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lumbar y RM pre y 1 afio pos-CB. Se midio el volumen de las subuni-
dades hipotalamicas y la difusividad media (MD, valores bajos indi-
can mayor integridad microestructural). El perfil de AG-LCR se
evalud por UHPLC-MS.

Resultados: El grupo OB era ligeramente mas joven vs. CS (48,5
+ 10,6 vs. 54,4 + 9,0, p = 0,04), pero la distribucion por sexos fue
similar (84,1 vs. 73,7%, p = 0,33). Antes de la CB, el grupo OB mostro
mayor volumen tubular-inferior y MD total (p = 0,01) vs. CS. No se
detectaron diferencias intergrupo en AGS (p > 0,05), pero los niveles
de AGP (especificamente DHA) fueron menores en el grupo OB (1,1
[1,0-1,7] vs. 0,8 [0,5-1,0], p < 0,01). La CB resulté en una reduccion
de volumen y MD, pero mantenido las diferencias con CS (p < 0,05).
A 1 afo post-CB, los niveles de DHA-LCR no se modificaron. Un mayor
nivel basal de DHA se asocio con menor MD y mayor PP al afo tras
CB. Esta asociacion fue independiente de edad, sexo, IMC, diabetes
tipo 2 y tipo de CB (B: 0,39, p = 0,04).

Conclusiones: Nuestros datos respaldan el papel de los AG esen-
ciales dietéticos y derivados (DHA) en la modulacion de la IH en
humanos.
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Introduccion: El tejido adiposo (TA) sufre transformaciones
masivas durante el desarrollo o la resolucion de la obesidad, lo
que altera su funcionalidad y por ende el metabolismo del indi-
viduo. La cirugia bariatrica (CB) es el tratamiento mas eficaz en
personas con obesidad grave, sin embargo, la variabilidad en la
pérdida de peso es importante. Hipotetizamos que las caracte-
risticas funcionales del tejido adiposo, reflejadas en su perfil de
expresion génica, influyen en la respuesta de pérdida ponderal a
la CB y podrian explicar la respuesta limitada en un porcentaje
de los pacientes.

Métodos: Perfilamos la expresion génica por hibridacion en mi-
croarrays de muestras intraoperatorias de TA subcutaneo de 22 mu-
jeres de 25-65 anos con IMC 39-49 kg/m?. Correlacionamos los
niveles de expresion génica con la pérdida de peso al afio de la CB
y determinamos su capacidad de predecir la respuesta ponderal.

Resultados: El perfil de expresion de las pacientes que perdieron
< 30% del peso inicial al afio resulté significativamente diferente del
resto de muestras, con 570 genes disminuidos y 538 genes aumen-
tados. El TA subcutaneo de las pacientes que perdieron menos peso
mostroé un enriquecimiento significativo en genes implicados en adi-
pogénesis, metabolismo de acidos grasos y fosforilacion oxidativa,
mientras que las vias de hipoxia y sefalizacion de TGFB se encon-
traron disminuidas en las mismas muestras.

Conclusiones: El perfil de expresion génica del TA subcutaneo
previo a la CB se asocia con el resultado de la pérdida de peso en
respuesta a esta. Nuestros datos sugieren que el analisis de mues-
tras preoperatorias podria predecir respuesta a la CB, lo que per-
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mitiria personalizar el tratamiento para maximizar las
probabilidades de éxito.
Financiacion: PI22/00394.
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Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema
de salud publica a nivel mundial con un alto impacto en morbimor-
talidad. Ademas de la diabetes, la obesidad es otro factor de riesgo
metabolico estrechamente asociado con el dafio renal; por ello,
Endocrinologia juega un papel clave en el manejo de las personas
con obesidad y ERC. Este estudio tiene como objetivo caracterizar
la prevalencia, carga asociada y manejo de la ERC en personas con
DM2 u obesidad atendidas en Endocrinologia. Materiales y métodos:
Estudio de cohorte observacional, retrospectivo con analisis trans-
versal y longitudinal de datos extraidos de la base de datos Telotron.
La poblacion de estudio incluye personas con DM2 u obesidad aten-
didas en los servicios de Endocrinologia espaiioles registrados en la
base de datos el 30 de noviembre de 2023. Presentamos el analisis
transversal de la cohorte de obesidad sin DM2.

Resultados: Se identificaron un total de 4.963 personas con obe-
sidad atendidas en los Servicios de Endocrinologia esparioles, con
una edad media de 54 (16,8) afos y un IMC medio de 38,2 (6,6) kg/m?.
El 37% tenian tanto valores de tasa de filtrado glomerular estimada
(TFGe) como de cociente albumina-creatinina en orina (CACo) re-
gistrados en sus historias clinicas. La prevalencia de ERC en esta
subpoblacion fue del 21,2% (n = 391); sin embargo, el 71% de estos
pacientes no tenia registrado en su historia clinica un codigo de
diagnostico de ERC. En relacion con el cribado de ERC, el 17,2% y el
79,3% no tenia un valor de TFGe o de CACo registrado en el Ultimo
ano desde la fecha indice del estudio, respectivamente.

Conclusiones: Estos resultados proporcionan una estimacion con-
temporanea de la prevalencia de ERC y el perfil de personas con
obesidad atendidas por Endocrinologia en Espafa. Nuestros datos
también revelan que existe una oportunidad para optimizar el cri-
bado y el diagnéstico de ERC en personas con obesidad.

Financiacion: AstraZeneca.
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Introduccioén: Los pacientes con hipercolesterolemia familiar he-
terocigota (HFHe) presentan una elevada exposicion acumulada de
colesterol LDL (c-LDL) por lo que presentan mayor riesgo de eventos
cardiovasculares (ECV) precoces. Es fundamental el diagnostico y
tratamiento precoz para disminuir este riesgo. El objetivo del estu-
dio es conocer cuando se inicia el tratamiento hipolipemiante en
estos pacientes y su correlacion con diferentes variables clinicas.

Métodos: Se incluyen 165 pacientes con HFHe confirmada me-
diante analisis genético. Se compararon diferentes variables segin
el momento de diagndstico e inicio de tratamiento, considerandose
inicio precoz del tratamiento antes de los 30 afos de edad.

Resultados: 147 pacientes habian iniciado tratamiento (89,1%).
La edad de inicio de tratamiento fue de 29,6 + 11,4 anos, iniciando-
se antes de los 30 afos en el 49,7% de los casos. Se observa una
disminucion de la edad de inicio de tratamiento en las décadas mas
recientes (37,6 + 10,1 afos en los nacidos en la década de los 50 vs.
18,3 + 6,2 en los 90, p = 0,001). Los pacientes con inicio de trata-
miento precoz presentaban menores niveles de c-LDL acumulado
(8.100,2 + 3.060,5 mg/dl vs. 12.656,2 + 4.040,9, p < 0,001), también
ajustado por edad (209,8 + 34 mg/dl-afno vs. 246,2 + 59,6, p < 0,001).
La prevalencia de ECV fue menor en estos pacientes pero sin signi-
ficacion estadistica (7,3 vs. 13,2%, p = 0,287). En 129 pacientes sin
ECV se realizé CAC score mediante TC coronario. La mediana de CAC
score fue menor en los pacientes con inicio de tratamiento precoz
(mediana 0, media 128,2, rango 0-1.946, vs. media 23, mediana
208,8, rango 0-4041, p = 0,003).

Conclusiones: La edad de inicio de tratamiento hipolipemiante
en los pacientes con HFHe se esta adelantando en las Gltimas déca-
das. Los pacientes que inician el tratamiento de forma precoz pre-
sentan menor c-LDL acumulado y por tanto menor aterosclerosis
subclinica. Es fundamental el tratamiento precoz de estos pacientes
para disminuir el riesgo de ECV prematura.
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Introduccion: La enfermedad hepatica esteatdsica asociada a
disfuncion metabolica (MASLD) es una de las principales causas de
enfermedad hepatica cronica. EL MASLD puede progresar a esteato-
hepatitis asociada a disfuncion metabdlica (MASH) y a carcinoma
hepatocelular (CHC), por lo que es fundamental conocer los meca-
nismos implicados en la progresion MASLD-CHC. Estudios previos han
destacado el papel de maquinarias relacionadas con el procesamien-
to del RNA, como el complejo ARN-Exosoma. Sin embargo, el papel
de esta maquinaria se desconoce adn.
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Objetivos: Caracterizar la desregulacion del componente del com-
plejo ARN-Exosoma EXOSC4 en la progresion de MASLD hacia CHC.

Métodos: Se analizaron los niveles de expresion de EXOSC4 en
muestras de MASLD, CHC y controles (normal o adyacente) en dos
cohortes retrospectivas y once cohortes in silico, y se analizé su
correlacion con parametros clinicos. El papel de EXOSC4 se carac-
terizo in vitro mediante la modulacion de su expresion (silencia-
miento y sobreexpresion) en dos lineas de CHC, e in vivo a través de
un modelo preclinico de tumores xendgrafos.

Resultados: EXOSC4 se sobreexpresa consistentemente en la ma-
yoria de las cohortes analizadas, donde se asocia con una peor su-
pervivencia y una mayor capacidad de invasion y recidiva, y con el
enriquecimiento de determinadas rutas oncogénicas relacionadas
con el dano al ADN. Los ensayos in vitro demostraron que el silen-
ciamiento de EXOSC4 reduce parametros de agresividad tumoral,
mientras que su sobreexpresion los aumenta en las dos lineas celu-
lares. Ademas, estudios in vivo confirmaron su potencial protumo-
rigénico induciendo el crecimiento tumoral en modelos murinos.

Conclusiones: EXOSC4 podria suponer un potencial biomarcador
y/o diana terapéutica por su implicacion en la progresion de MASLD
hacia CHC.

Financiacion: ISCIII (P120/01301, DTS22/00057, P123/00652; co-
funded by the European Union), MINECO (FPU20/03957), JdA (PEMP-
0036-2020, BIO-0139), FSEEN y CIBERobn/ehd.
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Introduccioén: La hipofosfatemia (HF) es un efecto adverso fre-
cuente, transitorio e infradiagnosticado que aparece tras la admi-
nistracion de hierro carboximaltosa (HCM). La HF se asocia a un
aumento de la morbimortalidad y un fosfato < 1 mg/dL contraindica
la cirugia. El objetivo de este trabajo fue describir la evolucion del
metabolismo fosfocalcico (MFC) tras la administracion de HCM para
incidir en la prehabilitacion quirdrgica.

Métodos: Estudio observacional prospectivo y unicéntrico de una
cohorte de pacientes con anemia ferropénica secundaria a neoplasia
de mucosas tributarios de cirugia y que recibieron tratamiento con
HCM. Se analiz6 el MFC basal (V0) y prequirurgico (V1). Para la
comparacion estadistica se utilizd el programa SPSS v29.0.1,0.

Resultados: Se reclutaron 85 pacientes (40% mujeres). Edad me-
dia 74 + 11 afos. La mediana de dias V0-V1 fue 14 (8-23). El 54%



