatologia
por identificacion de placa atréfica en region tibial izquierda con
erosiones puntiformes, compatible con necrobiosis lipoidica (NL). Se
comienza con propionato de clobetasol en pomada, que mejora la
placa, pero no cede. La NL es una enfermedad granulomatosa crénica
de la piel. Comienza como papulas o placas de color marréon o violaceo
y progresa a placas telangiectasicas atroficas de color amarillento. Se
asocia a DM por la microangiopatia que disminuye la oxigenacion del
tejido. No existe cura para esta lesion. El tratamiento se basa en
evitar Ulceras y corticoterapia local.

Discusion: La DM asocia multiples complicaciones ademas de las
clasicas, por lo que un estricto control metabdlico es fundamental
para evitar su aparicion y desarrollo.

216. EFECTOS SOBRE EL CONTROL GLUCEMICO
Y PONDERAL DE LA SEMAGLUTIDA ORAL VERSUS
SEMAGLUTIDA SUBCUTANEA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN VIDA REAL

B. Luca', C. Casado Cases', J.J. Cardenas Salas'?,

R.M. Sierra Poyatos'?, T. Montoya Alvarez?, D. Meneses Gonzalez',
J.G. Ruiz Sanchez', B. Sanchez Lechuga’, M.A. Vélez Romero’

y C. Vazquez Martinez"??

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid. Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Infanta Elena, Madrid. *Endocrinologia y Nutricion,
Hospital General de Villalba.

Objetivos: Comparar la eficacia de semaglutida oral (SO) y sema-
glutida subcutanea (SS) en el control glucémico y ponderal de pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 (PcDM2) naive para GLP1-RA,
en vida real.

Métodos: Identificamos 554 PcDM2 que iniciaron semaglutida (93
con SO y 451 con SS) en consulta de endocrinologia, suspendieron
tratamiento 16 (16,7%) con SOy 60 (13,3%) con SS. En el analisis in-
cluimos 478 PcDM2 (80 con SO y 398 con SS). Se hizo comparativa
entre grupos con t-Student y chi?. Se calcul6 el cambio en HbA,_y peso
ajustado por dosis semaglutida, HbA, basal, IMC basal, edad, género,
tiempo de evolucion de DM2, numero de antidiabéticos, tipo de tra-
tamiento antidiabético basal y por los cambios en este tratamiento.

Resultados: Edad media: SO 62,3 + 10,9 afos, SS 59,8 + 10,3 (p
< 0,05), duracion media de DM2: SO 7,6 + 6,8 afos y 59,0 + 7,3,
p = 0,11, hombres SO 61,3%y SS 55,8% (p = 0,37), peso SO 95 + 13 kg
y SS 99 + 18 (p = 0,06), IMC: SO 34,6 + 0,5 kg/m? y SS 36,2 + 0,3 (p
<0,05), HbA, : SO 7,8 +0,2%y SS 7,8 + 0,1 (p = 0,99), dosis maxima
semaglutida: SO 42,5%y SS 21,1% (p = 0,37), tiempo con semagluti-
da: SO0 5,0 + 0,2 meses y SS 6,1 +0,1 (p < 0,01), con metformina: SO
83,8% y SS 83,4% (p = 0,94), iSGLT2: SO 46,3% y SS 31,7 (p < 0,05),
insulina: SO 12,5% y SS 30,9% (p < 0,01), iDPP4: SO 43,0% y SS 40,5%
(p = 0,67). El cambio en HbA,_ (ajustada) con SO fue -1,15 + 1,11
(1C95%: -1,41 a -0,90) y con SS fue -1,21 £ 1,12 (IC95%: -1,33 a -1,10),
diferencia entre SO vs. SS: 0,07 (1C95%: -0,21 a +0,34, p = 0,64). El
cambio en peso (ajustado) con SO fue -5,63 + 1,69 kg (1C95%: -6,02
a -5,25) y con SS fue -4,97 + 2,08 kg (IC95%: -5,18 a -4,75), con di-
ferencia entre SO vs. SS de -0,67 kg (1C95%: -1,17 a -0,16, p < 0,01).

Conclusiones: En este analisis retrospectivo en vida real, el tra-
tamiento con semaglutida oral y subcutanea produce cambios com-
parables en HbA,_a los 5-6 meses de seguimiento, mientras que con
semaglutida oral se obtiene una pérdida de peso discretamente
mayor que con semaglutida subcutanea.
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217. EVALUACION DE LA COMPOSICION CORPORAL CON
BIOIMPEDANCIA ELECTRICA EN MUJERES CON DIABETES
GESTACIONAL Y TOLERANCIA NORMAL A LA GLUCOSA

A LOS 3 ANOS POSPARTO (POSTER SELECCIONADO)

V. Melero Alvarez'?, L. del Valle Diez'2, J. Valerio Deogracia"?,

A. Larrad Sainz'?, R. Martin O’Connor'2, M. Arnoriaga Rodriguez'?,
M.A. Rubio Herrera24, A.L. Calle-Pascual®23,

A. Barabash Bustelo"?? y P. Matia Martin®2*

'Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Clinico
Universitario San Carlos, Madrid. 2IDISSC, Instituto de Investigacion
Sanitaria del Hospital Clinico San Carlos, Madrid. 3CIBERDEM,
Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas. “Departamento de Medicina
2, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid.

Introduccion: Existe escasa evidencia sobre la composicién cor-
poral (CC) en mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional (DG)
frente a aquellas con tolerancia normal a la glucosa (TNG). El obje-
tivo fue evaluar las diferencias en la CC entre mujeres con DG y TNG
3 afos posparto.

Métodos: Cohorte de mujeres incluidas en el estudio San Carlos.
De acuerdo con los criterios IADPSG para diagnostico de DG, entre
la semana 24-28 de gestacion se realizo el test de tolerancia oral a
la glucosa. Del total de las participantes (n = 3.716) 420 fueron in-
cluidas en el analisis de CC mediante bioimpedancia eléctrica
(BIA)-SECA 515 MBCA-. Se valoraron: masa grasa (MG) (%), indice de
masa libre de grasa (kg/m?), indice de masa muscular esquelética
(IMC) (kg/m?) -a partir de la formula de Janssen-, indice de masa
muscular esquelética apendicular (kg/m?) -a partir de la formula de
Sergi-, masa muscular esquelética/peso (%) y angulo de fase (°).

Resultados: Mediana (Rl) de edad DG/TNG 36,6 (33,4; 40,1)/37,4
(34,7; 41,4) anos, respectivamente -p = 0,008-; IMC 24,2 (21,1; 26,9)
vs. 23,3 (21,1; 25,8) kg/m?-p = 0,068-; perimetro de cintura (PC) 80,0
(74,0; 89,5) vs. 77,5 (71,5; 85,0) cm -p = 0,014-. Tres afos después
del parto, las mujeres con DG presentaban un porcentaje de MG
mayor: 33,5 (29,2; 38,1) vs. 31,9 (27,4; 36,2)%, p = 0,032-, sin dife-
rencias en la clasificacion de exceso de adiposidad (> 43% -criterios
SEEDO-): 6,6 vs. 5,2% -p = 0,604-. No se observaron diferencias en
ninglin otro parametro de composicion corporal estudiado.

Conclusiones: En nuestra serie no se observaron diferencias en la
CC medida por BIA en mujeres con DG vs. TNG 3 anos después del
parto, salvo en el porcentaje de MG, mas elevado en aquellas con
diagndstico previo de DG. El PC, aparentemente, discrimind mejor
un fenotipo ligado a la alteracion de la tolerancia a la glucosa.

Financiacion: PI17/01442 y PI14/01563 (ISCiii); IPI/2017/NR2 (SEN-
DIMAD).

218. RESULTADOS OBSTETRICOS Y PERINATALES
EN MUJERES EN FUNCION DEL RESULTADO
DE SOBRECARGA ORAL DE GLUCOSA

C. Plaza Martinez', J. Martinez Hernandez', M. Jara Vidal?,
M. Gallach Martinez?, J. Torres Hernandez?,

A. Ruiz de Assin Valverde?, M.C. Lopez Garcia?,

J.J. Lozano Garcia?, E. Toledo Rubio? y J.J. Alfaro Martinez?

'"UCLM, Facultad de Medicina, Albacete. Servicio de
Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. 3Servicio de Andlisis Clinicos, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Introduccién: La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define
como la intolerancia a la glucosa que aparece o es reconocido por
primera vez durante el embarazo. La DMG es una enfermedad que
en ocasiones se asocia a complicaciones y/o malformaciones fetales.
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Métodos: Estudio comparativo y observacional no intervencionis-
ta de cohorte retrospectiva que incluyd a 1.372 pacientes sometidas
a SOG durante el periodo del 01/01/2015 hasta el 31/12/2019 del
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. Segun los resulta-
dos de la SOG, se clasificaron en 4 grupos: normal (apareadas por
edad con SOG patoldgica), patologica, no diagnostica y no patologi-
ca. Se analizod la presencia de un evento compuesto, que incluye:
aborto, parto pretérmino, feto macrosémico, grande para edad
gestacional, parto instrumental, cesarea, eclampsia, preeclampsia,
traumatismo fetal, niveles de tension arterial elevada, rotura pre-
matura de membranas y corioamnionitis.

Resultados: El porcentaje de parto eutocico, instrumental y ce-
sarea segln el resultado de la SOG fueron 55%, 14,2%, 29,8%; 53,5%,
14,7%, 31,7%; 65,1%, 13,2%, 21,7%; 59,4%, 14,7%, 31,74% en mujeres
con SOG normal, SOG patolégica, SOG no terminada y SOG no diag-
nostica, respectivamente. El Porcentaje de mujeres con incidencia
de evento compuesto fue 67,6%, 65,3%, 50,7%* y 56,7%, respectiva-
mente. El porcentaje de mujeres con incidencia de evento compues-
to excluyendo tipo de parto fue 44%, 36,3%, 23%* y 28,2%*,
respectivamente (*indica diferencia estadisticamente significativa
respecto a SOG normal).

Conclusiones: En nuestro medio, no se observan diferencias en
la frecuencia de presentar un evento compuesto por aborto, parto
pretérmino, preeclampsia, eclampsia, trauma fetal, feto macroso-
mico, feto grande para la edad gestacional, parto instrumentado,
cesarea, rotura prematura de membranas, corioamnionitis o niveles
de tension arterial elevada en mujeres con DG con mujeres gestan-
tes de la misma edad con SOG normal.

219. TASA DE REALIZACION DE LA SOG POSPARTO
Y FACTORES QUE CONDICIONAN SU CUMPLIMIENTO

P. AnddGjar Plata, T. Prado Morafa, E.J. Diaz Lopez,
M.G. Rodriguez Carnero, A. Fernandez Pombo,
M.A. Martinez Olmos, A. Pena Dubra, P. Bolafo y R. Villar Taibo

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, CHUS, Santiago de Compostela.

Introduccién y objetivos: La DMG multiplica el riesgo de DM2
futura (x 8-10) y de enfermedad cardiovascular (x 2). Sin embargo,
solo 1/3 pacientes realiza evaluacion posparto. Objetivo: evaluar el
% de realizacion de SOG posparto y sus factores condicionantes.

Métodos: Estudio retrospectivo en mujeres con DMG en 2 cohortes
distintas (n = 108; cohorte 2019 n = 51y 2021-22 n = 57). Se excluyd
el periodo de confinamiento (2020). Se analizaron variables clinicas
y epidemioldgicas, presentadas como media y DE. Los factores re-
lacionados con el cumplimiento de la valoracion posparto se evalua-
ron con t Student y chi cuadrado. Ademas determinamos el impacto
de una visita posparto que se implemento en el segundo periodo.

Resultados: Caracteristicas globales de la muestra: edad media 36
(DE 5,07) anos, IMC 26 (DE 5,88) kg/m?, 52,8% primigestas, 17% ante-
cedentes de DMG, 11% pre-DM, 51,9% antecedentes familiares de DM:
51,9%. EL 21,3% precisaron insulina. El 76,9% realizé SOG posparto, con
un incremento del 8,2% en la cohorte con consulta posparto vs. la inicial.
Resultados SOG: 78,3% normal, 21,6% preDM. Dentro de los factores
condicionantes para efectuar la SOG posparto el IMC mas bajo se asocio
a una mayor tasa de cumplimiento (29,4 en mujeres que no realizaron
SOG vs. 26,3 Kg/m? en las que si se hizo; p = 0,019). También presen-
taron una mayor tendencia a realizar SOG posparto en las que precisa-
ron insulina (91,3 vs. 72,9%) aunque sin significacion estadistica. No se
encontro relacion con las demas variables estudiadas.

Conclusiones: En nuestra muestra la realizacion de SOG posparto
fue superior a la reportada en la literatura (3/4 pacientes). La im-
plementacion de una visita posparto aumento en un 8,2% la realiza-
cion de SOG. El IMC mas bajo y la necesidad de insulinizacion
parecen relacionarse con una mayor adherencia a la SOG posparto.
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220. DIABETES GESTACIONAL: INFLUENCIA DE LA ETNIA
EN CARACTERISTICAS BASALES, RESULTADOS
PERINATALES Y ALTERACIONES DEL METABOLISMO
HIDROCARBONADO POSPARTO

R. Darias Garzon, J. Garcia Fernandez, S. Fregel Frias,
S. Martinez Gonzalez, M.T. Herrera Arranz, M.P. Olvera Marquez,
B.F. Garcia Bray e I. Llorente Gomez de Segura

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Nuestra Sefora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: Son escasos los estudios nacionales en poblacion
multiétnica gestante constituyendo las etnias no caucasicas (ENC)
un reconocido factor de riesgo (FR) para el desarrollo de diabetes
gestacional (DG) y de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado
posparto (AMHP).

Objetivos: Estudiar las caracteristicas basales, resultados perina-
tales y posibles AMHP en pacientes con DG en una poblacion mul-
tiétnica y analizar si existen diferencias en aquellas pertenecientes
a ENC.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo que
incluyé pacientes con DG valoradas en nuestro centro entre el
1/10/21y el 1/10/22. Se efectud un analisis descriptivo muestral e
inferencial entre los grupos de etnias caucasicas (EC) y ENC. Se
utilizaron los test t de Student, U de Mann Whitney y chi cuadrado.

Resultados: De 211 pacientes incluidas (34,66 + 5,52 afos de edad,
HbA, pregestacional 5,43 + 0,36%, IMC previo al embarazo (IMCp)
29,43 + 6,75 kg/m?, edad > 35 afos 50,2%, antecedentes familiares
de 1° grado de diabetes 48,8% y obesidad 42,3%) pertenecian a ENC
el 29,9%: asiatica 19%, arabe 15,8%, africana 11,1%, latinoamerica-
na 54%. La mayoria no presentaron ninguna complicacion obstétrica
(84,1%) ni neonatal (94,2%) vy, a pesar de buena adherencia a dieta
(81,3%) y ejercicio (74,5%), el 53,2% requirieron insulina (0,34 Ul/
kg). En el analisis inferencial el grupo de ENC present6 significati-
vamente mas gestaciones previas (p = 0,005) y precis6 mayor dosis
de insulina (p = 0,003), sin encontrarse diferencias en IMCp (p = 0,27)
respecto al de EC. El 15,2% se realizaron la sobrecarga oral de 75 gr
posparto (glucosa 2® hora, 104,41 + 23,54 mg/dl), sin encontrarse
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Conclusiones: Las pacientes de ENC en nuestro medio requirieron
significativamente una mayor dosis de insulina respecto a las EC, a
pesar de no encontrarse diferencias en IMCp, lo cual subraya la
importancia de la etnia en la fisiopatologia y manejo de la DG.

221. EVALUACION DEL VALOR DIAGNOSTICO DE DIABETES
GESTACIONAL DE UN TEST DE O’SULLIVAN MAYOR
O IGUAL A 200 MG/DL

B.M. Martinez Mulero?, A. Garcia Sanchez?,

R. Revuelta Sanchez-Vera', M. Ruiz de Ancos’,

A.R. Gratacdés Gomez', A. Marco Martinez', O. Rodriguez Gomez?,
E. Maqueda Villaizan' y M. Jiménez Sanchez?

'Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Universitario de Toledo.
Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario de Toledo.

Introduccién: En la actualidad no disponemos de evidencia sobre
el valor predictivo de test de O’Sullivan (OS) > 200 mg/dl para rea-
lizar el diagndstico de diabetes gestacional (DG) sin confirmacion
con una sobrecarga oral de glucosa (SOG).

Objetivos: Determinar el valor diagnéstico de DG de un resultado
> 200 mg/dl en el test de OS.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo y analitico de una co-
horte de 277 pacientes en las que el OS fue > 200 mg/dl, entre el
ano 2019 y 2021 en nuestro hospital. Se realiza un estudio descrip-
tivo de las caracteristicas basales de las pacientes, un analisis mul-
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tivariante para determinar posibles factores de riesgo de DG y se
calcula el valor predictivo del OS para diagnosticar DG.

Resultados: De las 277 pacientes de la cohorte, se incluyeron un
88,5% y se excluyeron un 11,55% (criterios de exclusion: pérdida de
seguimiento, DM pregestacional e hiperglucemia farmacologica). Se
realizo SOG en un 68,6% de las pacientes, siendo diagnosticadas de
DG un 54%. A las que no se realizo SOG (31,4%), se les diagnostico
directamente de DG. La edad media de la cohorte es de 35 + 5 afios.
Un 67,4% de las pacientes con DG tenian > 35 afos. Las etnias ma-
yoritarias fueron la espanola y la musulmana. El IMC medio fue de
28 + 7. Un 78% de las pacientes con DG tenian un IMC > 30. Tanto el
IMC como el OS > 200 mg/dl son buenos predictores de DG (p
< 0,005). Presentar antecedentes familiares (AF) de DM y antece-
dentes personales (AP) de DG se considero factor de riesgo de DG
de forma significativa. La capacidad discriminativa del OS para pre-
decir DG fue intermedia (area bajo la curva 0,68).

Conclusiones: EL OS > 200 mg/dl unicamente sin SOG confirma-
toria no es un potente test diagndstico de DG. No obstante, en pa-
cientes con factores de riesgo, como IMC > 30, AF de DM o AP de DG,
podria valorarse realizar directamente el diagnostico con el OS con
el fin de implementar medidas terapéuticas precoces para evitar
complicaciones tanto para la gestante como para el feto.

222. ASISTENCIA POR DIABETES GESTACIONAL

EN EL PERIODO 2015-2019 SERVICIO

DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE

M. Gallach Martinez', J. Martinez Hernandez?, C. Plaza Martinez?,
M. Jara Vidal', A. Cerezo Nicolas®, A. Ruiz de Assin Valverde',
M.C. Lopez Garcia', J.J. Lozano Garcia', E. Toledo Rubio’

y J.J. Alfaro Martinez’

'Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Albacete. *Facultad de Medicina, Universidad de Castilla-La
Mancha, Albacete. 3Andlisis Clinicos, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Introduccién: La diabetes gestacional (DG) es una alteracion de
la tolerancia a la glucosa cuya prevalencia ha aumentado en los
Gltimos afios. El embarazo que cursa con DG es considerado “de
riesgo”, por lo que estas pacientes son sometidas a mas controles y
visitas por parte del personal médico. Por este motivo, nace la in-
quietud de conocer cuantos recursos médicos precisan y las diferen-
cias existentes, principalmente, con pacientes que no la padecen.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo observacional y des-
criptivo que incluyé a 498 pacientes sometidas a sobrecarga oral de
glucosa (SOG) durante el periodo del 1-01-2015 hasta el 31-12-2019.
SegUn los resultados de la SOG, se clasificaron en 4 grupos: normal,
patolodgica, no diagndstica y no patologica. Las variables medidas
fueron: visitas al endocrindlogo, educadora de diabetes y obstetra,
n° de ecografias y n° de analisis.

Resultados: Las visitas a Endocrino fueron 0 + 0, 2,5 + 0,2*, 0,6 + 0,2*
y 0,3 + 0,1 en mujeres con SOG normal, SOG patolégica, SOG no diag-
nostica y SOG no terminada, respectivamente (media alfa recortada +
desviacion tipica winsorizada). Las visitas a enfermera educadora 0 +
0, 2,5 +£0,2%, 0,4 £ 0,1*y 0,2 + 0,1*, respectivamente. Las visitas al
obstetra 4,4 £ 0,2, 6,2 + 0,2*, 5,1+ 0,2y 5,2 + 0,3*, respectivamente.
El nimero de ecografias 4,1 + 0,2, 4,7 + 0,2*, 3,8 + 0,1y 4,2 + 0,3,
respectivamente. El nimero de analiticas 5+ 0,1, 6,2 + 0,2*, 7,1 + 0,3*
y 6,7 + 0,3* respectivamente (*indica diferencias estadisticamente
significativas en la variable medida entre el grupo marcado y el grupo
con SOG normal, segun p-valor ajustado por el método Holm).

Conclusiones: Los resultados alterados en la prueba de SOG in-
fluyen en el seguimiento clinico, siendo las pacientes con SOG pa-
tologico las que presentan un mayor consumo de recursos. Sin
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embargo, cabe incidir, que, los grupos de SOG no terminada y SOG
no diagndstica también mostraron un aumento en el uso de los ser-
vicios sanitarios.

223. CONTROL GLUCEMICO Y RESULTADOS OBSTETRICOS
Y NEONATALES EN UNA COHORTE DE GESTANTES
CON DIABETES PREGESTACIONAL

M.O. Bandrés Nivela, G. Gonzalez Fernandez,

M.B. Carazo Hernandez, O. Bueno Lozano,

M.E. Montserrat Cantera, S. Valle Guillén, E. Pérez Galende,
P. Lozano Martinez, R. Urdaniz Borque y J.A. Gimeno Orna

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza.

Objetivos: Realizar una valoracion descriptiva del control glucé-
mico y los resultados obstétricos y perinatales de gestantes con
diabetes mellitus (DM) pregestacional.

Métodos: Estudio descriptivo de gestantes con DM pregestacional
durante el periodo de 2018-2022. Se evaluaron las caracteristicas
clinicas iniciales y los parametros de control glucémico en cada
trimestre de gestacion. Se analizaron variables de resultados obsté-
tricos y neonatales.

Resultados: Se incluyeron 49 mujeres con edad media 33,5 (DE
4,2) afos, tiempo de evolucion de la diabetes 13,6 (DE 8,8) afios e
indice de masa corporal pregestacional 24,6 (DE 6,7) Kg/m?2. EL 25%
eran fumadoras. El 72% tenian DM tipo 1, 22,4% DM tipo 2, y 2,3% DM
tipo MODY. En el 72,4% hubo control preconcepcional. El 9,4% pre-
sentaba complicaciones microvasculares. El 67,6% realizaba control
de glucemia mediante monitorizacion intersticial de glucosa. La
evolucion de HbA, : pregestacional 7,1% (DE 1,3), primer trimestre
6,8% (DE 1,2), segundo trimestre 6,08% (DE 0,8) y tercer trimestre
6,1% (DE 0,8). El tiempo en rango (TR) en el primer trimestre fue
77,6% (DE 10,2), en el segundo 81,8% (DE 13) y en el tercero 89,3%
(DE 8,1). En el 12,5% se complico la gestacion con preeclampsia. La
semana media de final de gestacion fue la 36,9 (DE 3,5), con 43,9%
de cesareas y 10% de partos pretérmino. En cuanto a complicaciones
neonatales, el 30,6% de los recién nacidos fueron grandes para la
edad gestacional (18% macrosomas), el 6,1% pequenos para la edad
gestacional, el 31,2% presentaron hipoglucemia neonatal, 12,2%
hipocalcemia, 14% distrés respiratorio, 6,1% distocia de hombros y
el 8,1% malformaciones.

Conclusiones: Se consigue una mejoria significativa del control
glucémico lo largo de la gestacion. Sigue siendo alto el porcentaje
de resultados obstétricos y neonatales desfavorables, por lo que
requiere de una investigacion e intensificacion continua de la aten-
cion a este tipo de pacientes.

224. RESULTADOS MATERNO-FETALES Y PREVALENCIA
DE ALTERACIONES DEL METABOLISMO GLUCIDICO
POSPARTO EN UNA COHORTE RETROSPECTIVA

DE MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL

M.N. Sanchez Ramirez', A. Bayona Cebada'-*3, T. Ruiz Gracia',
E. de la Calle de la Villa', M. Lorenzo', A. Izquierdo',
M.I. Corral Solis', M.L. Nattero Chavez"? e |. Madrid Egusquiza’

'Unidad de Diabetes, Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid. ?Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas, CIBERDEM, Madrid.
3Diabetes, Obesidad y Reproduccion Humana, UAH, Madrid.

Introduccién: La diabetes gestacional (DG) se asocia con un ma-
yor riesgo de complicaciones materno-fetales y de desarrollo a lar-
go plazo de diabetes tipo 2 (DM2). El objetivo de este estudio fue

analizar los resultados materno-fetales y la prevalencia de altera-
ciones en el metabolismo glucidico posparto en una cohorte de mu-
jeres con DG.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron mu-
jeres con DG en seguimiento en consulta monografica de un hospital
terciario de Madrid. El diagnostico de DG se realiz6 siguiendo la
estrategia de dos pasos. Se recogieron variables clinicas, incluyendo
la presencia de antecedentes de DG. La visita posparto se realizd
entre 4y 6 meses tras el parto. Registramos la presencia de compli-
caciones materno-fetales y de alteraciones del metabolismo gluci-
dico posparto. El analisis estadistico se llevo a cabo mediante Stata
v23 (StataCorp LLC).

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes, con una edad media de
36,5 + 5,6 afnos y una edad gestacional al inicio del seguimiento de
28 + 7 semanas. 26 mujeres (38,8%) habian tenido embarazos previos,
de las cuales 14 (53,9%) tenian antecedentes de DG. La ganancia
ponderal media durante la gestacion fue de 8 + 4,9 kg. 24 mujeres
(35,8%) requirieron tratamiento con insulina. En cuanto a las com-
plicaciones fetales, 3 recién nacidos presentaron hipoglucemia neo-
natal (4,5%) y 2 bajo peso al nacer (3%). El peso medio de los recién
nacidos fue de 3.201 + 448 g. 2 mujeres presentaron complicaciones
durante el parto (1 hemorragia vaginal y 1 infeccion de la herida
quirurgica). En la revision posparto, 13 mujeres (19,4%) presentaban
intolerancia a la glucosa, 3 GBA (4,5%) y 2 DM (3%). De estas 18 mu-
jeres, 7 (38,8%) tenian sobrepeso u obesidad.

Conclusiones: En nuestra serie, la frecuencia global de compli-
caciones materno-fetales en mujeres con DG fue baja. Sin embargo,
mas de un cuarto de estas pacientes presentaba alteraciones del
metabolismo glucidico en el posparto.

225. DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL TEMPRANA. REVISION
SISTEMATICA'Y METANALISIS DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS

A. Garcia Patterson?, M. Balsells Coca®, I. Sola Arnau*
y R. Corcoy Pla’

'Endocrinologia i Nutricid, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona. %Institut de Recerca de [’Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona. 3Investigadora Independiente. “Centro
Cochrane Iberoamericano.

Introduccion: El diagnéstico y tratamiento de la DMG temprana
(hiperglucemia gestacional temprana que no cumple criterios de
diabetes franca) tiene un beneficio incierto sobre la salud mater-
nofetal.

Métodos: Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados
que evaluan deteccion y tratamiento de la DMG temprana en com-
paracion con seguimiento obstétrico habitual. Busqueda: Medline,
EMBASE y CENTRAL desde su inicio hasta marzo 2023 y seguimiento
de estudios identificados. Variables de resultado maternas: 2 prin-
cipales (DMG total, parto por cesarea) y 7 secundarias; fetales: 2
principales (prematuridad, macrosomia) y 11 secundarias. Software
para agregacion: Revman 5.4.1.

Resultados: Se identificaron 7 articulos que incluyeron 30.737
participantes. Los estudios utilizaron dos enfoques: 1) Tratamiento
(vs no) de las mujeres diagnosticadas de DMG temprana, 2) Aborda-
je poblacional utilizando cribado (vs no) o criterios diagnosticos con
diferentes puntos de corte. En los estudios de tratamiento (vs no),
los grupos no difirieron en las variables principales pero si en algunas
secundarias: el grupo tratado utilizo mas tratamiento farmacologico
antihiperglucemiante (RR 1,42) y presenté menos ganancia ponderal
(-0,99 kg), peso al nacer (-101,5 g) y distrés respiratorio neonatal
(RR 0,57). En los estudios de abordaje poblacional, el grupo con
cribado/criterios diagnosticos con puntos de corte mas bajos pre-
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sento diferencias en una variable principal, mas DMG total (RR 1,83)
y, entre las secundarias, mas DMG temprana (RR 5,50), enfermedad
hipertensiva del embarazo total (RR 1,34) y preeclampsia (RR 1,33)
y menos cesarea primaria (RR 0,88).

Conclusiones: El abordaje de la DMG temprana no ofrece bene-
ficios inequivocos ni en el grupo tratado ni a nivel poblacional, es-
tando por determinar la poblacion diana y los criterios diagndsticos
mas apropiados para obtener beneficio.

226. ESTUDIO DE LOS CAMBIOS EN EL PERFIL GLUCEMICO
E INFLAMATORIO EN PACIENTES CON SISTEMAS HIiBRIDOS
DE INFUSION CONTINUA DE INSULINA

A.V. Garcia', E. Villa-Fernandez', C. Lambert'?, A. Cobo-Irusta’,
M. Garcia Villarino', J. Ares'**, E. Menéndez Torre'3>,
E. Delgado'**y P. Pujante Alarcon'?

'Grupo ENDO, Instituto de Investigacién Sanitaria del Principado
de Asturias. ?Recualificacion universitaria, Universidad de
Barcelona. 3Servicio de Endocrinologia, Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo. “Departamento de Medicina,
Universidad de Oviedo. >Centro Investigacién Biomédica en Red
Enfermedades Raras (CIBERER), Instituto de Salud Carlos Ill.

Introduccion: El tratamiento de las personas con DM1 ha evolucio-
nado notablemente en los Ultimos afios. Con el objetivo de alcanzar
dianas glucémicas para prevenir o frenar el progreso de la enfermedad
y sus complicaciones, se han desarrollado los sistemas hibridos de asa
cerrada que integran tres componentes: monitor continuo de glucosa
en tiempo real, un algoritmo de control, y una bomba de insulina. El
objetivo de este estudio es analizar el perfil glucémico e inflamatorio
en pacientes tras un ano de uso de estas bombas.

Métodos: 19 pacientes que iniciaron su tratamiento con un siste-
ma hibrido de asa cerrada (Medtronic 780G-26%, Tanden-Contro-
lIQ-26% y Roche-Diabeloop-48%) desde noviembre 2019 fueron
incluidos en este trabajo. De ellos, el 74% habian usado ISCI previa-
mente. Se realizé una analitica control y se obtuvo una muestra de
plasma previo a la implantacion de la bomba (T0), yalos 3, 6y
12 meses.

Resultados: Se observa un aumento significativo del tiempo en
rango (TIR) desde el primer mes, y con diferencias significativas en
todos los tiempos con respecto al TO (p < 0,001). El coeficiente de
variacion (CV) se reduce significativamente desde el TO ya a los
3 meses, manteniéndose esa reduccion hasta el afio (p < 0,001). En
cuanto a la HbA_, se observo una tendencia descendente (p = 0,025),

1c?

al igual que ocurre con los niveles de glucosa en sangre (p < 0,001).
Ademas, se estudiaron los mismos parametros en funcion de si habian
llevado ISCI previa o no, encontrando diferencias significativas en
el TIR entre el TO vs. 6 meses y TO vs. 1 ano. En cuanto al perfil in-
flamatorio, medido por la expresion proteica de IL-6 y PCR, no se
observaron cambios significativos.

Conclusiones: Los sistemas hibridos de asa cerrada son una bue-
na herramienta para optimizar el control de la DM1, mejorando el
control y la variabilidad glucémica. Nuevos estudios con cohortes
mayores de pacientes son necesarios para analizar el efecto de estos
sistemas en el perfil inflamatorio de los pacientes.

227. OBJETIVOS DE CONTROL SEGUN PARAMETROS
DE GLUCOMETRIA EN UNA COHORTE DE PACIENTES
CON DMT1 Y LADA. ;EXISTEN DIFERENCIAS?

S. Herranz Antolin’, C. Coton Batres?, M.C. Lopez-Virgos?,
V. Esteban Monge?, A. Sutil Folgado', B. Lain Cordente'
y V. Alvarez de Frutos!

Seccién de Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Universitario de
Guadalajara. ?Seccién de Nefrologia, Hospital Universitario de
Guadalajara. 3Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario
de Guadalajara.

Objetivos: Analizar el control metabdlico seglin parametros de
glucometria en una cohorte de pacientes con diabetes mellitus tipo 1
(DMT1) y latent autoinmune diabetes in adults (LADA).

Métodos: Estudio transversal. Se incluyeron pacientes usuarios
del sistema FreeStyle Libre (Abbott Diabetes Care) que compartian
los datos a través de la plataforma Libreview®. Se analizaron los
datos de 14 dias (24/1/2023-6/2/2023). El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica del Hospital Universitario de Guadalajara. Se
excluyeron aquellos pacientes con una adherencia al sensor < 70% y
los diagnosticados de otro tipo de DM.

Resultados: 447 pacientes. Edad media 44,6 anos (DE 13,7); 57,7%
varones. 83,9% DMT1 y 16,1% LADA. Principales parametros de glu-
cometria: tiempo en rango (TIR) 59,8% (DE 17,3); tiempo por deba-
jo de rango (TBR) 4,2% (DE 4,5); tiempo por encima de rango (TAR)
35,9% (DE 18,3); coeficiente de variacion (CV) 36,8% (DE 6,9) e in-
dicador de gestion de glucosa (GMI) 7,3 (DE 0,8).

Conclusiones: Los pacientes con LADA presentan un mejor control
glucémico en cuanto a TIR-TBR y CV, sin diferencias en el TAR y GMI.
Los objetivos de control son dificiles de conseguir en vida real inde-
pendientemente del tipo de DM.

Tabla P-227

Tabla 1. Diferencias en parametros de glucometria segun el tipo de DM

DMT1 (n = 375) LADA (n = 72) p
Edad (afhos) 42,7 (DE 13,3) 53,9 (DE11,9) < 0,001
Género femenino (%) 40,9 50 0,153
Adherencia a la utilizacion del sensor (%) 91,2 (DE 6,8) 91,5 (DE 6,2) 0,721
Numero de escaneos diarios 10,2 (DE 5,9) 11,4 (DE 7,5) 0,141
Glucosa promedio (mg/dL) 166,4 (DE 34,5) 160 (DE 26,4) 0,137
TIR (%) 58 8 (DE 17,1) 65,1 (DE 17,2) 0,004
TBR (%) 5 (DE 4,7) 2,6 (DE 3,1) 0,001
TAR (%) 36 7 (DE 18,4) 32,3 (DE 17,4) 0,061
CV (%) 37 5 (DE 6,7) 32,9 (DE 6,6) < 0,001
GMI (%) 3 (DE 0,8) 1 (DE 0,6) 0,138
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Tabla 2. Consecucion de objetivos de control segun el tipo
de DM

DMT1 LADA p
TIR > 70% (%) 24,8 36,1 0,047
TBR < 5% (%) 61,3 81,9 0,001
TAR < 30% (%) 36,3 41,7 0,385
CV < 36% (%) 49,9 77,8 < 0,001
GMI < 7% (%) 35,7 38,9 0,61

228. EXPERIENCIA CON SISTEMA HIBRIDO DE ASA
CERRADA EN MUJER GESTANTE CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1 QUE RECIBE CORTICOTERAPIA PARA MADURACION
PULMONAR Y TRANSICION AL POSPARTO

D. Mufioz Moreno', S. Diéguez Rodriguez', A. Amengual Galbarte',
G. Castillo Carvajal', C. Marijuan Sanchez', M. Mediero Benitez',
C.M. Cortés Muinoz', K. Arcano', A. Galdon Sanz-Pastor?

y S. Fuentes Tudanca'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, Mdstoles. 2Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, Madrid.

Caso clinico: Mujer de 43 anos con diabetes mellitus tipo 1 de
larga data con buen control metabdlico, sin complicaciones conoci-
das y abortos de repeticion (dos pérdidas fetales tardias), portado-
ra de sistema hibrido de asa cerrada (Medtronic 780G con sensor
Guardian 4) que mantiene en modo Smartguard durante la gestacion
en consenso con el servicio de Endocrinologia. Debido a sus antece-
dentes, el servicio de Obstetricia planifica cesarea a las 34 semanas
previa maduracion pulmonar con corticoides. Contacta con nosotros
por este motivo. Decidimos mantener modo automatico, realizando
ajustes en los ratios segun la pauta del documento de consenso del
Grupo Espanol de Diabetes y Embarazo, teniendo en cuenta que la
tasa basal es ajustada automaticamente, que los ratios se expresan
en g HC/Ul y que si presenta hiperglucemia, podra administrarse
bolus correctores desde el modo manual. Se muestra la descarga de
datos los ultimos 14 dias de la gestacion, con nivel superior de glu-
cemia objetivo en 140 mg/dl. La glucemia objetivo fue de 100 mg/
dl'y duracion insulina activa de 2h. La paciente no presenté descom-
pensaciones agudas durante el proceso y nos comentd la satisfaccion
que le aport6 el sistema. La recién nacida peso 2,7 kg y esta sana,
si bien requirié ingreso en UCI por prematuridad e hipoglucemia.

Discusién: La bomba de insulina Medtronic 780G en modo Smarguard
esta siendo estudiada para su idoneidad durante la gestacion, aunque
cada vez se dispone de mayor experiencia en practica clinica. En este
caso, esta terapia resulto segura durante la maduracion pulmonar con
corticoides, la cesarea y la transicion al posparto, si bien la paciente
contaba con un alto grado de educacion diabetologica, requirio ajus-
te diario de los ratios y administracion de bolos correctores en modo
manual. Los requerimientos de insulina no disminuyeron bruscamen-
te tras el parto por el efecto hiperglucemiante de los corticoides, lo
que posiblemente permitié una mejor adaptacion del algoritmo.

229. SATISFACCION DEL PACIENTE EN TRES SISTEMAS
AVANZADOS DE ASA CERRADA HIBRIDA A LOS 6 MESES
DE TRATAMIENTO

V. Navas Moreno, F. Sebastian Valles, M. Lahera Vargas, M. Lopez Ruano,
C. Martinez Otero, E. Carrillo Lopez, C. Sager la Ganga,
J.J. Raposo Lopez, M.S. Tapia Sanchiz y A. Arranz Martin

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de la Princesa,
Madrid.

Introduccién: Los sistemas avanzados de asa cerrada hibrida
(AHCL) han demostrado mejorar el control glucémico en sujetos con
diabetes mellitus tipo 1 (DM1). El objetivo de este estudio es com-
parar la satisfaccion del paciente entre tres AHCL disponibles (Med-
tronic Minimed780G, Roche Diabeloop DBLG1, y Tandem t:slim X2
Control 1Q) tras seis meses de tratamiento midiendo esta satisfaccion
mediante un cuestionario validado para tratamiento en diabetes
mellitus (DTSQc), y si esta satisfaccion se correlaciona con el control
glucémico de los pacientes medido mediante glucometria y hemog-
lobina glicosilada.

Métodos: Quince sujetos eran usuarios del sistema Diabeloop
DBLG1, previamente utilizando bomba de insulina en sistema
open-loop. Se observo una mejoria de HbA,_de 6,9 + 0,5 -6,4 +
0,5%(mmol/mol) (p < 0,001). Nueve sujetos eran usuarios de Control
1Q, previamente todos estaban a tratamiento con multiples dosis de
insulina (MDI)). Se observé mejoria en HbA, de 7,2+0,6 a 6,5+ 0,8
(p = 0,02). Cincuenta y uno sujetos eran usuarios de Minimed 780G,
de los cuales 46 previamente estaban a tratamiento con Minimed
670G y 5 MDI). La HbA,_previa era de 6,8 + 0,6 y la actual 6,6 +
0,5%(mmol/mol) (p < 0,001).

Resultados: Los resultados de la encuesta de satisfaccion con el
cambio de tratamiento (DTSQc) mostraron datos positivos en los tres
sistemas. DBLG-1 obtuvo 14/24 (-15 a 21) puntos, mientras que
Control 1Q 21/24 (9 a 24) y M780G 19/24 (11 a 24) (p = 0,004). Los
resultados de la encuesta de satisfaccion con el cambio de trata-
miento (DTSQc) mostraron datos positivos en los tres sistemas.
DBLG-1 obtuvo 14 (-15 a 21) puntos, mientras que Control 1Q 21 (9
a 24) y M780G 19 (11 a 24) (p = 0,004).

Conclusiones: La comparacion de varios sistemas de AHCL permite
observar, en general, altos niveles de satisfaccion por parte del usua-
rio, pudiendo haber diferencias entre cada sistema independiente-
mente del buen control glucémico que se alcanza en todos ellos.

230. ANALISIS EN VIDA REAL DEL PERFIL AMBULATORIO
DE GLUCOSA TRAS EL INICIO DEL SISTEMA HIiBRIDO DE ASA
CERRADA'Y COMPARATIVA ENTRE LOS DISPOSITIVOS
DBLG1 Y T:SLIMX2 CON TECNOLOGIA CONTROL-IQ

P. Portillo Ortega, R. Ballester Sajardo, P. Luna Gallego,
L. Salinero Gonzalez, M.T. Gallego Garcia, C. del Peso Gilsanz,
M. Garcia Garcia y A. Hernandez Lopez

Endocrinologia y Nutricion, Hospital General Universitario Reina
Sofia, Murcia.

Introduccion: Los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de los ac-
tuales sistemas hibridos de asa cerrada, como el DBLG1 de Diabeloop
y T:slimX2 de Tandem con tecnologia Control-1Q, han demostrado
mejorias significativas en los parametros del perfil ambulatorio de
glucosa (AGP) en comparacion con las multiples inyecciones diarias
(MDI) o terapia de bomba de insulina (ISCI). Diferencias en el disefo
de los estudios y en los perfiles de los participantes impiden esta-
blecer comparaciones entre dispositivos.

Métodos: Estudio retrospectivo de 89 pacientes con DM1 que ini-
ciaron DBLG1 y Tandem Control-1Q desde julio 21 a febrero 23, en
el Hospital General Universitario Reina Sofia (Murcia). El objetivo
principal fue analizar la eficacia del tratamiento en el AGP, compa-
randolo con la situacion basal (MDI o ISCI). El objetivo secundario,
fue realizar una comparativa del AGP entre los dos dispositivos
(DBLG1 y Tandem control-1Q).

Resultados: Se incluyeron 89 sujetos, de los que finalmente se
analizaron 73, siendo 43 mujeres. De los 73 sujetos, 50 (68,5%) venia
de ISCly 23 (31,5%) de MDI. La edad media fue de 36 + 14 afnos. La
media de GMI basal fue de 7,21+/-0,74% (min 5,4%-max 10,2%). Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el tiempo
en rango (TIR 61,4 vs. 71,6%, p < 0,001), coeficiente de variacion
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(CV 37,53 vs. 31,63%, p < 0,001), tiempo muy alto rango (MAR 11,12
vs. 6,29%, p < 0,001), alto (AR 23,05 vs. 20,19%, p = 0,006), bajo (BR
3,66 vs. 1,32%, p < 0,001) y muy bajo rango (MBR 0,70 vs. 0,32%,
p = 0,027). En 40 sujetos (54,8%) se inicio el sistema TANDEM y en
33 (45,2%) DBLG. En el analisis comparativo entre ambos, se eviden-
ci6 Unicamente diferencia estadisticamente significativa en el CV a
favor de DBLG1 (28,9 vs. 33,9%, p < 0,001).

Conclusiones: Los sistemas hibridos de asa cerrada han demos-
trado en vida real una mejoria en todos los parametros del AGP. En
nuestra experiencia el DBLG1 ha demostrado una mejor reduccion
del CV en comparacion con el sistema TANDEM-Control I1Q.

231. EVALUACION DE CAMBIOS EN EL CONTROL
GLUCEMICO TRAS LA INCLUSION DE ALARMAS
EN LA MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA
EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

J. Ares Blanco"%3, A. Madrid (§arcia3, L. Modino Pérez?,
D. Rivas Otero'?, E. Delgado Alvarez'??y E.L. Menéndez-Torre'23

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo. Grupo ENDO, Instituto de Investigacion
sanitaria del Principado de Asturias, Oviedo. 3Departamento de
Medicina, Universidad de Oviedo.

Introduccion: Actualmente un gran numero de individuos con
diabetes tipo 1 (DM1) utiliza los dispositivos de monitorizacion flash
de glucosa para el control de su enfermedad. Algunos de estos (Frees-
tyle Libre 2, FSL2) cuentan con alarmas que advierten de glucemias
demasiado altas o bajas, pero no hay evidencia de si existen dife-
rencias en el control glucémico tras la introduccion de estos avisos.

Objetivos: Comprobar si la incorporacion de alarmas al dispositi-
vo mejora de manera estadisticamente significativa el control glu-
cémico de los pacientes que lo utilizan, en especial si disminuye el
tiempo en hipoglucemia, por tratarse de una situacion potencial-
mente peligrosa para la vida del individuo.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo en
el que comparamos: glucemia promedio, tiempo en rango, por de-
bajo de rango, por encima de rango, CV, % de informacion y HbA,
estimada, en 49 personas con DM1 que evaluan el control glucémico
en dos momentos: previamente, con el FreeStyle Libre 1 (FSL1), y
actualmente, con el FSL2, que cuenta con alarmas.

Resultados: Tras el cambio al FSL2 se produjo un aumento esta-
disticamente significativo de la glucemia promedio, el tiempo por
encima de rango y la HbA,_estimada; el porcentaje de tiempo en
rango disminuy6 también de manera significativa. Se produjo un
aumento del coeficiente de variacion y una disminucion del tiempo
por debajo de rango, no significativos.

Conclusiones: La introduccion de las alarmas produce un empeo-
ramiento del grado control glucémico, con mayor tiempo en hiper-
glucemia. Es por esto que los usuarios que mas podrian beneficiarse
del cambio al FSL2 son aquellos individuos que sufren varios episodios
de hipoglucemias a diario y no aquellos que no las experimentan de
forma frecuente.

232. EXPERIENCIA PRELIMINAR EN ESPANA CON EL SISTEMA
DE ASA CERRADA CAMAPS®FX CON YPSOPUMP Y DEXCOM G6
EN EL CONTROL PRECONCEPCIONAL

M.M. Fernandez Bueso, A. Ambrojo Lopez, M.M. Guijarro Chacon,
J. Gonzalez Prieto, L. Babiano Benito y P.I. Beato Vibora

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Badajoz.

Introduccion: Los sistemas de asa cerrada hibrida (AHCL) han
demostrado mejora del control glucémico, reduccion de hipogluce-
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mias y aumento de la calidad de vida en personas con diabetes tipo 1
(DM1). De entre los AHCL actuales, CamAPS®FX, en Espafna desde
septiembre del 2022, es el Unico aprobado con indicacion en el
embarazo y que permite un objetivo de glucosa de hasta 80 mg/dl.

Métodos: Se describe la experiencia clinica en preparacion para
gestacion con CamAPS®FX.

Resultados: Se evaluan los resultados clinicos en 4 mujeres. Mujer
1: 35 afios. Con multiples dosis de insulina y monitorizacion flash de
glucosa (MFG). HbA,_6,9%. Datos de MFG: indicador de gesti6n de
glucosa (GMI): 7,1%; tiempo en rango 70-180 mg/dl (TIR): 63%; tiem-
po por encima de rango > 180 mg/dl (TAR): 37%, tiempo por debajo
de rango < 70 mg/dl (TBR): 0%. Inicia CamAPS®FX hace 5 meses. Ob-
jetivo del algoritmo: 115 mg/dl. Datos de MCG: GMI 6,6%, TIR 83%,
TAR 17%, TBR 0%. Mujer 2: 36 afos. Con AHCL 780G. HbA,_6,6%. Datos
de monitorizacion continua de glucosa (MCG): GMI 6,6%, TIR 80%, TAR
16%, TBR 4%. Cambio a CamAPS®FX hace 2 meses. Objetivo del algo-
ritmo: 100 mg/dl. Datos de MCG: GMI 6,6%, TIR 80%, TAR 16%, TBR 4%.
Mujer 3: 32 afios. Con AHCL 780G. HbA,_6%. Datos de MCG: HbA, 6%,
GMI 6,7%, TIR 81%, TAR 15%, TBR 3%. Cambio a CamAPS®FX el mes en
curso. Objetivo del algoritmo: 110 mg/dl. Datos de MCG: GMI 6,4%,
TIR 84%, TAR 13%, TBR 3%. Mujer 4: 34 afios. Con AHCL 780G. HbA,_
6,9%. Datos de MCG: GMI 6,8%, TIR 82%, TAR 16%, TBR 1%. Cambio a
CamAPS®FX el mes en curso. Objetivo del algoritmo: 110 mg/dl. Datos
de MCG: GMI 6,8%, TIR 74%, TAR 21%, TBR 5%. Recibieron un proceso
educativo de 2 horas. En ningln caso hubo eventos adversos relacio-
nados con el infusor, hipoglucemias graves ni cetoacidosis. La satis-
faccion global de las pacientes fue buena.

Conclusiones: EL AHCL CamAPS®FX es una opcion de tratamiento
en la mujer con DM1 con deseo gestacional dado que ofrece la po-
sibilidad de objetivos mas estrictos de glucosa.

233. ADHERENCIA TRAS UNA INTERVENCION EDUCATIVA
EN PACIENTES CON SISTEMAS FLASH DE GLUCOSA

|. Gonzalez Maroto!, R. Virlaboa Cebrian’, J. de Toro Ruiz’,
J. Moreno-Fernandez’, P. Rozas-Moreno', M. Pazos Couselo?
y M. Mufioz Martinez'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario de
Ciudad Real. *Departamaneto de Psiquiatria, Radiologia, Salud
Publica, Enfermeria y Medicina, Universidade de Santiago de
Compostela.

Introduccion: Los sistemas de monitorizacion continua de gluco-
sa intermitente (MCGi) se han posicionado como herramientas be-
neficiosas en el control metabdlico de los pacientes con diabetes.
Aportan informacion mas completa y ayudan a tomar decisiones
terapéuticas mas complejas. Sin embargo, su implementacion tam-
bién plantea un desafio educativo relevante, pues la interpretacion
y su manejo exigen un enfoque educativo anadido. Es preciso reali-
zar intervenciones estandarizadas que refuercen los conocimientos
y mejoren la adherencia terapéutica, sobre todo en pacientes que
incumplan las recomendaciones.

Objetivos: El objetivo principal es analizar el impacto de una in-
tervencion educativa especifica en la frecuencia de escaneos en pa-
cientes con DM1 y MCGi que no cumplen con las recomendaciones de
mediciones diarias. Entre los objetivos secundarios se pretende eva-
luar la influencia posterior en los rangos temporales de monitorizacion,
detectar cambios en la variabilidad glucémica y analizar la relacion
entre el perfil del paciente y la frecuencia de escaneos, asi como su
nivel de adherencia hasta idealmente alcanzar un aumento en la
frecuencia de escaneos igual o superior a 11 mediciones diarias.

Métodos: Estudio cuasiexperimental pre-post u observacional
prospectivo. La poblacién de muestreo son pacientes mayores de
18 afios con DM1 con muiltiples dosis de insulina en el Area de Salud
de Ciudad Real. Deberan tener al menos 6 meses de experiencia con
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MCGi y hacer un promedio de 4 escaneos diarios o menos. Muestreo
no aleatorio hasta alcanzar un tamano estimado de 50 pacientes
seguin bibliografia previa. La intervencion educativa consiste en ana-
lizar las razones de la baja frecuencia de escaneos y proponer es-
trategias individualizadas segun las necesidades. Ademas, se
proporcionara material educativo y se trabajaran casos practicos.
Estudio actualmente en desarrollo.

NCT: 05570162. Presentado en XXXIV Congreso de la Sociedad
Espanola de Diabetes, Valencia, 2023.

234. IMPACTO DEL ANTECEDENTE DE PREECLAMPSIA
EN LA ATEROSCLEROSIS CAROTIDEA PRECLINICA

EN MUJERES CON DIABETES TIPO 1 SEGUN SU RIESGO
CARDIOVASCULAR ESTIMADO

V. Perea', C. Milad?, M. Giménez?, C. Vinals?, I. Conget?,
T. Serés-Noriega?, A. Mesa?, J. Blanco?, I. Vinagre? y A.J. Amor?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari Mutua de
Terrassa. *Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinic de
Barcelona.

Introduccioén: El antecedente de preeclampsia (PE) es un modifi-
cador del riesgo cardiovascular (CV) en poblacion general, si bien su
implicacion en la diabetes tipo 1 (DT1) ha sido poco estudiada. Nues-
tro objetivo fue evaluar el impacto de la historia de PE en la ateros-
clerosis preclinica en mujeres con DT1.

Métodos: Seleccionamos pacientes con DT1 sin enfermedad CV,
con alguno de los siguientes: > 40 afos, nefropatia, y/o > 10 afios
de evolucion de la DT1 con otro factor de riesgo adicional. El riesgo
CV se estimo con la escala de riesgo Steno T1 Risk Engine (Steno-Risk,
< 10% bajo, 10-20% moderado, > 20% alto). La presencia de placas
carotideas se objetivo mediante ecografia. Se estudio la relacion
independiente entre PE y placa con modelos de regresion logistica.

Resultados: De las 723 personas que se sometieron a la ecografia,
353 eran mujeres, de las cuales 220 habian tenido un embarazo
previo (edad actual 50 afos, duracion de DT1 28 afios). El 22% pre-
sento antecedentes de PE, siendo estas mas jovenes (47 vs. 51 afos),
con mayor duracion de la diabetes (30 vs. 27 afios) y menor HDL (61
vs. 68 mg/dL; p < 0,05); y con una tendencia a presentar mas reti-
nopatia (43 vs. 30%; p = 0,087). ELl 39% presentd al menos una placa.
Aungue no hubo diferencias en la prevalencia de placa carotidea en
toda la cohorte (38,6% sin PE; 40,8% con PE; p = 0,779), las de bajo
riesgo (n = 59) si mostraron mayor prevalencia si tenian anteceden-
tes de PE (26,7 vs. 4,5%, p = 0,032). En el analisis de regresion lo-
gistica ajustado por Steno-Risk, la presencia de PE se asoci6 de
forma independiente con placa carotidea, tanto en bajo riesgo (OR
8,04 [1,27-50,8], p = 0,027) como al combinar bajo/moderado ries-
go (n = 156; OR 2,65 [1,08-6,49], p = 0,033; p de interaccion < 0,05).

Conclusiones: El antecedente de PE se asoci6 de forma indepen-
diente con la aterosclerosis carotidea en mujeres con DT1 de riesgo
bajo/moderado. Las complicaciones obstétricas también deben te-
nerse en cuenta para la prevencion CV en la DT1.

235. LA CALIDAD DEL SUENO Y SU INFLUENCIA EN EL
CONTROL METABOLICO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1

M.A. Tomas Pérez', M.D. Espin Garcia', M. Marco Menarguez',
P. Cuenca Pérez-Mateos', M.J. Lopez Lopez', A. Pinos Blanco?,
B. Sanchez Lopez-Muelas®, J.M. Sandoval Martinez-Abarca'

y F. Illan Gomez'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Morales Meseguer, Murcia.
2Endocrinologia y Nutricién, Hospital Santa Lucia, Cartagena.
3Endocrinologia y Nutricion, Hospital Virgen del Castillo, Yecla.
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Introduccion: La prevalencia de los trastornos del suefo osci-
la entre un 10 y un 30%. Nuestro objetivo es analizar la prevalen-
cia de pacientes DM1 con mala calidad del sueno e investigar si
la mala calidad del suefio se relaciona con un peor control glucé-
mico.

Métodos: Estudio transversal de pacientes DM1 evaluados en con-
sultas externas de Endocrinologia del Area VI, Murcia, desde marzo
hasta mayo de 2023. La calidad del suefo se evalué mediante el
cuestionario de indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
donde una mala calidad del suefo se considera con puntuaciones
superiores a 5. Se analizaron también los datos clinicos, analiticos
y glucométricos.

Resultados: El 66,3% de los 101 pacientes DM1 presentaba una
mala calidad del sueno. El 50% eran mujeres con una edad media de
41 + 16 anos y una duracion media de su DM de 16,8 + 13 afos. La
HbA, media era de 7,5 + 0,9% y el IMC medio de 25,8 + 4,5 kg/m?.
EL 88% recibia multiples dosis de insulina y el 12% estaba con sistemas
de infusion subcutanea de insulina. Los pacientes con mala calidad
del sueno presentaban un peor control en el perfil ambulatorio de
glucosa (AGP) (TIR 58 + 16, TAR 26 + 10, TMAR 2 + 3, TBR 3,1 ¢ 3,
TMBR 0,61 + 1,3, VG 37 + 9) y peor HbA, (7,5 + 0,9%) respecto a los
que tenian buena calidad del suefio (TIR 62 + 1, TAR 23 + 7,6, TMAR
1,1+ 11,7, TBR 2,1+ 2,3, TMBR 0,4 + 0,8, VG 34 + 6,9, HbA 6,8 +
0,9). En los pacientes con HbA, > 7%, el 72% dormia mal, porcenta-
je que disminuia al 51% entre aquellos con HbA, < 7%. Ni el tipo de
tratamiento ni el peso influyeron en la calidad del suefio; mientras
que el sexo femenino y la mayor edad se asociaron con un mayor
riesgo de dormir mal.

Conclusiones: En nuestro medio, dos tercios de los pacientes DM1
afirman tener una mala calidad del sueno. Estos pacientes presentan
un peor control glucémico tanto en el perfil de AGP como de HbA,
respecto a los que duermen bien. Optimizar la calidad del suefio
puede conllevar una mejora del control metabolico de los pacientes
con DM1.

236. EXPERIENCIAS EN VIDA REAL DEL NUEVO SISTEMA
HIBRIDO DE ASA CERRADA CAMAPX®FX EN HOSPITAL
SANTA LUCIA DE CARTAGENA

A.J. Rios Vergara, G. Kyriakos, I. Martin Pérez,

A. Flores Pafos, L. Sanchez Canovas, P. Palomero Entrenas,
L. Marin Martinez, M.C. Alvarez Martin, A. Pinos Blanco

y E. Hernandez Alonso

Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario Santa
Lucia, Cartagena.

Introduccion: CamAPS®FX es un sistema hibrido de asa cerrada
de reciente introduccién en Espafia basado en un concepto dife-
rencial de bolos extendidos superpuestos cada 8-12 minutos, apro-
bado para su uso en nifos > 1 ano y adultos (incluido embarazadas)
con DM1. La aplicaciéon mylife™ CamAPS®FX recibe datos de gluco-
sa de un sistema de MCG compatible (Dexcom®G6/FreeStyle Li-
bre®3), y se conecta a la bomba Ypsopump® para la administracion
adaptativa de insulina (mylife™_.oop). Los datos se transmiten en
tiempo real a Diasend-Glooko®. Analizamos los cambios en el con-
trol de la diabetes y calidad de vida en una serie de 4 personas tras
6 meses.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Tres mujeres y un
hombre adultos de edad media 44 anos (40-52) DM1 con bomba
YpsoPump®y asa abierta con Libre®2 fueron seleccionados en nues-
tra consulta por hipoglucemias inadvertidas para actualizar a
CamAPS®FX con Dexcom®Gé. Antes de su implantacion se determi-
n6é HbA _en plasma, se recabaron los informes AGP de los Gltimos
14 dias y se les realizo el cuestionario de calidad de vida especifi-
co para la diabetes mellitus (EsDQoL) que consta de 43 items con
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una puntuacion entre 43-215 (a menor puntuacion mayor calidad).
6 meses después se repitieron las mismas medidas. Los datos se
analizaron con SPSS.

Resultados: Las 4 personas incluidas en nuestra serie mejoraron
en todos los parametros glucométricos: la media de HbA, previa fue
de 6,7% (o 0,7) y a los 6 meses bajo a 5,7% (o 0,4); su tiempo en
rango (TIR) aumento de 67,7% (o 6,7) a 81,5% (o 6,3); el tiempo en
hipoglucemia (TBR) disminuy6 de 8,2(c 4,1) a 4,7% (o 1,7); y el
coeficiente de variacion (CV) pas6 de 38,7% (o 2,9) a 35,5% (o 1,3).
Ademas, la puntuacion media de EsDQoL disminuyé de 115 (o 11,5)
a 89,2 (o 8,6).

Conclusiones: La introduccion de CamAps®FX muestra resultados
prometedores a los 6 meses tanto en glucometria como en calidad
de vida en nuestra serie piloto aunque resulta necesario ampliar la
ny el tiempo de seguimiento.

237. ANALISIS DEL TIEMPO EN RANGO ESTRECHO

Y SU CORRELACION CON PARAMETROS GLUCOMETRICOS
EN PACIENTES PORTADORES DE BOMBA DE INSULINA
(MM780G) QUE CUMPLEN OBJETIVOS DE TIEMPO

EN RANGO

M.F. Reinoso Gomezcoello, M. Duran, J.A. Rosado, R. Vegara,
H. Urriza, I. Pavon, M. Guadalupe Guijarro, M. Merino,
P. Iglesias y C. Navea

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
de Getafe.

Introduccion: Desde el Documento de Consenso Internacional del
Tiempo en Rango (TIR) en 2019, esta glucométrica (glucosa
70-180 mg/dl > 70% del tiempo) se ha impuesto como un parametro
atil en el control glucémico, ya que se relaciona con una HbA, < 7%.
Segln algunos autores, este objetivo de HbA, aun podria asociarse
al aumento de complicaciones, por lo que se ha propuesto alcanzar
un objetivo mayor como es el tiempo en rango estrecho (TTIR) (glu-
cosa 70-140 mg/dl el 50% del tiempo).

Objetivos: Analizar parametros glucométricos y su relacion con
el TTIR en pacientes que cumplen objetivos de TIR. Estudio obser-
vacional-retrospectivo en pacientes con DM T1 del Hospital de Ge-
tafe que portan bomba de insulina MM780G y han cumplido objetivos
de TIR.

Métodos: Se recogieron variables demograficas, datos del per-
fil de glucosa ambulatorio de un periodo de 14 dias de mar-
zo-abril/23 y HbA, de los 4 meses previos. Las variables
cuantitativas se expresaron como media y las cualitativas en
porcentaje. La relacion lineal fue realizada con coeficiente de
correlacion de Pearson y el analisis de exactitud diagnostica con
curva ROC. De 54 pacientes (55,6% varones, edad media 44 anos).
EL 75,9% presentd TTIR en objetivos. El coeficiente de correlacion
entre el TTIR y HbA , TIR, glucemia promedio fue -0,64, 0,77 y
-0,93 respectivamente.

Resultados: El area bajo la curva de la relacion entre el TTIR y el
TIR fue de 0,85 (IC95% 0,7-1). El punto de corte TIR > 77% tuvo una
sensibilidad de 98% y especificidad de 69% para detectar un TTIR
> 50%, en nuestra muestra clasificé correctamente al 91% de pacien-
tes. El area bajo la curva de glucemia promedio fue 0,94 (1C95%
0,9-1) El punto de corte de glucemia promedio < 147 mg/dl tuvo una
sensibilidad de 93% y especificidad de 77% para detectar un TTIR
> 50%, en nuestra muestra clasifico correctamente al 89% de pacien-
tes.

Conclusiones: En pacientes con TIR en objetivo tanto el TIR como
la glucemia promedio muestran una relacion lineal con el TTIR y nos
permiten identificar de manera adecuada a pacientes con TTIR en
objetivos.
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238. INFLUENCIA DE LA CAPACITACION Y DEL ANALISIS
RETROSPECTIVO DEL AGP EN PARAMETROS
GLUCOMETRICOS DE PERSONAS QUE CONVIVEN

CON DIABETES TIPO 1: ESTUDIO GLUKOMETRICS

R. Reyes-Garcia', O. Moreno-Perez?3, C. Tejera-Pérez?,
M. Brito-Sanfiel®, P. Pines®, E. Aguilera’, M. Gargallo®,
P. Rozas-Moreno® y J. Escalada San Martin'®

'Unidad de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria. 2Departamento de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital General Universitario Doctor Balmis-ISABIAL,
Alicante. Universidad Miguel Herndndez, Alicante.
“Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Complejo
Hospitalario Universitario de Ferrol. *Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda,
Madrid. SEndocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete. "Departamento de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona.
8Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid. °Seccion de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital General Universitario de Ciudad Real.
"“Departamento de Endocrinologia y Nutricion, Universidad de
Navarra. Clinica Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduccion y objetivos: Objetivo principal: evaluar la relacion
entre el analisis retrospectivo del AGP y el control glucémico. Obje-
tivos secundarios: evaluar el conocimiento sobre glucometria en
PCDM1, identificar necesidades formativas y definir areas de mejora.

Métodos: Estudio transversal en practica clinica habitual, con
muestreo secuencial (PCDM1, tiempo de uso MFG > 70%.) El conoci-
miento de la glucometria se evalué mediante un cuestionario online
autocumplimentado (17 preguntas, score entre 1-16), que incluia
definiciones glucométricas y acciones a realizar segln flechas de
tendencia (9 preguntas, score entre 1-9), asi como aspectos relacio-
nados con el analisis de datos por PCDM1. Aprobaciéon comité de
ética Ref.: HUT 60/2022.

Resultados: 306 PCDM1 respondieron al cuestionario (45% mujeres,
edad media 47 + 14 aiios, duracion mediana de la diabetes 22,6 (ran-
go intercuartilico [RIC 12,0-31,0]) afos, tiempo desde inicio de MFG
32 [RIC 22-36] meses. La puntuacion global fue 12 [RIC 10-13], la
puntuacion global en glucometria 5 [RIC 5-6]. Los aspectos menos
conocidos fueron: “definiciones”: TBR (7,2% casos), CV 59,9%; “obje-
tivos” TIR 17,2%, TBR 65,1%. En mas de la mitad de los casos se
identificaron dificultades para tomar decisiones en funcion de las
flechas de tendencia. Un mejor conocimiento (puntuacion > 4) se
asocié con mejor A, (7,2 vs. 7,1%, p = 0,028) y mejor TBR (3% vs1,5%,
p = 0,041). Un 74% de las PCDM1 analizaban de forma retrospectiva
los datos de AGP en el periodo entre visitas, lo cual se asoci6 a una
mejor HbA, (7,05 vs. 7,3%, p = 0,020), GMI (7 vs. p 7,3%, p = 0,011),
TIR (66 vs. 60,5%, p = 0,020), y un menor CV (34,7 vs. 36,7% p = 0,015).

Conclusiones: Existen posibilidades de mejora para la autogestion
de la enfermedad en PCDM1 en base a la MFG (conocimientos, ana-
lisis y toma de decisiones). El analisis retrospectivo del AGP conlle-
va mejoras en todos los parametros.

239. INCIDENCIA DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN UN
SECTOR DE ARAGON ENTRE LOS ANOS 2012 Y 2021

E. Pérez Galende', E. del Castillo Diez2, G. Gonzalez Fernandez',
P. Lozano Martinez', R. Urdaniz Borque', M. Gonzalez Fernandez',
C. Fernandez Rivera' y 0. Bandrés Nivela'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza. *Bioquimica Clinica, Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. *Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Clinico Universitario Araba/ Txagorritxu, Alava.
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Introduccioén: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una patologia
cronica. Tanto por su cronicidad como por su elevada prevalencia
supone un importante problema de Salud Publica a nivel mundial.
Conocer las caracteristicas epidemioldgicas es de utilidad para de-
terminar la etiopatogenia de la enfermedad, asi como para la pla-
nificacion de su manejo y empleo de recursos sanitarios.

Objetivos: Determinar los datos de incidencia de DM1 en nuestro
medio durante el periodo 2012-2021 y su distribucion por grupos de
edad, sexo y afo.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Se incluyeron los
nuevos casos de DM1 de todas las edades diagnosticados en el sector
Il de Zaragoza entre los afios 2012 y 2021. Se emple6 como fuente
el registro de analisis de autoinmunidad pancreatica (anti-GAD) del
Hospital Clinico Lozano Blesa.

Resultados: Se diagnosticaron 698 nuevos casos. El 50,43% fueron
varones y el 49,57% mujeres, con una edad media de 39,48 *
19,7 anos. EL 80,23% de los nuevos casos presentaban una edad su-
perior a 19 afos, aunque Unicamente un 16,76% de los diagnosticos
se produjo en edades superiores a 60 afos. Se objetivo una HbA,
media al diagnostico de 9,47%. La incidencia media fue de 5,27
casos/100.000 habitantes-ano, siendo mayor en varones (5,37 ca-
s0s/100.000 habitantes-ano). Se registré una mayor tasa de inciden-
cia (Tl) entre los 10 y 14 afos (7,49 casos/100.000 habitantes-afno),
observandose el pico maximo en varones entre estos afnos (8,46) a
diferencia de las mujeres, con una mayor Tl entre los 30 y 34 anos
(9,48). El ano en el que se encontré mayor Tl fue el 2019 (6,63 ca-
sos/100.000 habitantes-ano).

Conclusiones: La incidencia de DM1 en nuestro medio es inferior
a estudios previos en Aragén en menores de 15 afios, asi como en
otras Comunidades Auténomas, posiblemente debido a datos incom-
pletos por determinaciones en otro Centro. Un elevado porcentaje
de diagnésticos se produce en la edad adulta, aunque la mayor in-
cidencia se observa en la infancia.

240. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

DE LA MONITORIZACION CONTINUA DE GLUCOSA
INTERMITENTE EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1 TRAS LA INFECCION POR SARS-CoV-2

R. Virlaboa Cebrian', J. de Toro Ruiz', |. Gonzélez Maroto’,
P. Rozas Moreno', A. Pena Dubra?, J. Moreno-Fernandez',
M. Pazos-Couselo®, M. Mufioz Martinez’, M. Delgado del Rey'
y J. Gargallo-Vaamonde'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital General
Universitario de Ciudad Real. ?Servicio de Endocrinologia y
Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela. *Departamento de Psiquiatria, Radiologia, Salud
Publica, Enfermeria y Medicina, Universidad de Santiago de
Compostela.

Introduccioén: En los pacientes con diabetes, la infeccién por
SARS-CoV-2 puede repercutir en el deterioro del control glucémico.
El objetivo principal del estudio fue evaluar el impacto de la infec-
cién por COVID-19 en el control metabolico de pacientes con diabe-
tes mellitus tipo 1 (DM1) seguidos mediante monitorizacion continua
de glucosa intermitente (MCGi).

Métodos: Estudio observacional descriptivo de caracter retros-
pectivo. Se incluyeron pacientes con DM1 del area sanitaria de
Ciudad Real, mayores de 18 afos y diagnosticados de COVID-19
durante el periodo 1 enero 2020-30 junio 2022. Se analizaron los
parametros de MCGi correspondientes a 28 dias antes de la infec-
cion por COVID-19 y se compararon con los datos de los 28 dias
posteriores.

Resultados: De los 301 participantes con DM1 analizados desarro-
llaron infeccion por COVID-19 un total de 88, de los cuales 48 (50%
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mujeres, edad media 41,2 + 14,3 afios y tiempo de evolucion de la
DM1 de 22,5 + 13,2 afios) tenian datos de MCGi. Todos los pacientes
que sufrieron infeccion por COVID-19 y recibian MCGi se encontraban
previamente vacunados con al menos una dosis. Respecto al uso de
la MCGi observamos un aumento significativo en el nimero de esca-
neos diarios del sensor antes y después de la infeccion, 6,3 £ 5,0y
8,7 + 7,9 respectivamente (p = 0,002). Igualmente, se detect6 un
aumento significativo del tiempo de uso de la MCGi (antes 74,4 +
27,0 vs. después 82,2 + 29,0%; p = 0,035). Se evidencio una dismi-
nucion significativa del porcentaje del tiempo en rango 70-180 mg/
dl (antes 60,2 + 14,6 vs. después 58,6 + 14,1; p = 0,027) y un aumen-
to del porcentaje del tiempo sobre rango > 180 mg/dl (antes 20,4 +
8,8 vs. después 22,3 + 8,2, p = 0,015).

Conclusion: Pese al incremento del uso de la MCGi observamos
un empeoramiento del control glucémico tras la infeccion por CO-
VID-19 en pacientes adultos con DM1.

Comunicacién presentada en el XXXIV Congreso de la Sociedad
Espanola de Diabetes (abril de 2023, Valencia).

241. INCORPORACION MASIVA DE UN SISTEMA
AUTOMATICO DE ADMINISTRACION DE INSULINA

EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 1 Y ALTO RIESGO
DE HIPOGLUCEMIA

A. Mesa'?, D. Roca', M. Giménez'»3, M. Granados', . Pueyo',
C. Cabré', 0. Matas*, J. Castanys* e |. Conget'?3

'Servicio de Endocrinologia y Nutricidn, Hospital Clinic de
Barcelona. ?Institut d’investigacions biomediques August Pi i
Sunyer, IDIBAPS. Barcelona. *CIBERDEM (Centro de Investigacion
en Red de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas), Instituto de
Salud Carlos Ill, Madrid. “Medtronic, Madrid.

Introduccioén: Los sistemas automaticos de administracion de in-
sulina (AID) mejoran el control glucémico y la calidad de vida en
personas con diabetes tipo 1 (DT1). Su incorporacion ha sido distin-
ta segin comunidad y centro. Nuestro objetivo fue evaluar la efec-
tividad y seguridad de un proceso de recambio masivo de un sistema
integrado bomba-sensor (SAP) a AID en pacientes con DT1 y alto
riesgo de hipoglucemia.

Métodos: En contexto de una licitacion y concurso publico, los
pacientes tratados con SAP (Medtronic 640G) en nuestro centro
(n = 124) fueron cambiados masivamente a AID (Medtronic 780G). El
proceso incluyoé 3 sesiones a cargo del fabricante del dispositivo. La
sesion 1 fue presencial en grupos de 6-12 pacientes e incluyo el
entrenamiento en el uso del dispositivo. De forma virtual, se activd
el modo automatico (sesion 2) y la descarga de datos online (sesion
3). Se evalud la presencia de eventos adversos graves (EAG) e inci-
dencias técnicas, asi como grado de satisfaccion durante el proceso
y resultados glucométricos.

Resultados: El recambio se efectud en los 124 pacientes y el 96%
(n = 119) realizaron la sesion 1 en 3 fechas posibles (13-15 de mar-
zo de 2023). La sesion 2 se realizo tras 7,3 + 3,8 dias (asistencia
98%) y la sesion 3 tras 13,1 + 5,4 dias (asistencia 84%). Recibimos
en el proceso 41 llamadas relacionadas, de las cuales 10 requirie-
ron visita presencial posterior. El servicio técnico de Medtronic
atendio6 220 incidencias en marzo-abril, incremento del 142% res-
pecto al afo previo. Como EAG se registro una hipoglucemia grave.
La seguridad y satisfaccion percibidas con el proceso de cambio
fue alta (> 7/10) en el 91% y 92% de los pacientes. Los datos glu-
cométricos estan en curso en el momento de la redaccion de este
abstract.

Conclusiones: El recambio masivo de un sistema SAP a AID en
pacientes con DT1 y alto riesgo de hipoglucemia es factible y segu-
ro utilizando un programa hibrido (presencial y virtual) y en colabo-
racion con el fabricante.
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242. TRASTORNOS DEL SUENO Y CONTROL METABOLICO
EN PACIENTES CON DM1

M. Albareda Riera’, E. Alvarez Pelaez?, M. Lara Campos’,
N. Regincos Giner', S. Reig Gazquez', P. Gil Millan',
L. Vila Ballester' y M. Vacas Moreira?

'Endocrinologia y Nutricion, Complex Hospitalari Moisés Broggi.
Sant Joan Despi. ?Psiquiatria, Complex Hospitalari Moises
Broggi. Sant Joan Despi.

Introduccién: Se ha descrito un aumento de trastornos del suefio en
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) que se han asociado con
un mal control metabdlico y mayor variabilidad glucémica. El objetivo
del estudio es valorar diferencias en el control metabdlico y miedo a
las hipoglucemias en sujetos con DM1 segun la calidad de suefio (QS).

Métodos: Pacientes con DM1 de > 18 afos con MFG. Criterios de
exclusion: embarazo, patologia psiquiatrica no controlada, patologia
aguda. Estudio transversal con valoracion de tiempo de evolucion
de la DM, complicaciones agudas y crénicas, HbA, , test de Clarke y
variables de la MFG. Se realizaron pruebas psicométricas: HSF-II
(preocupacion por las hipoglucemias) y PSQI (duracion y alteraciones
del suefo, y uso de medicacion para dormir). Se utilizaron como
puntos de corte duracion del suefo < 7 horas y moderada-grave al-
teracion del suefio.

Resultados: Participaron 212 pacientes (edad 48 + 14 anos;
114 hombres/98 mujeres) con DM1 de 22 + 13 afos de evolucion. Los
sujetos con menor duracion (65/147) y mas alteraciones del suefio
(54/158) eran mayores y tenian un IMC superior. Seguian tratamien-
to especifico para el suefio 31/212. No se observaron diferencias de
la QS segun: tiempo de evolucion de la DM, complicaciones agudas
o cronicas, HbA, , test de Clarke, TIR, TAR, TBR, CV, uso del sensor
y nimero de escaneos. Los sujetos con elevada preocupacion por las
hipoglucemias presentaban mas alteraciones del suefio y uso de tra-
tamiento farmacologico especifico.

Conclusiones: Una peor QS se relaciona con mayor edad e IMC,
pero no se asocia a peor control metabolico ni mayor variabilidad
glucémica. Los sujetos con mayor preocupacion por las hipoglucemias
presentan mas alteraciones del suefio y usan mas medicacion para
dormir.

243. ESTUDIO COMPARATIVO EN USUARIOS
DE MINIMEDTM 780G CON DIFERENTE CONFIGURACION
DEL SISTEMA SMARTGUART™ Y CALCULADOR DE BOLUS

R. Jazmin G. Figueredo, A. Cordero Pearson,

S. Garrido Dominguez, I. Alvarez Reyes, M.J. Amaya Garcia,
A.A. Cordero Vaquero, J.A. Lucas Gamero, P. Gomez Turégano,
B. Claro Garrido y F.J. Enciso Izquierdo

Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario Universitario
de Cdceres.

Introduccién: En la actualidad existe controversia sobre la con-
figuracion ideal del objetivo de glucosa (OG) y la duracion de insu-
lina activa (DIA) en los usuarios del sistema MiniMedTM 780G
(MM780G). El objetivo de este estudio fue analizar si existian dife-
rencias significativas entre las configuraciones de la MM780G de
pacientes con OG 100 mg/dL + DIA de 2 horas (OG100DIA2) respecto
a los pacientes con OG 120 mg/dL + DIA de 4 horas (0G120DIA4)
mediante la comparacion de los parametros glucométricos. Adicio-
nalmente se exploro la existencia de diferencias respecto a la dis-
tribucion de insulina.

Métodos: De las descargas de 14-dias de los usuarios de MM780G
realizadas en el ultimo mes, hemos seleccionado aquellas que cum-
plian las configuraciones del estudio. Para el analisis de datos hemos
utilizado el programa SPSS v20.0.
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Resultados: Hemos seleccionado un total de 37 pacientes con
una edad media de 30,86 + 18,04 aios, el 57% eran mujeres. Com-
parando ambos grupos se observé que existian diferencias signifi-
cativas entre ambos (OG100DIA2 vs. 0G120DIA4) en los siguientes
parametros glucométricos: GMI: 6,61 vs. 6,96% (p 0,001), TIR: 81,26
vs. 69,67% (p < 0,001), TAR > 180 mg/dL: 16,58 vs. 27,30% (p
< 0,001) y TAR > 250 mg/dL: 2,30 vs. 5,62% (p < 0,01). No se en-
contraron diferencias significativas en el resto de los parametros
(CV, TBR < 70 mg/dLy TBR < 54 mg/dL). Respecto a la distribucion
insulinica se observo diferencias significativas en cuanto a % auto-
correccion 30,42 vs. 20,35% (p 0,005), no asi en la distribucion del
% basal y % bolus.

Conclusiones: Este estudio sugiere que el uso de configuraciones
mas estrictas 0G100DIA2 por los usuarios de la MM780G consigue una
mejoria significativa del control glucémico sin aumentar las hipo-
glucemias. Este mejor control metabolico podria estar relacionado
con un aumento de la administracion de insulina en forma de auto-
correccion.

244, DEBUT DIABETES TIPO 1 EN PACIENTE
CON PARALISIS HIPOPOTASEMICA FAMILIAR.
CUANDO TRATAR LA DIABETES SUPONE

UN GRAN DILEMA Y UN RETO MULTIDISCIPLINAR

T. Ruiz Gracia', E. de la Calle de la Villa',

A. Bayona Cebada'?, M.M. Lorenzo’, A. Izquierdo’,

M.l. Corral', C. Sanchez Rodriguez’, |. Madrid Egusquiza’,
B. Ugalde Abiega' y M.L. Nattero-Chavez'?

'Endocrinologia y Nutricién, Unidad de Diabetes, Hospital Ramén
y Cajal, Madrid. *Grupo de Investigacion en Diabetes, Obesidad y
Reproduccion Humana (IRYCIS) integrado en el CIBER de Diabetes,
Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Introduccion: La paralisis hipopotasémica familiar (PHF) causa
episodios recurrentes de debilidad muscular por hipopotasemia, que
pueden precipitarse por estrés, elevada ingesta de carbohidratos de
elevado indice glucémico, ejercicio intenso y/o farmacos. Presen-
tamos un caso de PHF y diabetes tipo 1 (DM1).

Caso clinico: Varon de 28 afios con PHF y episodios recurrentes
graves de hipokalemia. Debut de diabetes en analitica rutinario.
En Atencion Primaria inicia insulinoterapia basal con U-100 14 Ul/
dia, ingresando en UCI a las 48h por BAV 2:1 e hipokalemia grave
(1,1 mmol/L). Valorado por nuestra unidad, se confirma diagnos-
tico de DM1 tras autoinmunidad pancreatica. Se suspende la insu-
linoterapia tras comprobar reserva pancreatica, pautandose
antidiabéticos orales, incrementando suplementacion de CLK oral
(16 mEq/dia), e iniciando espironolactona 100mg/dia. En el segui-
miento evolutivo se objetiva empeoramiento del control metabo-
lico a los 5 meses del debut, con péptido ¢ en descenso, por lo que
se decide ingreso programado en UCI para inicio de insulinoterapia
monitorizado con telemetria, gasometria y analitica horaria. Se
procede a insulinizacion intravenosa segun protocolo hospitalario.
La kalemia basal fue de 5,1 mmol/L. Previo al inicio de la insuli-
noterapia iv se aportd 60 meq iv + 32 meq oral de CLK en 24 h,
manteniendo espironolactona. Tras 24h de insulina iv se realiz6 la
transicion a insulina subcutanea en a infusion continua de glucosa
(ISCI) ajustado a RTI intravenosos en 24h, con el sistema Minimed
780G en modo manual. Durante el ingreso hospitalario no presen-
to clinica, neurolégica, hipoglucemia, hipopotasemia ni alteracio-
nes en ECG. Tras estabilizacion del control glucémico, se procedio
al alta hospitalaria manteniendo aporte de CLK oral y la espirono-
lactona. Durante el seguimiento evolutivo, se mantiene en trata-
miento con ISCl en modo manual, CLK oral, metformina,
eplerrenona 25 mg/dia, manteniendo kalemia en rango, asi como
TER en objetivos > 85-90%.
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245. EVALUACION DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 1 EN CONSULTA DE TRANSICION
TRAS 4 ANOS DE EXPERIENCIA

B.F. Garcia Bray', R.C. Puyana Moron?, M.A. Diaz Pérez?,
M.C. Ontoria Betancort3, |. Garcia de Pablo?
e |. Llorente Gomez de Segura’

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. 2Endocrinologia y
Nutricion, Universidad de La Laguna, San Cristébal de La Laguna.
3Pediatria, Hospital Universitario Nuestra Seriora de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife.

Introduccioén: La diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica, cuyo
control tiende a empeorar en la adolescencia. El incorrecto paso
desde Pediatria a Endocrinologia es un factor que puede contribuir
a dicho empeoramiento. El objetivo principal de este estudio es
valorar los resultados del control glucémico de los pacientes tras su
paso por la consulta de transicion, y como objetivos secundarios
valorar las pérdidas de seguimiento y la influencia del uso de sen-
sores continuos de glucosa y/o bombas de infusion subcutanea de
insulina sobre el control glucémico.

Métodos: Se realizé un estudio observacional y retrospectivo,
incluyendo adolescentes diabéticos tipo 1 que acudieron a la con-
sulta de transicion en el HUNSC desde mayo de 2016 con al menos
tres afos de seguimiento posterior. Las variables dependientes
son la adherencia a la consulta, considerada como la asistencia
minima una vez al afo, asi como, los valores de la hemoglobina
glicosilada en la primera consulta, y anuales hasta los tres afios
siguientes.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes (edad 15,62 + 0,75,
42,4% mujeres, HbA 8,28 + 1,59%). EL 98’9% acudi¢ a la primera
consulta tras la transicion y hubo un 10,9% de pérdidas a lo largo
del seguimiento. Se observa un aumento leve de los niveles de
HbA , pero estadisticamente significativos en el segundo y tercer
afo de seguimiento (HbA, : +0,57, 1C95% [0,28, 0,86], p < 0,01y
+0,65, 1C95% [0,24, 1,06], p = 0,002, respectivamente). No se
encontraron diferencias entre el uso del sensor o BICI en relacion
con la HbA, .

Conclusiones: Se evidencia un deterioro marcadamente menos
pronunciado en el control glucémico que los vistos en estudios con
una poblacion de pacientes similar, demostrando que la consulta de
transicion implantada en el HUNSC limita el empeoramiento meta-
bolico y ademas limita las pérdidas de seguimiento.

246. USO DE SISTEMA INTEGRADO ISCI + MCG
EN MUJERES CON DM1 DURANTE EL EMBARAZO Y PARTO

S. Hami Gil, M. Romero Mufoz, M.V. Cézar Leon, P. Puzigaca
y J.A. Ariza Jiménez

Endocrinologia y Nutriciéon, Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccion: El tratamiento con sistemas integrados ISCI + MCG
ayuda a mejorar el control glucémico en personas con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1). Existe un uso creciente en mujeres embara-
zadas, pero no existen protocolos para su continuacion durante el
parto.

Objetivos y métodos: Analizar el control glucémico durante
embarazo y los resultados obstétricos y neonatales. Realizamos
un estudio descriptivo de 6 pacientes con DM 1 en tratamiento
con sistema Minimed 670G o 780G atendidas en el AGS Sur de
Sevilla.

Resultados: Edad 36,83 + 1,47 anos, 24,3 + 9,4 afios desde el
diagnostico de DM, 66,7% con retinopatia DM. La ganancia de peso
fue 12,5 + 3,1 kg. Exponemos los parametros de glucometria por
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trimestre: glucosa promedio (mg/dl), ICG (%), CV (%), TIR (%), TBR
(%), TAR (%): 1° T (semanas 10-14): 127,8 + 38,3, 6,36, 30,2, 66,8,
2,3, 30,8. 2° T (semanas 20-24): 126,8 = 35,8, 6,33, 28,3, 67,8, 1,7,
30,5. 3° T (semanas 32-36): 120,7 + 34,3, 6,18, 28,4, 73,3, 2,1, 24,5.
Partos: 5 a término, 1 pretérmino (preeclampsia). Terapia intrapar-
to: 50% ISCI + MCG, modo automatico, con glucemias en rango sin
aportes extra de insulina, no hipoglucemias posparto. 50% suspension
del tratamiento (2 cesareas, 1 parto complicado) con glucemias
elevadas durante y tras el parto; 1 paciente desarrollé cetoacidosis
en el posparto inmediato. El peso de los RN fue 3.444 + 766 g (2
macrosomicos). Apgar > 7 en 5 de ellos, hipoglucemia neonatal 50%,
distocia de hombros 33,3%, distrés respiratorio severo con ingreso
en UCI neonatal 16,7%.

Conclusiones: La terapia con sistema integrado ISCI + MCG ayuda
a alcanzar un buen control glucémico en mujeres con DM tipo 1
durante el embarazo. Mantener esta terapia durante el parto per-
mitié un control glucémico optimo sin hipoglucemia materna en el
posparto inmediato. Son necesarios protocolos para el uso de estos
tratamientos en parto y posparto.

247. HIPOGLUCEMIA'Y LINEZOLID EN UN PACIENTE
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1: UNA ASOCIACION POCO
CONOCIDA

F. Vidal-Ostos de Lara', R. Niddam', S. Khoruzha Aleksandrovych?,
P. Gorostiaga Ramos', J. Zurita-Campos', S. Jiménez'2, N. Pelaez',
M. Botella Serrano'3, C. Blanco-Carrera®®y J.A. Rubio®?3

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares. *Unidad de Pie Diabético,
Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcald de Henares.
3Departamento de Medicina y Especialidades Médicas, Universidad
de Alcald, Alcald de Henares.

La hipoglucemia (HG) es una complicacion del tratamiento de
los pacientes con diabetes mellitus (DM), que afecta negativamen-
te a su vida y aumenta su morbimortalidad. Conocer la causa que
la propicia, es crucial para su prevencion y tratamiento. El linezo-
lid, un antibiotico de amplio espectro frente a bacterias gram
positivas, utilizado con frecuencia frente a cepas resistentes como
es el SAMR. FDA en 2012, advirtio que el linezolid, en los estudios
poscomercializacion, se asociaba a HG sintomatica en pacientes
con DM tratados con insulina y/o ADO. Su mecanismo no es bien
conocido, habiéndose implicado su efecto IMAO, aumentando la
sensibilidad a la insulina. Presentamos el caso de un varon de
70 afios con DM1 de larga evolucidn y multiples complicaciones
micro y macrovasculares. Seguido en la Unidad de Pie Diabético
por ulceras neuroisquémicas, desarrollo una Ulcera infectada en
pie izquierdo con datos de osteomielitis, precisando hospitaliza-
cion. El paciente fue tratado con antibioterapia empirica, linezo-
lid 600 mg/12h; iv y posteriormente vo, durante 23 dias. Tras el
alta, y al 19° de antibioterapia, el paciente comenzd con disminu-
cion de los requerimientos insulinicos y la presencia de hipogluce-
mias mantenidas y documentadas mediante MCG tipo flash
(F.S.Libre 2). La dosis total de insulina (DTI) diaria se redujo de 35
Ul (degludec 17Ul/glulisina 18Ul), a un a 70% del total, mantenien-
do hipoglucemias a pesar de autoajustes de insulina basal y rapida.
Los datos de la MCG (14 dias), mostré un 31% del tiempo por deba-
jo de rango (< 70 mg/dl) y multiples episodios de HG mantenida
(22 x 311 minutos). El paciente fue hospitalizado para su control,
resolviéndose las hipoglucemias 48 horas tras la suspension del
linezolid, precisando aumentar la DTI hasta sus necesidades basa-
les. Conocer la asociacion entre linezolid e HG en pacientes con
DM es importante para realizar posibles ajustes del tratamiento y
que el paciente ponga en conocimiento la situacion a su equipo
médico.
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248. RESULTADOS EN VIDA REAL DE LA GLUCOMETRIA
CON MCG FLASH DE SEGUNDA GENERACION EN DIABETES
MELLITUS TIPO 11 EN TRATAMIENTO CON INSULINA
BOLO-BASAL

E.L. Menéndez Torre, P. Pujante Alarcon, J. Ares Blanco,
P. Botas Cervero, S. Ragnarson Cecilia, F. Garcia-Salazar Rosayio,
T. Gonzalez Vidal, A. Gutiérrez, D. Rivas Otero y E. Delgado Alvarez

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo.

Introduccion: Valorar la glucometria de todos los pacientes diag-
nosticados de diabéticos tipo 1 en nuestro centro usuarios de siste-
mas flash de medicion de glucosa.

Métodos: Todos los pacientes diagnosticados de diabetes tipo 1
seguidos en nuestro centro que disponen de sensor de glucosa Frees-
tyle libre 2, con datos disponibles en la aplicacion Libreview en los
15 dias previos al 26 de mayo de 2023 y con al menos un 70% de
registro en ese tiempo, Fueron 759 pacientes de un total de 923
pacientes portadores del FSL2, con una edad de 15 a 89 afos y todos
ellos en tratamiento con pauta bolo basal de insulina.

Resultados: Un 37% tenian un GMI inferior al 7% y un 45,6% entre
7y 8%. ELTIR era mayor del 70% en el 25,2% del total y el TBR menor
del 4% en el 66% de los pacientes. Alcanzaban el objetivo compues-
tode TIR > 70% y TBR < 4% el 19,4% de los pacientes. El 48,6% tenia
un CV inferior al 36%. Comparados con los resultados de 2020 con
FSL1 en nuestro propio tanto el GMI como TIR y TAR han empeorado,
mejorando el TBR y la variabilidad de la glucosa.

2023 2021

Media Media p
% activo 92,57 95,06 ns
Gl. media 170 161,9 < 0,01
GMI 7,38 7,19 < 0,01
cv 36,26 37,35 < 0,01
TIR 58,39 60,18 < 0,01
TBR 3,36 5,00 < 0,01
TAR 38,25 34,86 < 0,01

Conclusiones: Aun con el MCG flash de segunda generacion, me-
nos de la mitad de las personas con diabetes tipo 1 en tratamiento
bolo basal consiguen un GMI menor del 7%. La introduccion del FSL2
con alarmas ha supuesto en nuestro caso el aumento del GMI y del
TAR, junto con la disminucion del TIR comparado con los datos con
FSL1 de hace 3 anos en nuestro centro. El tiempo en hipoglucemia,
sin embargo, ha disminuido y es ahora menor del 4% en los 2/3 de
los pacientes, dato mucho mejor del de nuestro pais con FSL1 (2).
EL CV también ha mejorado y ahora consiguen el objetivo de CV la
mitad de los pacientes. Un mayor niumero de escaneos diarios me-
jora todos los parametros glucométricos.

249. INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
CETOACIDOSIS DIABETICA COMO FORMA DE PRESENTACION
DE LA DIABETES TIPO 1 EN LA PANDEMIA POR SARS-CoV-2

F.J. Albacete Zapata', T. Mifiana Toscano', V. Capristan Diaz',
M. Rubio Ramos', N. Diez Fernandez', J. Guzman Sanz', A. Garcia?,
M. Alpaiiés Buesa’, P. Iglesias' y J.J. Diez'

'Servicio de Endocrinologia y Nutricion, Hospital Puerta de Hierro
Majadahonda. *Servicio de Admision y Documentacién clinica,
Hospital Puerta de Hierro Majadahonda.
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Introduccion: El virus SARS-CoV-2 podria actuar como factor des-
encadenante de una cetoacidosis diabética (CAD) como forma de
presentacion de la diabetes tipo 1 (DM1).

Objetivos: Comparar la incidencia y gravedad de la CAD como
forma de presentacion de la DM1 antes y después de la pandemia
COVID-19.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con DM1 ingresados por
CAD en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda desde
2018 hasta 2022. Se consideré como punto de corte el 25/02/2020. Se
analizaron 2 grupos de estudio: grupo A: pacientes diagnosticados antes
de la pandemia desde 1/01/2018 hasta 24/02/2020 y grupo B: desde
25/02/2020 hasta 31/12/2022. Se comparo la incidencia de CAD como
forma de presentacion de DM1, la gravedad (pH y bicarbonato sérico),
valores de péptido C y los niveles de HbA, .

Resultados: Se estudiaron un total de 43 pacientes (edad media
16,0 + 12,8 anos grupo A, n = 16; edad media 15 + 11,2 afos y grupo
B, n = 27; edad media 17,0 + 13,8 afos; p = 0,67). La incidencia fue
0,62 casos/mes (7,44 casos/ano) en el grupo A frente a 0,79 casos/
mes (9,48 casos/ano) en el grupo B. No se encontraron diferencias
significativas en la gravedad de la CAD: grupo A, pH medio 7,17 +
0,12 y bicarbonato 11,85 + 5,07 mEq/l; grupo B, pH medio 7,15 +
0,13 (p = 0,65) y bicarbonato 12,16 + 4,17 mEq/l (p = 0,73). Sin
embargo, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la reserva pancreatica, estimada por péptido C (grupo A, 0,28 =
0,13 ng/ml vs. grupo B, 0,38 + 0,15 ng/ml, p = 0,03) y en el nivel de
HbA,_(grupo A, 13,4 + 3,2 vs. grupo B, 11,3 = 1,8%, p = 0,028) al
diagnostico de la DM1.

Conclusiones: En nuestro centro la incidencia de CAD como forma
de presentacion en la DM1 durante la pandemia por Covid-19 au-
mento ligeramente, aunque no encontramos diferencias significati-
vas en la gravedad de la misma. Sin embargo, los pacientes que
debutaron durante la pandemia presentaron mejor reserva pancrea-
tica y menor nivel de HbA, _al diagnéstico de la CAD.

250. IMPACTO DE LA INTRODUCCION DE PLUMAS

DE INSULINA INTELIGENTES EN EL CONTROL
GLUCEMICO: RESULTADOS DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO
EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

J. Penate Arrieta, M.P. Alberiche Ruano, V. Gonzalez Rosa,

J. Fernandez Jiménez, S.I. del Angel Tena, A. Al-Hiraki de la Nuez,
N. Cruz Cruz, D.M. Rodriguez Gdmez, E.L. Bethencourt

y M. Boronat Cortés

Endocrinologia y Nutricion, Complejo Hospitalario
Insular-Materno Infantil, Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion: Las plumas de insulina inteligentes surgen como
una herramienta para mejorar el control glucémico en pacientes con
diabetes tipo 1 (DM1). La evidencia sobre su efectividad en la prac-
tica clinica es limitada. En este estudio prospectivo, se busco evaluar
el impacto de la introduccion de plumas de insulina inteligentes en
el control glucémico en una muestra de pacientes con DM1.

Métodos: Se reclutaron 10 pacientes con diabetes tipo 1 de forma
consecutiva en una consulta de endocrinologia de un Unico centro y
se les proporcionaron plumas de insulina inteligentes para el autocon-
trol de sus niveles de glucosa. Se realizaron mediciones pre y posin-
tervencion con sensores Freestyle libre 2. Para evaluar los cambios
en los parametros de control glucémico, se incluyo el tiempo en ran-
go (TIR), indicador de gestion de glucosa (IGG), coeficiente de varia-
bilidad (CV), tiempo en hipoglucemia (TBR) y tiempo en hiperglucemia
entre 180 y 250 mg/dL (TAR) y por encima de 250 mg/dL. Se utilizd
el analisis de prueba t pareada para comparar los resultados.

Resultados: Solo 5 personas pasaban los datos de las plumas de
insulina a la plataforma. El IGG basal, a los 3 y a los 6 meses fue de
7,6%, 7,56% y 7,63% respectivamente. El CV fue de 34,85, 35,1y
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34,01%. ELTIR fue de 55, 52 y 50,5%. ELl TAR fue de 28,9, 30,5y 30,4%.
EL TBR fue de 1,9, 2,3 y 2,2%. Ninguna de estas diferencias alcanzd
significacion estadistica.

Conclusiones: En este estudio prospectivo en pacientes con DM1,
la introduccion de plumas de insulina inteligentes no demostro me-
joras estadisticamente significativas en el control glucémico. Sin
embargo, se trata de un estudio con una muestra limitada. Una
seleccion mas apropiada de pacientes podria asociarse a mejoria en
los parametros de control glucémico. Se requieren investigaciones
adicionales con muestras mas amplias para obtener conclusiones
mas solidas sobre la efectividad de las plumas de insulina inteligen-
tes en pacientes con DM1.

251. ;EXISTEN DIFERENCIAS EN LOS RESULTADOS
EN VIDA REAL CON EL USO DE SISTEMAS DE ASA CERRADA
SEGUN EL SISTEMA UTILIZADO?

E. Veintimilla, J.C. Ferrer, K. Mercedes Becerra, |I. Ramos,
E. Copete, L. Civera, C. Sanchez y C. Gonzalez

Endocrinologia y Nutricién, Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Introduccion: El uso de sistemas de asa cerrada esta aumentando
progresivamente en las personas con DM1 en nuestro medio. Estos
sistemas han demostrado mejoria del control glucémico y de la ca-
lidad de vida. Los criterios para elegir uno u otro sistema no estan
claramente definidos. Los estudios en vida real publicados hasta
ahora no muestran diferencias significativas entre sistemas, si bien
no existen estudios que comparen unos con otros.

Objetivos: Analizar los resultados de los sistemas de asa cerrada
sobre el control glucémico en personas con DM1 atendidas en un
hospital de tercer nivel, y valorar si existen diferencias segun el
sistema utilizado.

Métodos: Se incluyeron personas con DM 1 con al menos 3 meses
de uso del mismo sistema. Las variables recogidas fueron: edad, sexo,
duracion de DM, peso, IMC, tratamiento previo y datos de control
glucémico basal, a 3, 6 y 12 meses (HbA, , GMI, TIR, TBR, CV).

Resultados: 51 pacientes, edad media 48,2 (x 12,79), mujeres
81%, edad media al diagndstico 18,89 (+ 11,34), IMC 26,10 (+ 4,3).
Distribucion tratamiento previo (%): bomba en asa abierta 43, siste-
ma con parada predictiva 25, MDI con sensor 32. Distribucion de los
sistemas HCL: 670 Medtronic 14, 780 Medtronic 12, Control IQ 14,
Diabeloop 11. Los Grupos fueron comparables entre si. La HbA,_
mejord de forma significativa a los 3 meses en todos los grupos. Se
observa una mejoria significativa de GMI, TIR'Y TBR en todos los
grupos excepto en el de 670. Cuando se realiza la comparacion entre
sistemas se observan diferencias estadisticamente significativas a
favor de Diabeloop respecto a 780 en la variable HbA, y respecto a
Control 1Q en la variable CV.

Conclusiones: Los sistemas de asa cerrada mejoran de manera pre-
coz y significativa el control glucémico en personas con diabetes tipo 1.
Las diferencias entre sistemas son clinicamente poco relevantes, pero
pacientes concretos podrian beneficiarse de un sistema u otro.

252. EFICACIAY SEGURIDAD EN VIDA REAL DE LOS
SISTEMAS DE INFUSION AUTOMATIZADA DE INSULINA
EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

C. Espinosa Bellido, A. Enrique Medina, L.M. Pimentel Alcantara,
J. Avila Lopez, B. Martinez Lopez, E.J. Matarredona Solaz,
A. Bartual Rodrigo, F.J. Ampudia-Blasco y J.T. Real

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario de
Valencia.
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Introduccion: Los sistemas de infusion automatizada de insulina
(AID) o sistemas integrados representan un avance en la optimizacion
del control glucémico en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se in-
cluyeron 73 pacientes con DM1 que iniciaron un sistema AID en nues-
tro hospital. Se recogieron datos clinicos evolutivos, HbA1C y
parametros de MCG (TIR, TaR1-2, TbR1-2, GMI, y CV). Los datos se
expresan como media o en porcentaje, segun el caso. El analisis
estadistico se realizo mediante SPSS v23 (*p < 0,05 vs. basal).

Resultados. Se analizaron datos de 73 pacientes: 74,7% mujeres,
edad 43,5 afos, edad al diagnostico 16,9 afos, tiempo de evolucion
26,5 anos, ISCI previa 71,8%. Los AID utilizados fueron MiniMed 780G
(n = 45, 57,0%), Tandem Control-1Q (n = 12, 15,2%), Diabeloop
(n =21, 26,6%) y un cambio de Tandem Control-1Q a MiniMed 780G
(n =1, 1,3%). Basal: HbA1C 7,58, GMI 7,29, TIR 58,7, TaR1 25,6, TaR2
9,56, TbR1 3,65, TbR2 0,98, CV 36,5. A los 3 meses (n = 48): HbA1C
7,00%, GMI 6,90*%, TIR 73,2*%, TaR1 19,5*, TaR2 4,10*, TbR1 2,29*, TbR2
0,91, CV 31,7*. Alos 6 meses (n = 43): HbA1C 6,97*, GMI 6,78*, TIR
74,8%, TaR1 18,7*, TaR2 3,71*, TbR1 2,08*, TbR2 0,59, CV 31,7*. Alos
12 meses (n = 24): GMI 6,90*, TIR 73,0*, TaR1 20,2*, TaR2 4,96*, TbR1
1,43*, TbR2 0,38*, CV 31,8*. No se observaron diferencias en la
eficacia entre hombres y mujeres, ni en funcion de la edad al diag-
nodstico (< 18 afos o > 18 anos), salvo que TbR disminuyé mas en
< 18 afos que en > 18 anos. Aquellos pacientes con ISCl previa, pre-
sentaron mayor descenso de HbA1C, pero menor descenso de ThR
(TbR1+TbR2) y en CV.

Conclusiones: En condiciones de vida real y a largo plazo (12 me-
ses), todos los sistemas AID evaluados mejoran la HbA1C y los para-
metros de MCG (GMI, TIR, TaR1+2, TbR1+2, y CV). Todos los
pacientes se benefician, con independencia de género, edad al
diagnostico o ISCI previa.

253. ESTUDIO COMPARATIVO EN VIDA REAL

ENTRE DIVERSOS SISTEMAS DE INFUSION AUTOMATIZADA
DE INSULINA EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1

L.M. Pimentel Alcantara, J. Avila Lopez, B. Martinez Lopez,
E.J. Matarredona Solaz, C. Espinosa Bellido, A. Enrique Medina,
A. Bartual Rodrigo, F.J. Ampudia-Blasco y J.T. Real

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico Universitario de
Valencia.

Introduccioén: Los sistemas de infusion automatizada de insulina
(AID) representan un avance en la optimizacion del control glucé-
mico en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1).

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, donde se incluye-
ron 73 pacientes con DM1 que iniciaron un sistema AID en nuestro
hospital. Se recogieron datos clinicos evolutivos, HbA1C y parametros
de MCG, expresados como media o porcentaje, segun el caso. El
analisis estadistico se realizé mediante SPSS v23, utilizando para las
comparaciones ANOVA univariante, y t-Student para las comparacio-
nes entre pares.

Resultados: Se analizaron datos de 73 pacientes, 74,7% mujeres,
edad de 43,5 afios, edad al diagnostico de DM1 de 16,9 afios, y tiem-
po de evolucion de 26,5 afios. Un 71,8% usaba ISCI. Los AID fueron
MiniMed 780G (57,0%), Tandem Control-1Q (15,2%), Diabeloop (26,6%)
y cambio de Tandem Control-1Q a MiniMed 780G (1,30%). No se ob-
servaron diferencias en HbA1C, TIR, TaR1-2, TbR1-2. A comparar
sistemas entre si, se vieron diferencias (p < 0,05): (1) MiniMed 780G
(6 meses, 23 pacientes; 12 meses, 14 pacientes) vs. Tandem Con-
trol-1Q (6 meses, 10 pacientes; 12 meses, 4 pacientes): reduccion
mayor de TbR1 con Tandem Control-1Q (12 meses, 1,28 vs. 5,0%) y
del CV (6 meses, 2,10 vs. 9,08%; 12 meses, 0,76 vs. 13,5%); (2) Mi-
niMed 780G (6 meses, 23 pacientes; 12 meses, 15 pacientes) vs.
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Diabeloop (6 meses, 6 pacientes; 12 meses, 3 pacientes): reduccion
mayor de CV con Diabeloop (6 meses, 2,11 vs. 7,18%; 12 meses, 0,76
vs. 8,4%); y (3) Tandem Control-1Q (12 meses, 4 pacientes) vs. Dia-
beloop (12 meses, 5 pacientes): reduccion mayor de TbR con Tandem
Control-1Q (12 meses, 8,0 vs. 1,57%).

Conclusiones: No se vieron diferencias significativas en los para-
metros evaluados, excepto en el TbR y el CV a favor de Tandem
Control-1Q frente a MiniMed 780G y Diabeloop. Dado el escaso nu-
mero de pacientes en seguimiento a largo plazo, y algunas diferen-
cias basales, estos resultados deben ser interpretados con cautela.

254. DEXCOM ONE VS. FREESTYLE LIBRE 3:
COMPARACION DE METRICAS GLUCEMICAS, PRECISION
EN HIPOGLUCEMIA Y SATISFACCION DEL PACIENTE

C. Quiros Lopez, N. Alonso-Carril, V. Perea Castilla,
M. Ramos Fortes, B. Berrocal Casado, C. Puig-Jové,
A. Simd-Servat, M.J. Barahona Constanzo y S. Rodriguez Rodriguez

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitari
Mutua de Terrassa.

Introduccion: Los escasos estudios que comparan monitorizacion
flash con monitorizacion continua de glucosa (MCG) muestran resul-
tados favorables a MCG tanto en tiempo en rango como en reduccion
de hipoglucemias y calidad de vida. A pesar de ello, actualmente en
nuestro entorno las personas con diabetes tipo 1 (DT1) utilizan ma-
yoritariamente el sistema de monitorizacion flash Freestyle Libre 2
(FSL2) por su facilidad de uso y su bajo coste. Recientemente tene-
mos a disposicion dos sistemas de MCG con un coste similar a FSL2:
Dexcom One y Freestyle Libre 3 (FSL3). No existen hasta la fecha
estudios comparativos entre ambos. Por ello, nuestro objetivo ha
sido comparar datos de control metabdlico, precision en hipogluce-
mia y satisfaccion del paciente con los sistemas FSL3 y Dexcom One.

Métodos: Estudio aleatorizado cruzado en el que se han incluido
20 personas con DT1 previamente usuarios de FSL2 con criterio cli-
nico de cambio a sistema de MCG (problemas de precision o de ad-
hesion del dispositivo). Los participantes han sido aleatorizados a
llevar durante 4 semanas el sistema FSL3 y las 4 siguientes Dexcom
One o la misma intervencion en orden inverso. Durante el periodo
de uso de FSL3 los pacientes han llevado simultaneamente el siste-
ma Dexcom One en modo ciego. Se han recogido los datos clinicos
y HbA,_basales, asi como, evaluacion de la satisfaccion con el sis-
tema de MCG mediante cuestionario validado al inicio y al final de
cada una de las intervenciones. Durante todo el periodo se han re-
cogido datos de glucemia capilar con glucémetro conectado a pla-
taforma Glooko cuando el sistema de monitorizacion indicaba
valores de glucemia inferiores a 70 mg/dL.

Resultados: Se acaba de concluir la recogida de datos y sus resul-
tados estaran disponibles para su presentacion en el congreso.

Conclusiones: Sera interesante conocer si existen diferencias
tanto clinicas como en experiencia del paciente entre FSL3 y Dexcom
One para definir mejor su uso en practica clinica habitual.

255. RESULTADOS DE LA IMPLANTACION
DE MONITORIZACION INTERSTICIAL DE GLUCEMIA TIPO
FLASH EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 1

B.E. Rivero Melian', J. Ortega van Oostrom?, B.F. Garcia Bray',
J.G. Oliva Garcia', J. Garcia Fernandez', R. Darias Garzon'
e |- Llorente Gomez de Segura'

'Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife. 2Endocrinologia y
Nutricién, Universidad de La Laguna, San Cristobal de La Laguna.
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Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 constituye una de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en nuestro medio, con un
gran impacto en la salud y calidad de vida de las personas que la
padecen. El control glucémico tradicional se realiza mediante la
glucemia capilar y la determinacion de la HbA, . Sin embargo, el
reciente desarrollo de sistemas de monitorizacion de glucosa, pro-
porcionan un nuevo enfoque con mas informacion y precision a la
hora de analizar el perfil glucémico de los pacientes. El objetivo
principal del estudio es evaluar si la implantacion de sensores de
glucosa tipo flash en pacientes con DM1 puede suponer una mejora
en el control metabdlico de la enfermedad.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo incluyendo 293 pa-
cientes diabéticos tipo 1, portadores de monitor intersticial de glu-
cosa tipo flash durante al menos 2 anos. Un 51,2% eran mujeres,
edad media de 46,7 afios (+ 14,8), con un tiempo de evolucion de la
enfermedad de 20,3 afos (+ 12,53). La variable principal es la HbA,_
antes, al afo y a los 2 afios de la implantacion de los sensores. Tam-
bién se analizan variables obtenidas a través del sensor y se analizan
si variables independientes (sexo, edad o afos desde el diagnostico)
influyen en dichos resultados.

Resultados: Los resultados demostraron una leve mejoria de la
HbA, , de 7,9 (+1,3)a7,6 (x 1,1) en un periodo de 2 afos, asi como
una reduccion del tiempo en hipoglucemia. No se observaron dife-
rencias significativas en el resto de variables glucométricas analiza-
das salvo una leve disminucion del tiempo en rango. Aquellos
pacientes con mas de 10 afos de evolucion mostraron mejores re-
sultados de HbA, _y tiempo en rango.

Conclusiones: El estudio demuestra que, tras el uso del sensor
intersticial tipo flash, se produce una leve mejoria de HbA,_ con
disminucion del tiempo en hipoglucemia.

256. CONTROL GLUCOMETRICO EN PACIENTES
CON MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA
EN UN CENTRO ATENCION ESPECIALIZADA

L. Mora Martin, M. Arbelo Rodriguez, A. Martinez Martinez,
J.G. Oliva Garcia, B.F. Garcia Bray, B. Rivero Melian,

R. Darias Garzon, J. Garcia Fernandez, C. Rodriguez Rodriguez
y E. Palacios Abizanda

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: En los Gltimos anos se ha generalizado el uso de los
dispositivos de monitorizacion de glucosa intersticial en nuestro pais,
pero desconocemos los datos de control glucométrico en nuestra area.

Objetivos: 1) determinar los datos de control glucométrico de nues-
tra zona; 2) conocer variables predictoras de mejor control. Material y
método: revision retrospectiva de la historia clinica y los datos gluco-
métricos de 14 dias de los pacientes diabéticos del Hospital del Sur
(Tenerife) portadores del sistema Freestyle Libre 2, que tenian una
descarga reciente (< 10 dias) en la plataforma Libreview (n = 212). Va-
riables recogidas: edad, sexo, tipo DM, complicaciones, HbA, , n° esca-
neos, uso del sensor, parametros glucométricos. Se efectlio un analisis
descriptivo de las variables. Se dividié a la muestra en 2 grupos aten-
diendo a la consecucion de los objetivos de control glucométrico (si/
no), con la finalidad de detectar posibles diferencias entre ambos.

Resultados: Edad: 40,3 + 13 afos; 56,6% varones; tiempo de evo-
lucion: 18,9 + 11,4 afos; 96,9% eran DM-1. Prevalencia de complica-
ciones: retinopatia (33%); nefropatia (15,1%); CIC (1,9%); ictus (0,7%).
Uso del sensor: 78,4 + 23,5%; 7,8 + 6 lecturas/dia. TIR: 49,3 + 19,2%;
TBR: 3,8 + 4,6%; TER 46,9 + 20%; CV 38,1 + 7,8%. TIR > 70%: 12,3%;
TBR < 4%: 72,6%; TER > 25%: 17%; CV < 36%: 37,7%; cumplimiento de
los 4 objetivos: 9,4%. GMI:7,7 + 0,9%; HbA 8,1 £ 1,3%. Se asociaron
con una mayor consecucion de los objetivos de control glucométrico
un mayor nimero de escaneos (11,1 vs. 7,5 lecturas/dia; p = 0,01) y
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de uso del sensor (87,5 vs. 77,5%, p = 0,05) y la edad (46,5 vs.
39,7 aios, p = 0,025), no encontrandose diferencias significativas en-
tre los grupos en funcion de sexo, ni tiempo de evolucion de la DM.

Conclusiones: 1) La consecucion de los 4 objetivos de control
glucométrico en nuestra area es pobre y es preciso implementar
medidas para mejorarlo; 2) Un mayor nimero de escaneos, mayor
uso del sensor y mayor edad se relacionan significativamente con un
mejor control.

257. ESTUDIO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO SOBRE
EL EFECTO DEL USO DE ISGLT2 EN DIABETES MELLITUS
TIPO 1 (DM1) FRENTE AL USO DE SISTEMAS DE INFUSION
CONTINUA DE INSULINA (ISCl)

E. Santacruz Cerda’, M. Sanchez Gran?, F. Lucas', C. Navarro Hoyas',
0. Moreno Pérez', J. Serrano Gotarreona', C. Soriano Lopez!,
C. Guillén Morote', J.R. Romero Gomez' y A. Picd Alfonso’?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital General Universitario
Dr. Balmis, Alicante. ?Departamento Medicina Clinica, Universidad
Miguel Herndndez, Elche.

Introduccién: El uso de ISCI ha demostrado mejorar el control
glucémico en DM1. El uso de dapagliflozina ha demostrado también
mejorar el control glucémico en pacientes con multiples dosis de
insulina (MDI) ademas de aportar un beneficio cardiovascular y re-
duccion de peso. Sin embargo, existe controversia sobre el uso de
ISGLT2 en DM1 y actualmente se desaconseja. Nuestro objetivo es
evaluar la eficacia del tratamiento con MDI y dapagliflozina frente
a ISCI en pacientes con DM1.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 2020 a 2022 en
el que se comparan pacientes con DM1 del Hospital Dr. Balmis con
MDI a los que se afadi6 dapagliflozina 10 mg vs. pacientes en los que
se inici6 ISCl, seglin decision del facultativo y del paciente. Diferen-
cias significativas p valor < 0,05 e intervalo de confianza (IC) 95.

Resultados: Se revisaron 30 pacientes con DM1 con MDI y dapagli-
flozina 10 mg (Grupo 1) y 20 pacientes con cambio a ISCI (Grupo 2):
edad media 47 vs. 41 afos, DM1 de 25 vs. 24 afos de evolucion, HbA,
inicial de 7,9 vs. 7,5%, no diferencias significativas entre los dos gru-
pos. El cambio de HbA, _tras 6-12 meses de la modificacion del trata-
miento fue de -0,8% en el grupo 1 (p < 0,001 1C95%) y de -0,45% en el
grupo 2 (p < 0,005, IC95%) y el porcentaje de pacientes que consiguie-
ron buen control glucémico (HbA, < 7%) fue de 56% en el grupo 1y
45% en el grupo 2. No hubo diferencias significativas en el descenso
de HbA,_entre los dos grupos (p < 0,07, 1C95%) ni en el % de pacientes
en buen control (p 0,92). El cambio ponderal fue de -2,6 kg en el
grupo 1 (p < 0,005) y de +1 kg en el grupo 2 (p < 0,9). No hubo ningu-
na cetoacidosis diabética (CAD) en ninguno de los grupos.

Conclusiones: Anhadir dapagliflozina en MDI y el uso de ISCI de-
mostraron mejorar el control glucémico en DM1. La pérdida ponde-
ral fue significativa en el grupo de tratamiento con dapagliflozina.
No hubieron diferencias significativas en la apariciéon de efectos
adversos, incluida la CAD euglucémica.

258. EVALUACION DE LA RELACION ENTRE LA CALIDAD
MUSCULAR Y LA ESTABILIDAD GLUCEMICA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 (TRABAJO FIN DE GRADO)

D. Perera Lopez', A. Hernandez Lazaro?, R. de Ledn-Durango?,
M. Sanchez Pérez? y P.L. de Pablos Velasco?

'Ciencias Médicas y Quirurgicas, Endocrinologia y Nutricion,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. *Endocrinologia y
Nutricién, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria.
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Introduccion: El musculoesquelético es un importante mediador
de la homeostasis glucidica. La existencia de alteraciones en el
musculoesquelético en la diabetes mellitus, que se cree causada por
la enfermedad, esta bien establecida, pero no se ha definido del
todo su etiologia. Esto se conoce como miopatia diabética. La dis-
funcion muscular podria ser un factor importante implicado también
en el control glucémico, y, mas concretamente, en la variabilidad
glucémica.

Objetivos: Valorar la funcionalidad y masa muscular de los pa-
cientes de consultas externas de Endocrinologia del Hospital Univer-
sitario Dr. Negrin con diabetes mellitus tipo 1y su relacion con la
estabilidad glucémica.

Métodos: Se creo una base de datos en la que se incluyeron pacien-
tes en seguimiento en las consultas externas de endocrinologia del
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, que firmaron el
consentimiento informado, para la recogida de variables. Posterior-
mente, se realizo el analisis estadistico de las diferentes variables.

Resultados: Se reclutaron un total de 70 pacientes, de los cuales
se excluyeron 12 por criterios de exclusion. Se analizo las variables
de variabilidad glucémica frente a las de calidad muscular, sin ob-
servar ninguna relacion estadisticamente significativa destacable.

Conclusiones: En nuestro estudio no se demuestra que exista
asociacion aparente entre la inestabilidad glucémica y la calidad
muscular, pero se requieren estudios de mayor magnitud para co-
rroborar estos resultados.

259. EFICACIA DE UN SISTEMA HIiBRIDO DE ASA CERRADA

B. Torres Torres"?, A. Alcelay Uribeecheverria?,

M.O. Nieto de la Marca'?, P. Pérez Lopez'?,

P. Fernandez Velasco'?, J. Gonzalez Gutiérrez'?,

S. del Amo Simon'2, E. Gomez Hoyos"?, G. Diaz Soto'?
y D.A. de Luis Roman'2

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico de Valladolid.
2Universidad de Valladolid, Instituto de Endocrinologia y
Nutricién, Valladolid.

Introduccién: Los avances tecnologicos en los Gltimos afios en el
tratamiento de la diabetes mellitus 1 (DT1) han sido continuos. Los
sistemas hibridos de asa cerrada (SHAC), han demostrado ser una
excelente herramienta en el manejo de la DT1.

Objetivos: EL objetivo es valorar la eficacia de un SHAC en pa-
cientes con DT1.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con DT1
en seguimiento en consultas de Endocrinologia. Se reclutaron pacien-
tes portadores de un sistema de infusion continua de insulina (Mini-
Med™ 640G) y monitorizacion flash de glucemia, que cambiaron a
SHAC (MiniMed™ 780G (Medtronic). Se valord la evolucién de parame-
tros glucométricos (TIR: Tiempo en rango 70-180 mg/dl; TAR: tiempo
> 180 mg/dl; TBR: Tiempo < 70 mg/dl; CV: Coeficiente de Variacion),
y analiticos (HbA, ) inicialmente y a los 6 meses del cambio.

Resultados: Se reclutaron 31 pacientes, un 64% mujeres, con un
tiempo de evolucion de la DT1 de 19,04 + 8,9 afos y una edad de
37,3 £ 11,2 afos. La evolucion de los parametros de glucometria
desde la situacion basal a la de los 6 meses con SHAC fue: el TIR
cambio del 67% (58-76) al 82% (78-90), p < 0,001; el TAR del 26%
(17-37)al 13% (8-21), p < 0,001; el CV del 34,8% (32,1-38,9) al 31,8%
(27,8-34,1), p < 0,001); el GMI del 6,9% = 0,51% al 6,5% + 0,25% (p
< 0,001); y el TBR del 3% (1-5) al 2% (1-3), ns. La HbA,_era del 7,10%
+ 0,65% inicialmente vs. 6,65% + 0,65% (p < 0,001) tras el cambio.
La dosis de insulina total y de insulina basal fueron inicialmente 41,2
+13,6 Ul'y de 20,6 Ul + 7,3 Ul, tras el cambio de 39,0 + 13,8 Ul (ns)
y de 20,3 + 7,4 Ul (ns), respectivamente. Al inicio el 41,9% de los
pacientes cumplian el objetivo de TIR > 70% frente al 100% de los
pacientes tras el cambio, p < 0,01.
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Conclusiones: El uso de SHAC, ha supuesto un aumento significa-
tivo del TIR, asociado a un descenso de TAR, CV y HbA, . La dosis de
insulina se mantuvo estable después del cambio. Con el SHAC todos
los pacientes de nuestro grupo consiguen TIR > 70%.

260. USO DE MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA
(MFG) EN MUJERES GESTANTES CON DIABETES
PREGESTACIONAL TIPO 1

C. Hernandez Reina, G. Lopez Gallardo, L. Baena Ariza,
N. Gros Herguido, P.J. Remon Ruiz, V. Bellido Castafieda,
S. Amuedo Dominguez y A.M. Soto Moreno

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla.

Introduccién: Existe poca evidencia sobre la eficacia de la MFG
en el control glucémico de mujeres gestantes con diabetes preges-
tacional tipo 1 (DPGT1).

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas, glucométricas y com-
plicaciones obstétricas y neonatales de una cohorte de gestantes
con DPG1 usuarias de MFG y establecer diferencias segln planifica-
cion de embarazo. Determinar influencia del TIR en el tamano fetal.

Métodos: Se reclutaron 62 gestantes con DPG1 usuarias de MFG.
Las variables cuantitativas se expresaron como mediana + RIC y las
variables cualitativas como porcentajes. Las diferencias entre grupos
se analizaron con la prueba U Mann-Whitney y el analisis multiva-
riante mediante regresion logistica de medidas repetidas.

Resultados: Caracteristicas de la cohorte: edad media 34 afos
(29-36), tiempo evolucion DM 17 afos (13-25), usuarias bomba de
insulina 15,6%, HTA 4,6%, dislipemia 9,1%, retinopatia diabética (RD)
41,5% y enfermedad renal diabética 12,1%. EL TIR se incremento
significativamente durante el embarazo pasando de un valor preem-
barazo de 47% a 56, 57 y 60% en cada uno de los trimestres respec-
tivamente. El 53% de mujeres programé embarazo. En aquellas que
no planificaron fue mas frecuente la RD (58 vs. 26%; p = 0,001), HTA
(25 vs. 11,8%, p = 0,076), prematuridad (39 vs. 23%; p = 0,180), ce-
sarea (89 vs. 79%; p = 0,444), feto GEG (58 vs. 26%; p = 0,001), dis-
tocia de hombros (14 vs. 6%; p = 0,400) e hipoglucemia neonatal (65
vs. 24%; p = 0,328). Ademas presentaban peor control glucémico con
diferencias significativas en HbA, , TIR y glucosa promedio. En el
modelo de regresion logistica, la disminucion en 1 punto porcentual
del TIR incremento la probabilidad de que el feto fuera grande un
4% (1-96) p = 0,03.

Conclusiones: Las mujeres que no planificaron embarazo presen-
taron peor control glucémico a lo largo del embarazo y en ellas las
complicaciones obstétricas y perinatales fueron mas frecuentes. La
disminucion del TIR incrementa la probabilidad de feto GEG.

261. FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO EN RANGO
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 1 QUE INICIAN
MONITORIZACION FLASH DE GLUCOSA

R. Jiménez-Sahagln'?, E. Gomez Hoyos"?, G. Diaz Soto'?,

M.O. Nieto de la Marca’', M. Sanchez Ibafnez’, S. del Amo Simén',
B. Torres Torres'?, E. Delgado Garcia'?, A. Ortola Buigues'?

y D. de Luis Roman'2

'Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. *Facultad de Medicina, Universidad
de Valladolid, Centro de Investigacion en Endocrinologia y
Nutricion (IENVA).

Introduccion y objetivos: La monitorizacion flash de glucosa
(MFG) ha mejorado el control glucémico de los pacientes diabéticos
tipo 1 (DM1). Se evalud qué factores se asociaron a un mejor control
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glucémico, definido segln el porcentaje del tiempo en rango (TIR)
(70-180 mg/dl de glucemia).

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo de pacientes DM 1 que
iniciaron MFG entre septiembre de 2019 y agosto 2020. Se recabaron
variables clinicas, demograficas y analiticas. Se administraron test
de calidad de vida (DQOL), de distrés (DDS) y de satisfaccion (DSQT).
Se realiz6 un analisis de regresion lineal para evaluar qué parametros
se asociaban a un mayor TIR inicial, estimado durante los primeros
catorce dias de su empleo. Se presentan los datos como coeficiente
de regresion y su intervalo de confianza (IC) al 95%.

Resultados: Se incluyeron 114 pacientes, 44% mujeres. La edad
media fue 37,2 (+ 12,4) afos con 18,7 (+ 11,5) afos de evolucion de
su diabetes. El 24,6% tenia ISCI. Las variables que se asociaron a un
diferente tiempo en rango al inicio fueron: el uso de multiples dosis
de insulina (MDI) (-6,719; 1C95%: -12,852 - -0,587; p = 0,032); la dosis
de insulina basal (-0,497; 1C95%: -0760- -0,234; p < 0,001); la HbA,_
inicial (-6,942; 1C95%: -8,602 - -5,282; p < 0,001); el numero de au-
toanalisis diarios (1,948; 1C95%: 0,414-3,482; p = 0,013); la puntuacion
DQOL inicial (-0,173; 1C95%: -0,302- -0,044; p = 0,009); la puntua-
cion DDS inicial (-0,154; 1C95%: -0,280 - -0,029; p = 0,017); la pun-
tuacion DSQT inicial (0,521; 1C95%: 0,143-0,899; p = 0,007); el
promedio de glucosa inicial (-0,397; 1C95%: -0,438 - -0,357; p < 0,001);
el promedio de escaneos diarios iniciales (0,756; 1C95%: 0,313-1,200;
p = 0,001) y el% de datos capturados iniciales (0,234; 1C95%:
0,035-0,433; p = 0,021).

Conclusiones: El valor de tiempo en rango mostro asociacion con
multiples parametros que podrian ser modificables, pudiendo me-
jorar todavia mas el control glucémico de los pacientes.

262. ;ES EL MUSCULO UN FACTOR DETERMINANTE
EN EL CONTROL Y EN LA VARIABILIDAD GLUCEMICA
DE NUESTROS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1?

A. Hernandez Lazaro', D. Perera Lopez?, R. de Ledn Durango,
C. Rios Gomez', A. Macias Batista’, B. Hortal Cascon’,

D. Lopez Hernandez', M.P. Lopez Quevedo', L. Oliva Martin'

y M. Sanchez Pérez’'

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria. *Endocrinologia y Nutricion,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion: El musculo es un mediador de la homeostasis gluci-
dica motivo por el cual se postula su intervencion en el control y la
estabilidad glucémica en personas con diabetes. En el presente tra-
bajo se pretende valorar la funcionalidad y masa muscular de nuestros
pacientes y su relacion con el control y la estabilidad glucémica.

Métodos: Se han incluido pacientes con DM1 y LADA con el sensor
Free Style Libre®. Se reviso su historia clinica y se registro peso, talla,
IMC, perimetro pantorrilla y cintura, cribado polineuropatia diabética
e ITB. Asi mismo, se realizaron pruebas de funcion y de composicion
corporal (dinamometria JAMAR®, TANITA®...) y se analizaron datos del
sensor durante los 30y los 90 dias previos a la visita. Se analizaron las
variables recogidas en el sistema IBM SPSS Statistics 25°.

Resultados: Se analizaron los datos de 56 pacientes (26 mujeres y
37 hombres). Segun el sensor 90 dias, un 24% de los pacientes fueron
catalogados como “ objetivo” (TIR > 70%), denominandose el 76%
restante como “no objetivo” (TIR < 70%).Con respecto a la variabili-
dad, un 34% fue catalogado como variabilidad aceptable (CV < 34%)
frente a un 66% de pacientes con variabilidad alta (CV > 34%). Con
respecto al control glucémico, el angulo de fase en mujeres “objeti-
vo” fue de 0,79, mientras que en los “no objetivo” fue de 0,97 (p
0,34). El indice de masa muscular esquelética (ASMI) fue ligeramente
superior en el grupo “objetivos” (8,22) con respecto al grupo “no
objetivos” (8,10), sin que esta diferencia lograse significacion(p 0,44).
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No obstante, al hacer analisis de subgrupos las mujeres en objetivo
tenian un ASMi superior a las “no objetivos”(p 0,008).

Conclusiones: Conocer los factores que intervienen en el control
y en la variabilidad glucémica, como pudiera ser el musculo, se
convierte en una de las prioridades en la investigacion en este cam-
po. En nuestro estudio parece existir una tendencia entre la com-
posicion corporal y el control glucémico.

263. IMPACTO DEL TIPO DE INSULINA EN EL CONTROL
GLUCOMETRICO EN PACIENTES CON MONITORIZACION
FLASH

A. Martinez Martinez, M. Arbelo Rodriguez, J.G. Oliva Garcia,
J. Garcia Fernandez, B. Rivero Melian, R. Darias Garzon,

B.F. Garcia Bray, C. Rodriguez Rodriguez, L. Mora Martin

y E. Palacios Abizanda

Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: Se han ido incorporando insulinas basales y pran-
diales con un perfil mas fisiologico, pero son escasos los datos acer-
ca del beneficio de dichas insulinas en el control glucométrico en
entornos de vida real.

Objetivos: 1) Detectar posibles diferencias en el control gluco-
métrico entre las insulinas basales glargina U-300 y degludec. 2)
Valorar la posible disparidad en el control glucométrico entre los
analogos de 12 generacion (aspart, lispro y glulisina) y faster-aspart.

Métodos: Revision retrospectiva de la historia clinica y los datos
glucométricos de 14 dias de los pacientes diabéticos del Hospital del
Sur (Tenerife) con Freestyle Libre 2, con descarga reciente (< 10 dias)
en la plataforma Libreview (n = 212). Variables recogidas: edad,
sexo, tiempo de evolucion, tipo de DM, tipo de insulina rapida y
lenta y parametros glucométricos. Se efectlio un analisis descriptivo
de las variables. Se evaluaron diferencias en el perfil glucométrico
entre pacientes con glargina U-300 y degludec y entre faster aspart
y del resto de analogos de I. rapida.

Resultados: Edad: 40,3 + 13 anos; 56,6% varones; tiempo de evo-
lucion: 18,9 + 11,4 anos; 96,9% DM-1. Tipo de I. basal: glargina U-300
(77%); degludec (21%); glargina (1%); detemir (1%). Tipo de insulina
prandial: faster aspart (29%); aspart (38%); lispro (24%); glulisina (9%).
TIR: 49,3 + 19,2%; TBR: 3,8 + 4,6%; TER 46,9 + 20%; CV 38,1 + 7,8%.
TIR > 70%: 12,3%; TBR < 4%: 72,6%; TER > 25%: 17%; CV < 36%: 37,7%;
cumplimiento de los 4 objetivos:9,4%. GMI:7,7 + 0,9%. No se observa-
ron diferencias entre los tratados con glargina U-300 y degludec en
ninguno de los parametros glucométricos. No se observo diferencias
entre los con faster aspart y el resto de analogos de accion rapida.

Conclusiones: 1) No se detectan diferencias significativas en el
control glucométrico en pacientes con degludec vs. glargina U-300;
2) no se detectan diferencias significativas en el control glucomé-
trico en pacientes con faster aspart respecto al resto de analogos
de insulina rapida.

264. BAJAS Y HOSPITALIZACIONES EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 1 PROVOCADAS
POR LA COVID-19

J.M. de Toro Ruiz', R. Virlaboa Cebrian', I. Gonzalez Maroto’,
J. Moreno-Fernandez', P. Rozas', A.E. Martinez-Santos?,

C. Rodriguez- Abad?, M. Pazos Couselo?, M. Mufioz Martinez'
y M. Delgado del Rey!

'Endocrinologia, Hospital General Universitario de Ciudad Real.
2Departamento de Psiquiatria, Radiologia, Salud Publica,
Enfermeria y Medicina, Universidade de Santiago de Compostela.
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Introduccion y objetivos: El principal objetivo del estudio fue
valorar el impacto de la enfermedad por COVID-19 en las bajas la-
borales e ingresos hospitalarios en pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 (DM1).

Métodos: Estudio observacional descriptivo de caracter retros-
pectivo. Se incluyeron pacientes adultos con DM1 de Ciudad Real.
El periodo estudiado fue el comprendido entre el 1 de enero 2020
al 30 de junio de 2022. Se analizaron las bajas laborales e ingresos
hospitalarios relacionadas con la infeccion por COVID-19.

Resultados: De los 301 participantes con DM1 analizados (46,5%
mujeres, edad media 43,8 + 14,4 afos y tiempo de evolucion de la
diabetes 21,7 + 11,9 afos) 88 individuos (50% mujeres) desarrollaron
infeccion por COVID-19. 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 COVID-19 la duracion media de las bajas labo-
rales 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 afos y tiem-
po de evolucion de la diabetes de 32 + 17,3 afios) con una duracion
media de 8,2 + 3,6 dias.

Conclusiones: El 34% de los pacientes con DM1 con infeccion por
COVID-19 registraron al menos 1 baja laboral desde el inicio de la
pandemia por COVID-19 hasta el 30 de junio de 2022. De la poblacion
analizada, las bajas por contacto estrecho de un positivo se produ-
jeron en el 4,6%. Los pacientes que ingresaron por COVID-19 presen-
taron una mayor edad y un mayor tiempo de evolucion de la
diabetes.

Esta comunicacion fue expuesta en el congreso de la SED en Va-
lencia desde el dia 19 al 23 de abril de 2023.

265. BENEFICIOS DE CAMBIAR DE UN SISTEMA DE ASA
CERRADA A UN SISTEMA AVANZADO DE ASA CERRADA
EN NINOS Y ADULTOS CON DIABETES TIPO 1

P.I. Beato Vibora', E. Gil Poch? y F.J. Arroyo Diez?

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario de Badajoz.
2Pediatria, Hospital Materno Infantil de Badajoz.

Introduccion: Los sistemas de asa cerrada han evolucionado de
una primera generacion de sistemas a una segunda generacion de
sistemas avanzados. El objetivo del estudio es evaluar los cambios
en el control glucémico y la usabilidad del sistema al cambiar de un
sistema inicial a un sistema avanzado en nifnos y adultos con diabe-
tes tipo 1.

Métodos: Se evaluaron prospectivamente personas con diabetes
tipo 1 que cambiaron del sistema MiniMed™ 670G con Guardian®
Sensor 3 al sistema MiniMed™ 780G con Guardian® Sensor 4. Se com-
pararon datos de control glucémico y de uso del sistema antes del
cambio y a los 3 meses del mismo.

Resultados: Se incluyeron 70 sujetos (edad: 31 + 15 afos, de 7 a
65 afos, 64% (n = 45) mujeres, < 18 afos: 27% (n = 19), duracion de
la diabetes: 19 + 11 afios, HbA, _al inicio: 7,54 + 0,83%. El tiempo
entre 70 y 180 mg/dl aumento de 71,47 + 9,39% a 76,09 + 8,34% y el
tiempo en hiperglucemia > 180 mg/dl se redujo de 26 + 9,45% a 21,53
+ 8,35% (p < 0,001), sin cambios en el tiempo en hipoglucemia. El
tiempo en modo automatico aumento de 82,51 + 21,32% a 94,83 «
8,3% (p = 0,001) y el nimero de calibraciones al dia se redujo de 2,9
+0,81a0,42 £ 0,72 (p < 0,001). El porcentaje de pacientes que
alcanzaban el objetivo de tiempo entre 70 y 180 mg/dl > 70% au-
mento de 60% (n = 42) a 79% (n = 55) (p = 0,007). 94% (n = 66) de los
sujetos tenian un objetivo de glucosa de 100 mg/dl y 84% (n = 59)
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una insulina activa de 2 horas. La insulina en autocorreccion fue
34,73 + 12,31% de la insulina en bolos. El porcentaje de insulina
basal se redujo de 56 + 10,76% a 42,88 + 8,07% (p < 0,001), debido
a la liberacion de bolos de autocorreccion. El nimero de comidas al
dia se redujo de 4,68 + 1,95 a 4,32 + 1,63 (p = 0,034), probablemen-
te por menos “carbohidratos fantasmas” introducidos en el sistema
avanzado en comparacion con el inicial.

Conclusiones: Los sistemas avanzados de asa cerrada mejoran el
control glucémico y ofrecen una mejor usabilidad, en comparacion
con la primera generacion de sistemas de asa cerrada.

266. PREDICTORES DE TIEMPO EN RANGO EN VIDA REAL
DE USUARIOS DEL SISTEMA MINIMED 780 G

A. Cordero Pearson, R.J. Grau Figueredo, S. Garrido Dominguez,
P. Gobmez Turegano, B. Garrido Claro, M.J. Amaya Garcia,

A.A. Cordero Vaquero, J.A. Lucas Gamero, F.J. Enciso Izquierdo
e I. Alvarez Reyes

Endocrinologia, Diabetes y Nutricion, Hospital Universitario de
Cdceres.

Introduccion: Las nuevas tecnologias relacionadas con la diabetes
estan experimentando cambios vertiginosos, con el uso de algoritmos
complejos que dificultan comprender el funcionamiento en su tota-
lidad. El tiempo en rango (TIR) es una herramienta util para evaluar
el control glucémico, aunque se desconoce qué datos adicionales
nos pueden ayudar a conseguir niveles adecuados. El objetivo de
este estudio fue valorar si existen variables predictoras que nos
ayuden a explicar las diferencias respecto al TIR.

Métodos: Hemos recogido de forma consecutiva las descargas de
14 dias de los usuarios de MM780G. Para el analisis de datos hemos
utilizado el programa SPSS v20.0.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes con una edad media de
29,63 afos y una duracion de la diabetes de 16,82 afios. Los para-
metros glucométricos medios de las descargas eran 75,63% + 10,18%
de TIR, 21,83 + 10,67 de TAR, 2,51 + 2,19 de TBR, 6,79 + 0,38 de GMI
y 33,16 + 4,6 de CV. La distribucion de la dosis total de insulina fue
de 40,14% basal (BA) y 59,86% en bolus (BO), de los cuales el 26,6%
correspondian a bolus de autocorreccion (AB). La glucemia objetivo
(GO) era de 100,110y 120 de 43,8%, 31,5% y 24,7% respectivamente.
La duracion de insulina activa (DIA) era de < 2,5 horas en el 46,6% y
> 3,5 horas en el 23,3% de los pacientes. El 73,97% de los pacientes
tenian un TIR > 70%. Cuando analizamos si existian diferencias sig-
nificativas entre los grupos con TIR > 70% o < 70%, se observaron
diferencias significativas en AB-13,42% (p = 0,001) y en DIA-0,60
horas (p = 0,003). Se exploraron las siguientes variables como pre-
dictores de TIR: edad, género, IMC, OG, DIA, BA, BO y AB. En el
analisis de regresion univariado se observd que AB (p = 0,00), DIA
(p = 0,00) y BA (p = 0,00) fueron predictores de un TIR < 70%. En el
modelo final multivariado, solo AB (OR 3,54; p = 0,001) fue el factor
predictor independiente de un TIR > 70%.

Conclusiones: AB, DIA y BA son variables predictoras de un TIR
> 70%. AB es un factor predictor independiente de un TIR > 70% con
un OR 3,54.

267. 5 ANOS DE EXPERIENCIA CON MONITORIZACION
CONTINUA DE GLUCOSA IMPLANTABLE EN UN CENTRO
ACREDITADO

A. Ambrojo Lopez, F.M. Morales Pérez, M.M. Fernandez Bueso,
M.M. Guijarro Chacoén, J. Gonzalez Prieto, P. Agudo Gallardo
y P.I. Beato Vibora

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario de Badajoz.
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Introduccion: El sistema de monitorizacion continua de gluco-
sa implantable Eversense® consiste en un sensor implantable ba-
sado en fluorescencia, un transmisor externo y una aplicacion
movil que muestra los datos de glucosa. Se necesita personal
certificado para insertarlo en el tejido subcutaneo en la parte
superior del brazo.

Métodos: Estudio descriptivo de la experiencia clinica con Ever-
sense® en un centro hospitalario acreditado desde el afo 2018
hasta el 2023; se analizaron nimero de usuarios, indicacion de
inicio, tiempo de uso, datos de monitorizacion y experiencia pro-
fesional.

Resultados: Se incluyeron 32 personas con diabetes tipo 1 usuarias
de Eversense®, 78% varones, edad media 43 + 12 afos, duracion de
la diabetes 21 + 12 afos. Del total, 12 no disponian de sensor previo.
El motivo de inicio fue 28% deseo del paciente, 25% despegamientos
del sensor previo, 16% requerimientos profesionales o laborales, 13%
reacciones alérgicas a otros sistemas, 9% falta de uso de sensores
previos y preferencias y 9% otros. Tiempo de uso medio: 29 + 22 me-
ses. Nimero de abandonos: 8 (2 por cambio a sistema de asa cerra-
da, 4 por cambio a otro sensor y 2 por rechazo de monitorizacion).
Los resultados de control glucémico y uso del sistema fueron: HbA
inicio 7,8 + 2,2%, HbA,_final 7,8 + 1,9%, uso sensor 84 + 21%, gluco-
sa media 165 + 24 mg/dl, tiempo < 70 mg/dl 5,3 + 5,3%, TIR
(70-180 mg/dl) 57,5 + 18,8% y tiempo > 180 mg/dl 37,2 + 18,4%.
Durante estos 5 anos se han llevado a cabo un total de 10 acredita-
ciones a profesionales del centro y externos, y se ha realizado un
total de 280 procedimientos, sin presentar efectos adversos. Se ha
presentado un caso de extraccion fallida.

Conclusiones: La monitorizacion continua de glucosa con sensor
implantable es una opcion a tener en cuenta, que permite el acce-
so a la monitorizacion en determinadas circunstancias o subpobla-
ciones especificas. Con una planificacion adecuada se puede
mantener a largo plazo con éxito un programa de procedimientos y
formacion de profesionales.

268. DATOS PRELIMINARES DE EFICACIA Y SEGURIDAD
DEL USO DEL SISTEMA DE ASA CERRADA MINIMED 780G
EN LA GESTACION: A PROPOSITO DE 3 CASOS

P. Vazquez Pérez, |. Borrego Soriano, N. Gonzalez Pérez de Villar,
B. Barquiel Alcala, O. Moreno-Dominguez, N. Hillman,

R. Gaspar Lafuente, D. Lozano Acosta, J. Escobar Gomez

y C. Alvarez-Escola

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario La Paz,
Madrid.

Introduccion: Los sistemas de infusion subcutanea de insulina
(ISCl) no se han aprobado para su uso durante la gestacion. Sin em-
bargo, hay determinadas pacientes a las que se les puede proponer
(iniciar o mantener, si es que ya eran portadoras de uno de estos
sistemas), por los beneficios que podrian aportar al control glucé-
mico.

Métodos: Presentamos tres pacientes con DM1 de una Unidad de
Diabetes de un hospital terciario, embarazadas, portadoras del sis-
tema Minimed 780G desde al menos un ano antes. Dos de ellas, con
gestacion planificada (control preconcepcional) y una con embarazo
de muy alto riesgo por Parpura Trombética Trombocitopénica (PTT).
Todas decidieron continuar con el sistema 780G una vez informadas
y tras firma del C.I.

Resultados: Ninguna paciente tuvo complicaciones durante el
embarazo/posparto temprano, considerandose: CIR, GEG, hipoglu-
cemia neonatal, parto pretérmino e HTA/preeclampsia. El incre-
mento ponderal fue adecuado. El sistema se adapté a los cambios
en la dosis diaria total (DDT) de insulina, incrementandose de for-
ma progresiva a partir del segundo trimestre y descendiendo hasta
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las necesidades pregestacionales 15 dias posparto, salvo en la pa-
ciente con PTT. El control glucémico mejoro, tanto por GMI como
por TIR, de forma paralela al uso en modo automatico. El TBR
< 63 mg fue < 4% excepto en una paciente (realizé programa de
reeducacion terapéutica). No hubo hipoglucemias graves. La pa-
ciente con PTT abandoné el uso en modo automatico en el pospar-
to (SmartGuard 98% - > 15%), pasando de TIR 94% a 86%. La A1c fue
en las 3 pacientes < 6,5%, con una aceptable correlacion con GMI
en cada trimestre.

Conclusiones: El uso del sistema 780G durante la gestacion pare-
ce factible y seguro, pero con comportamiento heterogéneo entre
las pacientes. El seguimiento por GMI y TIR podria ser superior a A,
detectando cambios de manera precoz. Es preciso ampliar nuestro
tamano muestral para poder extraer conclusiones estadisticamente
significativas.

NUTRICION

269. VALORACION NUTRICIONAL SISTEMATICA
EN PACIENTES INGRESADOS EN ONCOLOGIA

I. Hernando Alday’, V. Arosa Carril’, J.R. Barceld Galindez?,

L.A. Calles Romero', E. Etxeberria Martin', C. Figaredo Berjano?,
N.C. Iglesias Hernandez', A. Monzon Mendiolea’, L. Sande Sardina?
y J. Rodriguez Soto!

'Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario Basurto,
Bilbao. *Oncologia Médica, Hospital Universitario Basurto, Bilbao.

Introduccion: La desnutricion es un problema frecuente a nivel
hospitalario, mas ain entre los pacientes con cancer. Sin embargo,
pasa desapercibido con frecuencia.

Métodos: Valoracion de pacientes ingresados de forma consecu-
tiva en Oncologia, para analizar de forma preliminar cuantos cum-
plian criterios diagnosticos de desnutricion y si ello guardaba
relacion con lo estimado mediante el sistema de cribado MUST. Las
variables categoricas (frecuencia y porcentajes) se han comparado
con el test exacto de Fisher. Las variables cuantitativas (media y
desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico) se han com-
parado con la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney,
haciendo las correlaciones entre variables cuantitativas discretas
con el estadistico Rho de Spearman. Para el analisis se ha utilizado
el programa SPSS v29, asumiendo la significacion estadistica con
un valor p < 0,05.

Resultados: Se han incluido 100 pacientes, con un 63% de hom-
bres y una mediana de edad de 67,6 afos [rango intercuartilico
61,5-73,8]. El 66% fue diagnosticado de desnutricion relacionada
con la enfermedad, siendo el 35% moderada y el 31% grave. Entre
aquellos con desnutricion, el 72,7% carecia de tratamiento nutri-
cional previo. La estancia present6 una mediana de 6 dias [4-9],
ocurriendo un 11% de fallecimientos durante el ingreso. Se realizd
una intervencion nutricional en el 63% de casos, que consistio en
su mayoria en pautar suplementos nutricionales. Esta intervencion
se realizd en un 35,3% de pacientes sin desnutricion. La gravedad
de la desnutricion ha presentado una elevada correlacion con el
MUST de forma estadisticamente significativa (p < 0,001). Los pa-
cientes con desnutricion presentaron una mayor estancia y una
mayor frecuencia de exitus, de forma no significativa a nivel esta-
distico.

Conclusiones: La desnutricion es un problema infradiagnosticado
que se podria detectar empleando el sistema de cribado MUST en
los pacientes oncologicos hospitalizados de nuestro centro.
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270. CRIBADO NUTRICIONAL CIPAY SU RELACION

CON LA ESTANCIA HOSPITALARIA, LA TASA DE REINGRESO
PRECOZ Y LA MORTALIDAD A LOS 3 Y 6 MESES (POSTER
SELECCIONADO)

C. Lorenzo Gonzalez, E. Marquez Mesa, J. Garcia Fernandez,
S.l. Guzman Hernandez, E. Oliva Delgado, M.T. Bercedo Bello
y J.P. Suarez Llanos

Endocrinologia y Nutricion, Hospital Universitario Nuestra Sefora
de La Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La desnutricion constituye un factor de mal pro-
nodstico para el paciente hospitalizado, pudiendo incrementar el
nimero y gravedad de las complicaciones de la propia enferme-
dad, reducir la capacidad de respuesta al tratamiento o el grado
de respuesta inmune, y asi incrementar su morbimortalidad. El
cribado nutricional CIPA, desarrollado en nuestro centro, es po-
sitivo cuando se cumple al menos una de las siguientes condicio-
nes: control de ingestas en 48-72h < 50%; albumina < 3 g/dl,
indice de masa corporal < 18,5 kg/m? o circunferencia del brazo
<22,5cm.

Objetivos: Relacionar los resultados del cribado nutricional CIPA
desde su implantacion en el centro con variables clinicas para esta-
blecer su capacidad prondstica.

Método: Se revisaron retrospectivamente los resultados de los
cribados CIPA realizados en el periodo 2014-2022. Se analizaron las
variables de estancia hospitalaria, reingreso precoz y mortalidad a
los 3 y 6 meses y su asociacion con el resultado del CIPA. Todas ellas
se ajustaron por edad, sexo y servicio de procedencia.

Resultados: Se incluy6 en el analisis un total de 32067 cribados,
de los cuales un 31,5% fueron positivos. Los pacientes con CIPA+
presentaron 2,8 dias mas en la mediana de la estancia hospitalaria
frente a los pacientes con CIPA- (IC95% 2,6-3,1; p < 0,001). Se ob-
servo que los pacientes con CIPA+ presentaron una tasa de reingre-
so precoz superior a la de los pacientes con CIPA- (OR 1,2; 1C95%
1,1-1,3; p < 0,001). En cuanto a la mortalidad a los 3 y 6 meses se
objetivo que también fue superior de manera significativa en los
pacientes con CIPA+ (OR 2,8; 1C95% 2,6-3; p < 0,001 y OR 2,4; 1C95%
2,2-2,6; p < 0,001; respectivamente).

Conclusiones: En una amplia poblacion a estudio, se objetivo que
el cribado nutricional CIPA es capaz de predecir un peor prondstico
clinico en los pacientes positivos.
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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
(DM2), principalmente, que presentan disfuncion a nivel cardiaco es
muy elevado. EL NT-proBNP sérico y la fraccion de eyeccion sistolica
(FEVI) se correlacionan con la severidad y el prondstico de esta
entidad. El objetivo es evaluar el estado nutricional y la evolucion
clinica de pacientes con IC y ver si existen diferencias en aquellos
afectos de DM2.

Métodos: 38 pacientes incluidos con al menos una hospitalizacion
en el Ultimo afo. Se realizaron valoraciones antropométricas, bio-
quimicas, ecograficas y funcionales. El analisis estadistico se realizd
mediante SSPS v.24.



