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Conclusiones: En pacientes con DT1 los parametros relacionados
con adiposidad, en especial los que reflejan mayor disfuncion del
tejido adiposo (asociados a insulinorresistencia y/o dislipemia) se
asocian de forma independiente con la aterosclerosis preclinica.

07. TRATAMIENTO DIABETES TIPO 2

P-074. IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON ISGLT2

EN LA SALUD METABOLICA Y RENAL DE PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2: ANALISIS COMPARATIVO
ENTRE USUARIOS QUE TOMAN Y LOS QUE NO TOMAN
EL FARMACO EN NUESTRO CENTRO DE SALUD
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Introduccion: Ante las nuevas indicaciones de los iSGLT2 para
pacientes con diabetes tipo 2 y aquellos sin diabetes, se busca de-
terminar si el uso de estos farmacos es mas beneficioso en términos
de indice de masa corporal (IMC) y funcién renal en comparacion
con otros antidiabéticos orales (ADO).

Objetivos: El objetivo principal es evaluar si el tratamiento con
iSGLT2 mejora el IMC, la HbA, , el filtrado glomerular y la creatinina,
asi como identificar el perfil del paciente ideal para iniciar este
tratamiento.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospec-
tivo de cohortes en el centro de salud de San Anton, incluyendo a
238 pacientes diabéticos en tratamiento solo con ADO, divididos en
dos grupos: 124 pacientes que toman iSGLT2 (n1) y 114 que no lo
toman (n2). Se registraron valores de IMC, HbA , filtrado glomerular
y creatinina durante los afnos 2023/24.

Con Sin
Parametro iSGLT2 iSGLT2 Diferencias clave
IMC 29,6 28,93  Mayor en el grupo
con iSGLT2
Creatinina 00,93 0,93 Igual en ambos grupos
Filtrado 77,28 75,31 Ligeramente mayor
glomerular con iSGLT2
HbA, 7,42 6,77 Mejor control
sin iSGLT2
Tendencia IMC -0,08 +0,05 Reduccion
significativa con
iSGLT2
Tendencia -1 -0,03 Mayor reduccion
creatinina con iSGLT2
Tendencia filtrado -1,91  +3,1 Filtrado empeora
con iSGLT2
Tendencia HbA,_ -0,5 +0,2 Mayor reduccion
con iSGLT2

Resultados: 1. Pacientes que usan iSGLT2: IMC: se observo una
ligera reduccion del IMC, aunque algunos permanecen en rangos de
obesidad. Se recomienda implementar estrategias de manejo del
peso. En cuanto a HbA, : la mayoria mostro estabilizacion o mejoria
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en el control glucémico, aunque algunos no alcanzaron el objetivo.
Se sugiere revisar la adherencia al tratamiento. En lo referente a
funcion renal: Se mantuvo una funcion renal mas estable, con algu-
nas mejoras en el filtrado glomerular, aunque persisten casos de
deterioro. Se recomienda monitorear el filtrado glomerular. 2. Pa-
cientes que no usan iSGLT2: El IMC se mantuvo elevado sin cambios
significativos. Se sugiere considerar la introduccién de iSGLT2 en
estos pacientes. HbA, : mayor variabilidad en los valores de HbA, ,
con algunos pacientes mostrando empeoramiento. Se recomienda
reevaluar los esquemas de tratamiento. Funcion renal: Mayor dete-
rioro en el filtrado glomerular y aumento de creatinina. Se aconse-
ja incluir iSGLT2 en pacientes con riesgo de progresion renal.

Conclusiones: 1. El tratamiento con iSGLT2 parece tener un impac-
to positivo en el control glucémico, el peso corporal y la funcion renal
en la mayoria de los pacientes, aunque se requieren ajustes en casos
especificos. 2. Los pacientes que no utilizan iSGLT2 presentan peores
resultados en HbA, _y funcién renal, por lo que se debe considerar su
inclusion en el tratamiento. 3. Es fundamental realizar un monitoreo
continuo de HbA,, IMC y funcidn renal en ambos grupos para ajustar
el tratamiento de manera oportuna. 4. Necesitamos nuevos estudios
que eliminen el sesgo de no ser primera opcion terapéutica.

P-075. CERCANIA A LA NORMOGLUCEMIA Y REGRESION
DE LA INSULINA INDUCIDAS POR TIRZEPATIDA
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Introduccién: En el estudio SURPASS-6, la adicion de tirzepatida
a la insulina basal glargina 100U en participantes con diabetes tipo 2
(DT2) de larga duracion e inadecuadamente controlados mejord
sustancialmente la HbA, vy el peso corporal. Evaluamos el grado de
reduccion de la dosis de insulina y la eficacia y la seguridad de tir-
zepatida en pacientes con dosis de insulina residual en la semana 52.

Material y métodos: Se entiende por «Regresor de insulina~ la inte-
rrupcion del tratamiento con insulina basal o el uso de < 10 Ul/dia y
«No regresor de insulina» el uso de > 10 Ul/dia, a las 52 semanas. Solo
se incluyeron los participantes en tratamiento con tirzepatida en la
semana 52 (cumplimiento > 75%) sin medicacion de rescate. Los anali-
sis de eficacia emplearon un modelo mixto para medidas repetidas.

Resultados: En resumen, se incluyeron 145y 496 participantes en
tratamiento con tirzepatida en el grupo Regresor de insulina y en el
grupo No regresor de insulina, respectivamente. En la situacion ini-
cial, la media de edad era de 58,4 frente a 58,2 anos y la media de
la dosis basal de insulina era de 40 (38-43 IC al 95%) frente a 50
(48-511C95%) Ul/dia. En la semana 52, la media de la dosis basal de
insulina era de 0,4 (0,3-0,5 1C95%) y 32 (30-33 1C95%) Ul/dia en el
grupo Regresor de insulina y en el grupo No regresor, respectivamen-
te. Desde la situacion inicial hasta la semana 52, en el grupo Regre-
sor de insulina y en el grupo No regresor, respectivamente, la media
de HbA,_del 8,5% y 8,9% se redujo al 5,9% y 6,7% (cambio desde la
situacion inicial del -2,6% y -2,2%, respectivamente), mientras que
la media de peso se redujo sustancialmente desde 87,5y 92,0 kg
hasta 71,3 y 84,3 kg (cambio desde la situacion inicial de -16,1 kg y
-7,7 kg, respectivamente). Desde la situacion inicial hasta la sema-
na 52, la media de glucosa sérica en ayunas descendio desde 139 a
107 mg/dl en el grupo Regresor de insulina y desde 164 hasta 120 mg/
dl en el grupo No regresor de insulina (cambio respecto a la situacion
inicial de -32 y -44 mg/dl, respectivamente). La hipoglucemia clini-
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camente significativa (< 54 mg/dl o grave) también fue menos fre-
cuente en el grupo Regresor de insulina: 12 pacientes (8,3%) frente
a 56 (11,3%) en el grupo No regresor de insulina.

Conclusiones: En la DT2 tratada con insulina basal, los partici-
pantes regresores de insulina lograron acercarse a la normoglucemia
y una reduccion sustancial del peso.

P-076. EXPERIENCIA EN VIDA REAL DE MCG FLASH
EN DM2 Y TERAPIA BOLO BASAL
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Objetivos: Valorar la eficacia y rendimiento de la MCG Flash en
pacientes con DM2 y terapia bolo basal en vida real; objetivo prima-
rio: HbA, ; objetivos secundarios: métricas seglin informe AGP (per-
fil ambulatorio de glucosa): uso de sensor, n° de escaneos diarios,
glucosa promedio, variabilidad glucémica (VG), tiempo en rango
entre 70-180 mg/dL (TIR), tiempo en hipo < 70 mg/dL (Thipo1),
tiempo en hipo < 54 mg/dL (Thipo2); tiempo en hiper > 180 mg/dL
(Thiper1), tiempo en hiper > 250 mg/dL (Thiper2).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes DM2 con terapia bolo-basal que iniciaron MCG flash (FreeStyle
Libre 2) en 2023-24, en una consulta externa general de un hospital
terciario. Las variables se analizaron de forma basal y a los 6 meses
de inicio de sensor glucémico; se empleo para ello el programa esta-
distico SPSS 20,0. Tras comprobar la normalidad (método de Shapi-
ro-Wilk), se escogio en supuesto positivo prueba t-Student para
comparacion de las medias; en supuesto negativo test de Wilcoxom.

Resultados: Se reclutaron y analizaron 94 pacientes. El 47% eran
varones; la edad media fue 67,06 + 5,62 afos. La HbA,_basal media
inicial fue 7,71 + 1,67% y final 7,04 + 0,87% (p = 0,01). El uso de
sensor medio basal fue 87,24 + 1,8% y final 90,09 + 1,62% (p = 0,83).
El n® de escaneos diarios medio basal fue 11,53 + 0,6 y final 12,76
0,81 (p = 0,52). La glucosa promedio media basal fue 187,65 +
8,49 mg/dLy final 171 + 5,67 mg/dL (p < 0,01). La VG media basal
fue 36,12 + 0,84% y final 31,37 + 0,68% (p = 0,02). El TIR medio basal
fue 64,55 + 4,24% y final 72,65 + 3,22% (p < 0,01). El Thipo 1 medio
basal fue 2,39 + 0,64% y final 1,42 + 0,46% (p = 0,01). El Thipo2
medio basal fue 0,91 + 0,2% y final 0,43 + 0,13% (p < 0,01). El Thiper1
medio basal fue 25,81 + 2,26% y final 20,25 + 1,6% (p = 0,01) El
Thiper2 medio basal fue 6,63 +2,38% y final 4,38 + 1,69% (p = 0,02).

Conclusiones: Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que,
ademas de la mejoria significativa en el objetivo primario (HbA, ),
en pacientes con DM2 y terapia bolo basal la monitorizacion flash
aporta beneficios adicionales en todas las métricas de AGP. Se pre-
cisan estudios de mayor tamafio muestral y mas prolongados en el
tiempo que cercioren o no dichos resultados.
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Introduccion: En SURPASS-4, personas con diabetes tipo 2 y ele-
vado riesgo cardiovascular fueron aleatorizadas a tirzepatida 5, 10
o 15 mg (N = 329, 328, 338). En la semana 52, el 67%, 73% y 81%
alcanzaron una HbA, < 6,5% y el 35%, 52% y 65% lograron una pérdi-
da de peso > 10% con 5, 10 y 15 mg de tirzepatida, respectivamente.
Hemos identificado predictores de la consecucion y el mantenimien-
to de los objetivos de HbA,_y pérdida de peso > 52 semanas.

Material y métodos: El control glucémico mantenido (> sema-
na 52) se define como un aumento < 0,2% de HbA,_y el control de
peso como un aumento < 2 kg. Se evaluaron los predictores median-
te modelos de regresion logistica de dos partes que analiz6 una
serie de caracteristicas clinicas y bioquimicas predeterminadas en
la situacion inicial, la semana 52 y el cambio desde la situacion
inicial hasta la semana 52.

Resultados: De los 619 participantes tratados con tirzepatida que
alcanzaron HbA,_ < 6,5% en la semana 52, el 75%, 80% y 83% (5, 10
y 15 mg) la mantuvo hasta el final del estudio. Los factores pronds-
ticos de HbA,_< 6,5% en la semana 52 fueron una mayor dosis de
tirzepatida y, en la situacion inicial: menor duracion de la diabetes,
menor HbA, , mayor HOMA-B, uso exclusivo de metformina y un
cociente albumina/creatinina en orina normal. Los factores pronos-
ticos del mantenimiento del control glucémico fueron la ausencia
de tratamiento con sulfonilureas, una reduccién menor de la glu-
cosa en ayunas y una mayor pérdida de peso durante las primeras
52 semanas, asi como una HOMA-B superior en la semana 52. De los
437 participantes tratados con tirzepatida que lograron una pérdi-
da de peso > 10% en la semana 52, el 79%, 81%y 82% (5, 10y 15 mg)
la mantuvieron. Los factores pronosticos de la pérdida de peso > 10%
en la semana 52 fueron una dosis mayor de tirzepatida, sexo feme-
nino y esta situacion inicial: niveles menores de HbA, , tasa estima-
da del filtrado glomerular y triglicéridos, y ausencia de
antecedentes de enfermedad cardiovascular. Solo un mayor des-
censo del colesterol de lipoproteinas de baja densidad durante las
primeras 52 semanas predijo el mantenimiento de la pérdida de
peso.

Conclusiones: Una mayor pérdida de peso y una mejor funcion de
las células B durante el tratamiento inicial con tirzepatida durante
52 semanas fueron los mejores predictores para el mantenimiento
del control glucémico, aunque no se identifico ninglin predictor
clinicamente significativo para el mantenimiento del peso. Hasta el
83% de los participantes que recibieron tirzepatida presentaron con-
trol glucémico y/o pérdida de peso si estuvo en tratamiento > 52 se-
manas.

P-078. EVOLUCION DEL CONTROL GLUCEMICO
TRAS UN ANO DE USO DE MONITORIZACION FLASH
DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2
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Introduccion y objetivos: Cada vez se esta implantando mas el
uso de monitorizacion flash de glucosa en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) en terapia con insulina bolo-basal, lo que per-
mite una mejoria en el seguimiento glucométrico y en el control
metabolico. Objetivos: Analizar los datos glucométricos obtenidos
del sensor de monitorizacion flash de glucosa implantado en pacien-
tes con DM2, comparando datos en el transcurso de un ano, desde
diciembre de 2023 hasta noviembre de 2024.

Material y métodos: Se trata de un estudio analitico retrospecti-
vo en el que se incluyen 123 pacientes con DM2 a los que se les
implanto el sensor flash de glucosa en el Hospital Universitario de



