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SESION ORAL 1: COMPLICACIONES
DE LA DIABETES

C0-001. MODULACION DE MECANISMOS
INMUNOINFLAMATORIOS IMPLICADOS EN EL DANO
VASCULAR ASOCIADO A DIABETES

S. Sinopoli Santana?, B. Guerra?, L. Fernandez Pérez?,
Y. Brito Casillas?, A. Amesty®, A. Estévez Braun® y C. Recio Cruz?

eFarmacologia Molecular y Traslacional (BIOPharm), Instituto
Universitario de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias (IUIBS),
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC), Las Palmas
de Gran Canaria, Espana. "Departamento de Quimica Orgdnica,
Instituto Universitario de Bio-Orgdnica Antonio Gonzdlez (IUBO
AG), Universidad de la Laguna (ULL), La Laguna, Espafia.

Introduccion: La diabetes mellitus desencadena una serie de com-
plicaciones cronicas a nivel vascular que reducen la calidad de vida
de los pacientes. Entre ellas, el dano vascular por aterosclerosis es
una de las principales causas de morbimortalidad entre los pacientes
diabéticos. La activacion de mecanismos inflamatorios juega un pa-
pel clave en todas las fases de la aterosclerosis, desde sus inicios
hasta sus complicaciones tromboticas. La via de sefalizacion JAK/
STAT (Janus kinase/Signal transducer and activator of transcription)
regula una amplia gama de mediadores implicados en procesos de
inflamacion, proliferacion, migracion y diferenciacion celular, y es
un mecanismo clave por el que la hiperglicemia y la hipercolestero-
lemia contribuyen a la progresion de las complicaciones vasculares
de la diabetes.

Objetivos: El principal objetivo de este proyecto consiste en la
identificacién, caracterizacion y desarrollo preclinico de nuevas
estructuras farmacologicas, procedentes de una libreria de derivados
de productos naturales, que han sido especificamente disefiadas
para interaccionar con la via JAK/STAT, con el fin de frenar la acti-
vacion cronica de esta via y por consiguiente prevenir el dafo vas-
cular acelerado por diabetes.

Material y métodos: Se realizd un cribado a partir de una libreria
quimica de compuestos derivados o hibridos naftoquindnicos con el
fin de seleccionar aquellos con mejores propiedades antiinflamato-

rias y caracteristicas farmacoldgicas. Seguidamente, se investigaron
los efectos antiinflamatorios y ateroprotectores de la inhibicion de
JAK/STAT con el/los compuestos seleccionados en modelos in vitro
con células vasculares e inflamatorias, a través de ensayos funcio-
nales (proliferacion, migracion, diferenciacion celular), ensayos de
expresion génica y proteica y estudios predictivos computacionales.

Resultados: Tras el cribado de la libreria quimica, se selecciond
el compuesto JKST35, un hibrido naftoquinona-quinoleina, que mos-
tré buenas propiedades antiinflamatorias en todas las células testa-
das, asi como interesantes caracteristicas farmacocinéticas en los
estudios computacionales predictivos. Ademas, este compuesto in-
hibid la fosforilacion de STAT1 y STAT3 inducida por citoquinas infla-
matorias en células de musculo liso vascular y macroéfagos, asi como
la expresion de genes inflamatorios diana de la via JAK/STAT, impli-
cados en el desarrollo de la placa de aterosclerosis. A nivel funcional,
el compuesto JKST35 moduld la proliferacion y migracion de las
células de musculo liso vascular, indujo la apoptosis en estas células,
y bloqued la polarizacion de macréfagos hacia un fenotipo proinfla-
matorio y la formacion de células espumosas.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que el com-
puesto JKST35 inhibe la sefializacion de JAK/STAT en células vascu-
lares e inflamatorias, reduciendo asi la inflamacion y aquellos
procesos celulares asociados al desarrollo de la placa de ateroma,
dependientes de la activacion de la via, incluyendo la proliferacion,
la migracion y la diferenciacion celular. Estos estudios constituyen
el primer paso para una posterior evaluacion in vivo del compuesto
JKST35.

C0-002. IMPACTO DE LA ENFERMEDAD METABOLICA
ASOCIADA A HIGADO GRASO EN LA ATEROSCLEROSIS
PRECLINICA EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 1

M. Claro, C. Vinals, I. Conget, I. Vinagre, D. Ayala, M. Giménez
y A.J. Amor

Unidad de Diabetes, Servicio de Endocrinologia y Nutricion,
Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Objetivos: La enfermedad metabolica asociada a higado graso
(MASLD, por sus siglas en inglés) se ha identificado como un factor
de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular (ECV). Sin
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embargo, su impacto en la diabetes tipo 1 (DM1) ha sido poco estu-
diado. Nuestro objetivo fue evaluar si existe una asociacién inde-
pendiente entre la MASLD y la aterosclerosis preclinica en esta
poblacion.

Material y métodos: Estudio transversal en individuos con DM1
sin ECV y al menos uno de los siguientes: > 40 afhos, enfermedad
renal diabética y/o > 10 afos de duracion de la DM1 con otro factor
de riesgo de ECV. La presencia de MASLD se estimo mediante la
combinacion de indices de esteatosis (fatty liver index (FLI) y he-
patic steatosis index (HSI) [FLI > 60 y HSI > 36: indicativo de estea-
tosis]) y de fibrosis hepatica (FIB-4 index [FIB-4 > 1,3: sugestivo de
fibrosis significativa]). Se establecieron los siguientes grupos: no
esteatosis, esteatosis sin fibrosis y esteatosis + fibrosis. Se llevo a
cabo un protocolo estandarizado de ecografia y se registro la pre-
sencia de placas carotideas.

Resultados: Se incluyeron n = 679 individuos, 49,8% mujeres, edad
de 47,8 + 10,7 afos, duracion de la DM1 26,9 + 10,8 afios, HbA
media de 7,5 + 0,9%, indice de masa corporal de 26,1 + 4,3 kg/m?
(prevalencia de obesidad del 15,9%) El HSI fue < 30 en el 4,9%
(n = 33), 30-36 en el 41,5% (n = 282), y > 36 en el 53,6% (n = 364) de
los pacientes. Se dispuso de FLI en n = 394 participantes, siendo > 30
en 44,9% (n =177) y > 60 en 18,8% (n = 74). Segun HSI+FIB-4, hubo
n = 315 individuos sin esteatosis (46,3%), n = 305 con esteatosis
(45,2%) y n = 57 con esteatosis + fibrosis (8,3%). Con FLI estos por-
centajes fueron del 81,2%, 13,7% y 5,1%; respectivamente. A mayor
esteatosis y fibrosis (tanto por HSI como por FLI), mayores fueron
los factores de riesgo cardiovascular (obesidad, hipertension, disli-
pemia), asi como los marcadores de inflamacion y resistencia a in-
sulina (p < 0,05). La aterosclerosis preclinica también se asoci6 con
el grado de esteatosis/fibrosis, tanto por HSI+FIB-4 (presencia de
placas: no esteatosis, 34,6%; esteatosis, 38,1%; esteatosis + fibrosis,
64,9%; p = 0,001), como por FLI+FIB-4 (38,8%, 50% y 65% respectiva-
mente; p < 0,001). En los modelos ajustados por factores de riesgo
clasicos (sexo, cLDL, cHDL, estatinas, hipertension, tabaquismo,
filtrado glomerular) y especificos de DM1 (HbA, , duracion de diabe-
tes, complicaciones microvasculares), Gnicamente la combinacion
de estatosis + fibrosis por HSI se asoci6 significativamente tanto con
la presencia de placas (OR 1,97 [1,02-3,82]), como con > 2 placas
(OR 1,97 [1,01-3,84]). El analisis por FLI perdio6 su significacion con
la aterosclerosis en los modelos multivariantes.

Conclusiones: Los marcadores de esteatosis y, especialmente,
fibrosis hepatica se asocian a un peor perfil cardiovascular y una
mayor aterosclerosis preclinica en la DM1. Los scores no invasivos
de MASLD podrian ayudar a identificar al sujeto en mayor riesgo de
sufrir ECV dentro de esta poblacion.

C0-003. INCIDENCIA DE DISFUNCION CARDIOAUTONOMICA
Y PRINCIPALES DETERMINANTES DE SU DESARROLLO.
ESTUDIO LONGITUDINAL OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
DE 301 PACIENTES CON DIABETES TIPO 1

I. Madrid Egusquiza?, A. Quintero-Tobar®, A. Michael-Fernandezs,
B. Dorado-Avendafo?, J.M. Canovas-Ruiz?, S. de Lope Quifiones®
y L. Nattero-Chavez»®

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Ramon y Cajal, Madrid, Espana. ®Grupo de Investigacion en
Diabetes, Obesidad y Reproduccion Humana del IRYCIS.
CIBERDEM. Madrid, Espana. Servicio de Radiodiagndstico,
Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espaia.

Introduccion y objetivos: La neuropatia cardioautonoémica (CAN)
es una complicacion de la diabetes mellitus 1 (DM1) con gran impac-
to en la morbimortalidad cardiovascular. Sin embargo, no existe
consenso unanime entre las distintas sociedades cientificas sobre
las indicaciones del cribado de CAN. El objetivo primario fue anali-

zar la incidencia de CAN en pacientes con DM1. Como objetivos
secundarios se analizaron el tiempo medio de aparicion de CAN'y los
principales factores determinantes del desarrollo de CAN.

Material y métodos: Estudio longitudinal observacional prospec-
tivo con un seguimiento de 60 meses en una cohorte de 301 pacien-
tes con DM1 asintomaticos para disfuncion cardioautonémica. La
CAN se evaludé mediante el gold estandar (test de reflejos cardioau-
tondmicos (CART), definiendo la presencia de CAN como una pun-
tuacion de Ewing > 1. Todos los pacientes tuvieron una evaluacion
basal (V0) y al menos 2 o 3 exploraciones durante el seguimiento
evolutivo. Se utilizd un modelo predictivo de regresion de Cox, in-
troduciendo como variables independientes la A1c promedio (%), la
evolucion de la DM1 (meses), el sexo (0 = mujer, 1 = hombre) y la
presencia de complicaciones microangiopaticas (0 = ausencia, 1
= presencia).

Resultados: Del total (n = 301), 56 [18,6%, (IC95% 14,6-23,4%)]
presentaron CAN en la V0. Los pacientes con CAN en VO fueron
mayores (37 + 12 vs. 45 + 13 anos; p < 0,001), presentaron una DM1
mas evolucionada (18 + 11 vs. 28 + 11 afos; p < 0,001), un peor
control metabdlico (A1c 7,3 + 1,1 vs. 7,8 + 1,4%; p = 0,049), una
menor tasa de filtrado glomerular (95 + 14 vs. 89 + 23 mL/min/1,73
m?; p = 0,043) y mayor tasa de excrecion de microalbuminuria/Cr
(12 + 31 vs. 83 + 44 mg/g; p = 0,001). Tras un seguimiento evolutivo
de 60 meses, 56 pacientes [22,9% (IC95% 18,0-28,5%)] desarrollaron
CAN, con un tiempo medio hasta su diagnostico de 35 + 15 meses.
En la regresion de Cox, el principal factor determinante de la apa-
ricion de CAN a 60 meses fue la A1c promedio [Exp. B 1,400 (IC95%,
1,048-1,870); p = 0,023]. El riesgo acumulado de desarrollar CAN
parece no presentar dimorfismo sexual [OR 0,733; (1C95% 0,433-
1,243; p = 0,243)] en nuestra cohorte de pacientes con DM1.

Conclusiones: Existe una gran proporcion de pacientes con CAN
subclinica sin diagnosticar. Un peor control metabdlico en nuestra
cohorte de pacientes con DM1 se relacion6 con una mayor incidencia
de CAN. Teniendo en cuenta el tiempo medio de diagnostico de CAN,
seria recomendable realizar un despistaje de CAN cada 3 afos, in-
dependientemente de la presencia de otras complicaciones cronicas,
especialmente en aquellos pacientes con insuficiente control meta-
bélico. Nuestros resultados deben validarse en otras cohortes pros-
pectivas para establecer indicaciones precisas de despistaje de CAN
en DM1.

C0-004. PREDICCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR
EN LOS PARTICIPANTES TRATADOS CON TIRZEPATIDA EN
LOS ENSAYOS DE SURPASS 1-5

I. Romera?, R.J. Wiese®, H. Wang®, R. Mody® y B.D. Benneyworth®

°Eli Lilly and Company, Alcobendas, Espana. Eli Lilly and
Company, Indiandpolis, EE.UU.

Introduccioén: La prediccion del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular aterosclerdtica (ECVA) considera los factores que influyen in-
dividualmente en la probabilidad de experimentar un
acontecimiento cardiovascular (CV) mayor. Tirzepatida (TZP) es un
agonista de los receptores de GIP y GLP-1 que mejoro factores de
riesgo como el perfil lipidico y la presion arterial sistolica en el
programa en fase Ill SURPASS T2D. Comparamos el efecto de TZP
frente al comparador, en el riesgo calculado de ECVA desde el inicio
hasta el criterio de valoracién en cada uno de los 5 estudios SURPASS
(S).

Material y métodos: Evaluamos el riesgo de ECVA en participantes
con DT2 sin antecedentes de ECV en los estudios S 1-5 utilizando una
escala de riesgo del Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion
Americana del Corazén. La escala de riesgo considera los factores:
sexo, edad, raza, colesterol total, lipoproteina de alta densidad
(HDL), presion arterial sistolica, uso de medicacion antihipertensiva,
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tabaquismo y presencia de diabetes. Las puntuaciones y categorias
de riesgo se resumen por grupo de tratamiento.

Resultados: Las caracteristicas iniciales varian entre los estudios
(el sexo femenino oscila entre el 44,9% y el 54,6%, la edad media
en anos oscila entre los 53,6 y los 64,3), pero fueron similares
entre los grupos de tratamiento de cada estudio. La mediana de la
puntuacion de riesgo inicial en el intervalo de dosis de TZP fue de
6,5-11,5 para S-1, de 9,3-10,8 para S-2, de 12,4-15,4 para S-3, de
22,9-26,0 para S-4 y de 14,8-19,1 para S5. En el criterio de valo-
racion principal (40 o 52 semanas), la categoria de riesgo de ECVA
para el 10,9-21,4% de los participantes tratados con TZP mejoro
frente al 2,9-12,7% para el placebo/comparador. Ademas, la cate-
goria de riesgo para el 1,2-9,4% de los participantes tratados con
TZP empeoro frente al 6,3-14,9% para el placebo/comparador. La
mediana de la puntuacion del riesgo CV se redujo en todos los
grupos de tratamiento con TZP, mientras que la mediana de la
puntuacion del riesgo CV aumento en los grupos de placebo/insu-
lina basal. En SURPASS-2, las disminuciones en la puntuacion de
riesgo CV fueron cualitativamente mayores en los grupos de TZP
en comparacion con el grupo de semaglutida.

Conclusiones: El tratamiento con TZP reduce el riesgo CV vy sig-
nificativamente mas participantes cambian a una categoria de ries-
go CV inferior en comparacion con placebo, insulinas basales y
semaglutida.

C0-005. FACTORES ASOCIADOS A LA PROGRESION
DE LA ATEROSCLEROSIS PRECLINICA EN PERSONAS
CON DIABETES TIPO 1

C. Vinals Doménech?, I. Conget>><, M. Granados?, C. Sola?,
D. Ayala?, M. Giménez>®cy A.J. Amor?

eHospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia. *Institut
d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
Barcelona, Espaiia. ‘Centro de Investigacion Biomédica en Red
de Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas (CIBERDEM),
Espana.

Introduccién y objetivos: Las personas con diabetes tipo 1 (DT1)
tienen un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV), pero

los factores que favorecen la progresion de la aterosclerosis han sido
poco investigados. Nuestro objetivo fue evaluar los factores asocia-
dos al desarrollo de la aterosclerosis preclinica en esta poblacion.

Material y métodos: Estudio prospectivo dentro de un programa
de evaluacion/manejo del riesgo cardiovascular en DT1. Se incluye-
ron basalmente individuos con DT1 sin ECV, con al menos uno de los
siguientes: > 40 afos, enfermedad renal diabética (ERD) y/o
> 10 afios de duracion de DT1 con otro factor de riesgo cardiovascu-
lar (FRCV). Se evalud la presencia de aterosclerosis mediante eco-
grafia carotidea. Por protocolo se repitio esta evaluacion a los
3-5 afos de seguimiento. Se considerd progresion un incremento del
nimero de placas entre evaluaciones. Se realizaron modelos de re-
gresion logistica para evaluar los factores predictores de progresion,
incluyendo tanto las variables individuales del Steno T1 Risk Engine
(ST1RE), asi como la puntuacion de esta escala + otros FRCV adicio-
nales. EL ST1RE incluye: edad, sexo, duracion de DT1, HbA, , presion
arterial sistolica (PAS), colesterol-LDL, albuminuria, filtrado glome-
rular, habito tabaquico y ejercicio regular. Todos los modelos se
ajustaron por el tiempo entre exploraciones.

Resultados: Incluimos 115 personas con DT1 (56,5% mujeres, 49,1
+ 8,85 anos, 27,12 + 8,83 anos evolucion de la diabetes, HbA, 7,63
+0,73%). Inicialmente el 36,5% presentaban placas. Durante un se-
guimiento medio de 5,17 + 1,23 afos, el 40,9% progresaron. Estos
individuos eran inicialmente de mayor edad, con mayor habito ta-
baquico y peor funcion renal y, consecuentemente, un mayor riesgo
cardiovascular estimado (ST1RE; p < 0,05 para todos; tabla). Cuan-
do se realizan analisis multivariantes con todos estos factores aso-
ciados, ademas del resto de variables individuales del ST1RE,
Unicamente el tabaquismo activo emerge como factor predictor de
progresion (OR 3,68 [1,40-9,75]). La puntuacion basal del ST1RE
también se asocio a la progresion (OR 1,05 [1,01-1,10]), sin cambios
tras ajustar por otros FRCV no incluidos en este score (resistencia a
insulina, aterosclerosis preclinica basal, hipertension, retinopatia,
hipoglucemias graves, tratamiento con estatinas): OR 1,09 (1,02-
1,17).

Conclusiones: La progresion de la aterosclerosis es frecuente en
la DT1, independientemente de la carga aterosclerdtica inicial, in-
cluso a corto plazo. La utilizacion de herramientas como el ST1RE
podria ayudar a identificar mejor a aquellas personas con mayor
riesgo de agravamiento de la aterosclerosis.

Tabla CO-005
No progresan (n = 68) Progresan (n = 47) p

Edad (afhos) 47,39 + 8,76 51,58 + 8,48 0,012
Mujeres 37 (45,6) 28 (40,4) 0,361
Evolucion DT1 (afios) 26,46 + 8,84 28,09 + 8,83 0,333
Dislipemia 37 (54,4) 24 (51,1) 0,435
Hipertension 18 (26,5) 13 (27,7) 0,526
Fumadores activos 14 (20,6) 19 (40,4) 0,018
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m?) 95,94 + 16,27 89,68 + 13,95 0,034
ERD 7 (10,3) 2 (4,3) 0,205
Retinopatia 29 (42,6) 18 (38,3) 0,393
HbA, _ (%) 7,65 + 0,76 7,61 + 0,71 0,795
Colesterol-LDL (mg/dL) 112,93 + 25,44 111,45 + 22,46 0,749
Hipoglucemias graves 17 (25,0) 8 (17,0) 0,216
Hipolipemiantes 33 (48,5) 22 (46,8) 0,503
ST1RE 14,94 + 7,91 18,73 + 9,39 0,021
Placa carotidea 21 (30,9) 21 (44,7) 0,095

Media + desviacion estandar o n(%).
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CO-006. INFLUENCIA DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR SOBRE EL RIESGO DE MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2

P. Lozano Martinez?, B. Garcia Garcia?, L. Rodriguez Padial®,
M. Anguita Sancheze, V. Barrios Alonso?, J. Muiiiz Garcia®,
A. Pérez Pérez'y J.A. Gimeno Orna?

aHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Espana.
bHospital Virgen de la Salud, Toledo, Espana. ‘Hospital Reina
Sofia, Cordoba, Espafia. “Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espafa.
eInstituto Universitario de Ciencias de la Salud, A Corufa,
Espana. fHospital de Sant Pau, Barcelona, Espana.

Objetivos: El incremento del riesgo de mortalidad conferido por
la presencia de diabetes tipo 2 (DM2) ha disminuido en los ultimos
anos. No obstante, el riesgo puede ser todavia muy elevado ante la
presencia de enfermedad cardiovascular establecida (ECV). Nuestro
objetivo fue evaluar el riesgo de mortalidad de los pacientes con
DM2 en dependencia de la presencia y tipo de ECV.

Material y métodos: El estudio DIABET-IC es un estudio multicén-
trico, observacional, prospectivo y analitico, con reclutamiento de
pacientes con DM2. Los sujetos procedian de consultas externas de
endocrinologia y/o cardiologia. El reclutamiento fue consecutivo
para evitar un sesgo de seleccion. Se recogieron en el momento de
la inclusion, sistematicamente, variables clinicas, analiticas y eco-
cardiograficas, con clasificacion de los pacientes en dependencia de
la presencia y tipo de ECV. La variable dependiente principal anali-
zada fue la mortalidad. Las variables predictivas evaluadas fueron
la presencia inicial de ECV y sus tipos: insuficiencia cardiaca (IC),
enfermedad coronaria (EC), ictus y enfermedad arterial periférica
(EAP). También se considero el nimero de territorios vasculares
aterotromboticos afectados (ninguno, uno o mas de uno). Se calcu-
laron las tasas de mortalidad por cada 1000 pacientes-ano y se rea-
lizaron modelos de regresion de Cox para determinar el riesgo de
mortalidad asociado a la presencia y tipo de ECV.

Resultados: Se incluyeron 1.249 pacientes con edad 67,3 (DE 9,9)
anos, 68% varones y con prevalencia inicial de ECV del 59,2%. La
prevalencia de tabaquismo activo fue 10,2%, la presion arterial sisto-
lica 134,6 (DE 19,4) mmHg, presion arterial diastélica 75,4 (DE 11,4)
mmHg, HbA,_ 7,3 (DE 1,3)% y colesterol LDL 79,9 (DE 29,9) mg/dl. El
porcentaje de pacientes tratados con estatinas fue del 84%, inhibido-
res PCSK9 1%, antiagregantes 53%, i-SGLT2 38,1% y agonistas-GLP1
15,7%. Durante un seguimiento de 2,6 anos se produjeron 122 falle-
cimientos, siendo la tasa de mortalidad de 38/1.000 pacientes-afo.
Las tasas de mortalidad segln tipo de ECV se presentan en la tabla.

Conclusiones: La mortalidad de los pacientes con DM2 esta incre-
mentada ante la existencia de ECV. El riesgo es mas elevado con IC,
EAP y enfermedad en multiples territorios vasculares, lo que hace
necesario su cribado para intensificar las medidas terapéuticas.

SESION ORAL 2: TRATAMIENTO
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

CO-007. FACTORES PREDICTIVOS DE HIPERRESPUESTA
PONDERAL AL TRATAMIENTO CON CANAGLIFLOZINA
100 MG/DIA Y POSTERIOR INTENSIFICACION

A CANAGLIFLOZINA 300 MG/DIA EN PACIENTES

CON DIABETES TIPO 2 INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
INTENSIFY

J.J. Gorgojo Martinez?, M. Brito Sanfiel®, T. Antén Bravos,
A. Galddn Sanz Pastord, J. Cardenas Salas¢, P.J. Ferreira Ocampo?
y F. Almodédvar Ruiz?

aServicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Fundacidn Alcorcon, Alcorcon, Espana. *Servicio de Endocrinologia
y Nutricion, Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda, Madrid, Espafia. <Servicio de Endocrinologia y
Nutricion, Hospital Universitario de Méstoles, Mostoles, Espania.
d4Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Hospital Universitario
Gregorio Marafién, Madrid, Espafa. ¢Servicio de Endocrinologia

y Nutricion, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.

Introduccion y objetivos: Pérdidas de peso superiores al 10% en
pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) se han asociado a reduccion de
riesgo de morbimortalidad cardiovascular. No hay estudios publica-
dos que hayan evaluado factores predictivos de respuesta ponderal
con inhibidores de SGLT-2 (iSGLT-2). El objetivo del presente analisis
del estudio INTENSIFY es determinar un modelo predictivo de hipe-
rrespuesta ponderal en pacientes con DM2 que iniciaron tratamien-
to con canagliflozina 100 mg/d (CANA100) y posteriormente
incrementaron la dosis a canagliflozina 300 mg/d (CANA300).

Material y métodos: Estudio observacional multicéntrico retros-
pectivo que incluyd pacientes con DM2, control metabolico subop-
timo y sin tratamiento previo con iSGLT-2 que iniciaron CANA100 y

Tabla CO-006

Tasa mortalidad por

Tipo de enfermedad cardiovascular (ECV) 1.000 pacientes-ano HR 1C95% p

IC y fraccion de eyeccion No 16,7 Referencia < 0,001
Si FE > 40% 74,3 4,48 2,89-6,96
Si FE < 40% 71,2 4,33 2,72-6,89

EC No 30,8 Referencia 0,017
Si 47,6 1,54 1,08-2,19

Ictus No 35,2 Referencia 0,004
Si 71,6 2,06 1,25-3,39

EAP No 32,7 Referencia < 0,001
Si 85,5 2,63 1,72-4,01

Territorios vasculares afectados 0 27,5 Referencia < 0,001
1 40,8 1,47 0,98-2,20
> 1 79,1 2,91 1,79-4,72




