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parametros bioquimicos relacionados con el metabolismo glucidico y
estudios de metagendmica. En un primer ensayo clinico realizado se
determind la capacidad de regulacion de la glucemia en individuos
con prediabetes (ensayo piloto pA1c®HI vs. placebo-12 semanas). En
poblacion con DT2 se ha llevado a cabo un estudio-piloto-observacio-
nal de casos reales con monitorizacion de hemoglobina glicosilada
(HbA, ), glucemia en ayunas y picos hiperglucémicos antes y después
de una intervencion de 12 semanas con pA1c®HI.

Resultados: En el modelo de C. elegans la suplementacion con
pA1c®HI redujo la expresion de daf-2 (gen homologo al receptor de
insulina en C. elegans), mientras que aumento la expresion de daf-16
(gen clave en la via de sefnalizacion de la insulina) 20 veces. En el
modelo murino, la suplementacion redujo la glucemia en un 50,7% y
estimulo significativamente (46%) la secrecion de GLP-1 vs. control.
Ademas, se observo una reduccion en la abundancia de bacterias aso-
ciadas con la alteracion del metabolismo glucidico. En poblacion con
prediabetes, pA1c®HI produjo una mejora del control glucémico a
largo y corto plazo. Se registré una reduccion clinicamente relevante
de HbA,_(-0,17%) y glucemia (-11,8%). Ademas, se observo una reduc-
cion en la resistencia a la insulina (descenso de niveles de insulina del
50,2% y del HOMA-IR del 60,3%). Por otro lado, en personas con DT2,
se observo una reduccion de HbA,_del 0,3% (p = 0,03) y de la glucosa
en ayunas (-15,0 mg/dL) y una reduccion del 10% en los picos de hi-
perglucemia, sin que se registraran episodios de hipoglucemia.

Conclusiones: pA1c®HI mejora el control glucémico a largo (HbA, )
y a corto (glucemia en ayunas) plazo. El mecanismo de actuacion
parece estar relacionado con la modulacion de genes relacionados
con el metabolismo glucidico y la via de sefializacion de la insulina,
el aumento de la secrecion de GLP-1, la reduccion de la resistencia
a la insulina y la modulacion de la microbiota. Estos resultados su-
gieren su potencial como nueva estrategia nutricional para prevenir
la diabetes y mejorar la salud metabdlica.
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Objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad
crénica cuya prevalencia ha aumentado en todo el mundo, especial-
mente entre las personas de edad avanzada. Segun los criterios de la
American Diabetes Association se considera aceptable una HbA,_entre
7,5-8% en aquellas personas mayores fragiles, con expectativa de vida
corta, pluripatologias y/o alto riesgo de hipoglucemias; ya que, un
control glucémico estricto no se asocia con menor riesgo cardiovas-
cular. Una valoracion individualizada y periddica del tratamiento far-
macologico es fundamental, y requiere en muchos casos de una
desintensificacion del mismo. Esta reduccion de la carga de medica-
cion ha demostrado una disminucion de las caidas, del nimero de
visitas a urgencias, de la mortalidad, asi como una mejoria en la
funcion psicomotora y cognitiva. Debido a esto, en el afio 2022 se
decidi6 crear en nuestro centro de atencion primaria un programa de
optimizacion de la atencion y educacion terapéutica en este grupo de
pacientes. Evaluar el perfil de pacientes con DM2 incluidos en el
programa de atencion domiciliaria (ATDOM) valorando necesidades de
intensificacion, desintensificacion y posibles errores de prescripcion.
Describir los resultados obtenidos de las actuaciones realizadas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, median-
te una revision de las historias clinicas de los pacientes DM2 incluidos
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en el programa ATDOM en nuestro centro desde septiembre de 2022
a noviembre 2024.

Resultados: El 40,4% de los pacientes presentan DM2 con una edad
media de 83,46 + 6,97 afos, 60,9% mujeres e IMC30,86 + 6,93 kg/m?2.
Tras una valoracion inicial individualizada: Fue necesaria una desin-
tensificacion de tratamiento en un 42,6% de los pacientes con HDA,
< 7,5%. (el 27,77% presentaban episodios de hipoglucemia). Se siguie-
ron los criterios DEINTENSIFY, siendo la insulina en un 60,7% el farma-
co mas retirado. La HbA,_previa fue de 6,26 + 0,67%, al afo de 7,38
+ 0,84%, a los 2 anos de 7,17 + 1,33% (p > 0,05). No se presentaron
nuevos episodios de hipoglucemia. El 31% presentaba una HbA,_por
encima de rango objetivo. Tras un programa intensivo multidisciplinar,
el 85,18% mejoro en términos de HbA,_previa de 8,98 + 1,42%, al afio
de 7,29 + 1,14% y 7,19 + 1,25% (p < 0,05) a los dos afos.

Conclusiones: Es fundamental realizar una valoracion integral del
paciente DM2 de edad avanzada con enfoque holistico, personaliza-
da y continuada en el tiempo. Consideramos necesario la revision
en relacion al sobretratamiento en personas de edad avanzada. Es
conveniente la monitorizacion después de cada cambio de trata-
miento. Nuestro estudio evidencia que aquellos pacientes que ne-
cesitaron una desintensificacion de tratamiento mantienen un buen
control metabélico al afio y a los dos afos. Estudios previos han
descrito que las intervenciones intensivas mejoran la calidad de vida
y el control glucémico, pero se centran en una Unica intervencion y
no en un enfoque global y multidisciplinar como el presente estudio.
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Introduccion: La mejora de la calidad de la investigacion, junto
con la publicacion de estudios que contribuyan significativamente
al avance del conocimiento, son pilares esenciales que sustentan el
desarrollo y la madurez de las distintas disciplinas cientificas.

Objetivos: Valorar la calidad de las publicaciones bibliométricas
sobre el tratamiento farmacologico de la diabetes mellitus, a través
de una escala en proceso de validacion, para examinar sus cualidades.

Material y métodos: Se llevo a cabo una revision bibliografica en
las bases de datos Embase, Medline y PubMed no-Medline, via Else-
vier y en la SCI via WoS, de articulos originales, publicados en inglés
o espanol, en los que se llevara a cabo un analisis bibliométrico
sobre el tratamiento farmacoldgico de la Diabetes Mellitus. Las es-
trategias de busqueda incluyeron las siguientes palabras clave ((‘drug
therapy’) AND (scientometrics OR altmetrics OR ‘citation analysis’
OR bibliometrics) AND (‘diabetes mellitus’ OR ‘non insulin dependent
diabetes mellitus’ OR ‘insulin dependent diabetes mellitus’)). Las
referencias obtenidas fueron procesadas a través de la plataforma
de gestion de revisiones sistematicas Rayyan. La valoracion de la
calidad metodoldgica se comprobo a través de la una herramienta
de valoracion que se encuentra en proceso de validacion.

Resultados: Se recuperaron un total de 127 referencias entre las
que se identificaron 29 duplicados. Asi, pasaron a la fase de seleccion
por titulo y resumen 98 referencias. Finalmente 2 trabajos fueron
incluidos en este estudio, luego de superar la segunda fase de cri-
bado a texto completo. Las fuentes de informacion fueron la WoS y
Scopus y ambos trabajos usaron VosViewer para la visualizacion de
redes bibliométricas. Una vez calculadas las puntuaciones globales,
encontramos que la calidad metodoldgica de los articulos incluidos
se encuadré en un rango bajo de calidad, con 8 puntos cada uno.



