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extracelular/agua corporal total (ECW/TBW) aumentada (edema,
inflamacion) son factores predictores de mortalidad en HD. La DM2
constituye per se un factor de riesgo cardiovascular y predictor de
mortalidad independiente en HD. Objetivo: conocer el estado de
hidratacion y el estado nutricional de nuestros pacientes con DM y
sin DM en HD.

Material y métodos: Estudio prospectivo con 132 pacientes cony
sin DM de los centros de HD de Diaverum durante 2023-2024. Se
recogieron datos clinicos incluyendo el género, edad, talla, peso
seco. Se evalud mediante bioimpedancia multifrecuencia segmental
Inbody® S10 (MF-BIA), el estado de hidratacion, agua corporal total
(TBW), agua extracelular (ECW), agua intracelular (ICW) y ratio ECW/
TBW. La cual se definié como normal < 0,395 en los pacientes con
DM2 y < 0,385 en el grupo sin DM. Como marcadores nutricionales
se utilizaron albimina sérica y el angulo de fase (PA) a 50Khz. Adi-
cionalmente se obtuvieron otros datos de analitica de rutina. Eva-
luacion de las diferencias entre grupos mediante estadistica no
paramétrica: U de Mann-Whitney y chi-cuadrado para variables
cuantitativas y categoricas respectivamente. Significancia estadis-
tica p < 0,05.

Resultados: Los pacientes con DM tenian mas edad [(Md: 75
(67,5;80) vs. 71 (64;74) anos; p = 0,002), IMC (Md: 25,46 (22,23;
29,8) vs. 23,5 (20,55; 25,21) Kg/m? p = 0,025)] y mayoritariamente
mujeres [(53 vs. 30%, p = 0,009)]. La ratio ECW/TBW fue mayor [(Md:
0,395 (0,386; 0,402) vs. 0,383 (0,377; 0,390) p < 0,001)]. El grupo
con DM presentaron un PA menor [(Md: 4,45 (3,6; 5,2) vs. 5,4 (4,3;
6,7) p < 0,001)]. No se observaron diferencias significativas en los
valores de albimina, HB ni ferritina como tampoco en insuficiencia
cardiaca. En el grupo con DM, pudimos observar que el grupo con
menor HbA, _ (< 6,5%) tenia ratio ECW/TBW inferior que el grupo con
HbA, mas elevada (> 6,5%) [(0,393 (0,386; 0,401) vs. 0,395 (0,386;
0,404)] pero no hubo significancia estadistica.

Conclusiones: 1. Los pacientes con DM en HD presentaron mayor
ratio ECW/TBW y menor PA en relacion con los pacientes sin DM en
HD, lo que significa que estaban mas edematosos y con peor estado
nutricional. 2. El control metabolico por HbA, no permite evaluar

el grado de hiperhidratacion en estos pacientes, por lo que la mo-
nitorizacion continua de glucosa (MCG) podria ser de gran ayuda. 3.
Las intervenciones que se centren exclusivamente en terapias far-
macologicas para la mejora del control glicémico pueden no ser
exitosas en la reduccion de mortalidad. Una vision mas holistica que
incluya otras especialidades sanitarias deberia ser contemplada.
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Objetivos: Las personas con diabetes tipo 1 (DT1) tienen un ele-
vado riesgo cardiovascular pero los factores relacionados con el
desarrollo de la aterosclerosis no estan bien estudiados. El objetivo
fue evaluar el cambio en los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
y su relacion con la evolucion de la aterosclerosis preclinica en po-
blacion con DT1.

Material y métodos: Estudio prospectivo, siguiendo un protocolo
estandarizado de evaluacion del riesgo cardiovascular en personas
con DT1 sin enfermedad cardiovascular con: > 40 anos, enfermedad
renal diabética y/o > 10 afios de evolucion de la DT1 con algln otro
FRCV. Se evaluo la presencia de aterosclerosis con ecografia caroti-
dea y se repitioé entre 3-5 afos. Se definid progresion como un au-
mento en el nimero de placas entre exploraciones y se consideraron
optimos los FRCV si: colesterol-LDL segiin carga ateroscleroética,
presion arterial (PA) < 130/80 mmHg, HbA, < 7% y no fumar. Se
calculd el riesgo cardiovascular con la escala Steno type 1 risk en-
gine (ST1RE).

Resultados: Incluimos 151 personas con DT1 (55,6% mujeres, edad
48,9 + 8,9 afios, duracion DT1 27,3 + 9,1 afos, 42,4% con placas).

Tabla CO-041

Inicial Final p
HbA, _ (%) 7,51 £ 0,78 7,26 + 0,78 < 0,001
Tratamiento con estatinas 73 (48,3) 104 (68,9) < 0,001
Colesterol-LDL (mg/dL) 112,76 + 24,32 94,05 + 29,55 < 0,001
Hipertension 42 (27,8) 52 (34,4) 0,021
Presion arterial sistolica (mmHg) 128,17 + 15,35 130,13 + 14,70 0,052
indice masa corporal (kg/m?) 26,55 + 4,05 26,90 + 4,90 0,015
Fumador activo 41 (27,2) 32 (21,2) 0,022
ST1RE (Steno type 1 risk engine) (%) 17,35 + 8,81 21,16 + 10,10 < 0,001
Consecucion optima de los FRCV
HbA, < 7% 27 (17,9) 50 (33,1) < 0,001
PA< 130/80 mmHg 37 (24,5) 37 (24,5) 0,095
Colesterol-LDL 24 (15,9) 67 (44,4) < 0,001
No fumador 110 (72,8) 119 (78,8) 0,013
Ningun FRCV en objetivos 17 (11,3) 11 (7,3) < 0,001
1 FRCV en objetivos 78 (52,0) 43 (28,5)
2 FRCV en objetivos 46 (30,7) 57 (37,7)
3 FRCV en objetivos 9 (6,0) 35 (23,2)
4 FRCV en objetivos 0 (0) 5(3,3)

Datos en media + DE o nimero (%).
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Durante un seguimiento medio de 5,22 + 1,29 afos, a pesar de una
mejora significativa de los FRCV (tabla), en un 40,4% progreso la
aterosclerosis. Aquellos con alto RCV segin ST1RE mejoraron el con-
trol de los FRCV, especialmente el colesterol-LDL, aunque persistie-
ron valores de PA elevadas. Entre los fumadores activos,
Unicamente hubo mejora en aquellos sin aterosclerosis. Aunque las
mujeres presentaron un menor RCV global, fumaban mas y su coles-
terol-LDL mejor6o menos que en los hombres. En los modelos de re-
gresion logistica considerando cambios en la escala ST1RE, solo la
ST1RE inicial OR [IC95%]: 1,06 [1,02-1,11] se asocio con la progresion
de placas. Considerando los cambios en los FRCV (indice masa cor-
poral, colesterol-LDL, PA, HbA,_y tabaquismo), solo el ST1RE inicial
OR: 1,06 [1,02-1,11] y seguir fumando OR: 2,52 [1,06-5,99] se aso-
ciaron independientemente con progresion.

Conclusiones: A pesar de optimizar el control de los FRCV en una
gran proporcion de pacientes, la progresion de la aterosclerosis es
frecuente en personas con DT1.En este contexto, la escala ST1RE
puede ayudar a identificar aquellos con mayor riesgo de progresion.
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Introduccion: La neuropatia cardioautonomica (CAN) es una com-
plicacion frecuente de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1), asociada a
un aumento significativo de la morbimortalidad cardiovascular. Sin
embargo, el impacto del dimorfismo sexual y la menopausia sobre
los factores pronosticos clinicos asociados al desarrollo y evolucion
de la CAN, esta por elucidar.

Objetivos: Describir la incidencia de CAN en una cohorte prospec-
tiva de pacientes con DM1 y analizar los factores prondsticos clinicos
asociados, estratificado por sexo.

Material y métodos: Estudio de disefio observacional longitudinal
prospectivo (2018-2024) en una cohorte de 307 pacientes con DM1
(seguimiento medio de 3,6 + 0,9 afos). La presencia de CAN se de-
termino utilizando el patrdn oro (test de reflejos cardioautonémicos),
definiendo su presencia como una puntuacion de Ewing > 1. Los
participantes fueron evaluados tanto basalmente (V0) como al final
del seguimiento (VF). Los resultados se analizaron implementando
un modelo de regresion de Cox introduciendo como variables inde-
pendientes: edad (afios), tiempo de evolucién de la DM1 (afios), HbA,_
promedio (%), sexo (0 = mujer, 1 = hombre) y la presencia de com-
plicaciones microangiopaticas (0 = ausencia, 1 = presencia). Las
diferencias en la incidencia acumulada (nuevos casos) de CAN en
funcion del sexo se analizé6 mediante modelos de ecuaciones de
estimaciones generalizadas (GEE).

Resultados: En nuestra cohorte, la prevalencia total de CAN en
la VO fue del 25,7%, (1C95% 21,1-30,9). La prevalencia de las mujeres
premenopausicas fue del 22,4% (1C95% 14,5-32,9), la prevalencia de
los hombres fue de 22,4% (1C95% 16,9-29,2) y las mujeres posmeno-
pausicas de 40,4% (1C95% 28,6-53,3). Durante el seguimiento, la
incidencia acumulada de CAN fue de 27,3% (1C95% 21,9-33,5%)]
(n = 62 nuevos casos de CAN). Las mujeres premenopausicas presen-
taron una incidencia acumulada a lo largo del seguimiento del 8,2%
(1C95% 3,8-16,8), y de un 23,7%, (1C95% 17,7-31,0) los varones. Las
mujeres posmenopausicas presentaron una incidencia acumulada de
44,2% (1C95% 30,4-58,9) significativamente superior tanto al grupo
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de mujeres premenopausicas como de varones. El modelo de regre-
sion de Cox identificé como principal determinante de la aparicion
de nuevos casos de CAN entre las mujeres a la edad [OR: 1,1; (IC95%
1,0-1,1), p = 0,006]. El principal determinante entre los hombres
fue el diagnodstico previo de otras complicaciones microangiopaticas
[OR: 2,2; (IC95% 1,1-4,6), p = 0,033].

Conclusiones: En una cohorte amplia y bien caracterizada de
pacientes con DM tipo 1 se identifica la presencia de dimorfismo
sexual en la incidencia de disfuncion cardioautonémica. La meno-
pausia se acompana de incremento dramatico en la aparicion de CAN
en mujeres, mientras que la afectacion microvascular multiorganica
es el principal determinante en hombres, independientemente de
la edad. Estos hallazgos refuerzan la hipotesis del deterioro de la
salud cardiovascular en mujeres tras la menopausia y subrayan la
necesidad de estrategias de prevencion especificas basadas en el
sexo.

COMUNICACIONES ORALES 08:
EDUCACION TERAPEUTICA
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Objetivos: Evaluar la eficacia a largo plazo de un programa edu-
cativo estructurado sobre el cuidado del pie en personas con diabe-
tes tipo 1 (DT1) sobre el riesgo de aparicion de eventos
cardiovasculares.

Material y métodos: Estudio de cohortes con personas > 18 afos
y DT1 que participaron en el programa educativo estructurado sobre
el cuidado del pie en el Hospital Universitari Mitua Terrassa
(1990-2014). El programa abordaba autocuidados generales y espe-
cificos del pie (duracion: 10 horas) y se recomendaba su realizacion
anual. A partir de registros médicos, se identificaron eventos adver-
sos mayores en extremidades (Major Adverse Limb Event, MALE)
definidos como aparicion de amputaciones por encima del antepié
y revascularizacion, asi como eventos cardiovasculares (Major Ad-
verse Cardiovascular Event, MACE) definido como ictus, infarto no
mortal y mortalidad por cualquier causa,

Resultados: Se incluyeron 327 personas con DT1, con una edad
media de 42,5 afos (+ 13,7), y duracion de la diabetes de 14 afios
(8-22). Un 48% particip6 una sola vez en el programa. La tabla com-
para las caracteristicas clinicas en la primera visita en funcion del
numero de programas asistidos. Durante 26,3 afios de seguimiento,
la incidencia de un primer MALE y MACE fue de 1,9/1.000y 12,9/1.000
persona-ano, respectivamente. El nimero de programas asistidos no
se asocio con MALE. No obstante, participar en > 3 programas se
asocio a un menor riesgo de MACE (HR 0,48; 1C95% 0,24-0,99), com-
parado con aquellos que solo realizaron un programa educativo. Esta
asociacion se perdi6 al incluir tabaquismo en el modelo.

Conclusiones: La participacion reiterada en programas educativos
estructurados sobre el cuidado del pie puede contribuir a prevenir
futuros eventos en personas con DT1. Sin embargo, para potenciar
sus beneficios, es importante integrar estrategias dirigidas a la ce-
sacion del tabaquismo.



