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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.
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Los apartados justificacion, método y comparacion, presentaron una
calidad critica, obteniendo cero puntos respectivamente.

Conclusiones: Los resultados de este estudio evidencian la nece-
sidad de contar con una herramienta validada que sirva de guia a los
investigadores para llevar a cabo analisis bibliométricos de calidad.
Existe una vasta base tedrica que sostiene a la bibliometria como
disciplina, sin embargo, en los resultados de este estudio, como en
otros previos, se aprecia una escasa mencion de modelos, leyes y
teorias bibliométricas. Es probable que los intereses del publico al
que se dirigen estos estudios, esté detras de su publicacion en re-
vistas no especializadas.
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Introduccion: La incidencia de esteatosis hepatica no alcohdlica
(EHNA) se aproxima a un 20-30% en los Ultimos anos, siendo sus princi-
pales factores de riesgo la obesidad, la resistencia a la insulina y alte-
raciones en el metabolismo de los lipidos. Se pueden encontrar diversos
estadios, desde esteatosis simple hasta fibrosis. Para valorar este Ulti-
mo estadio en la mayoria de las ocasiones se precisa de biopsia hepa-
tica. El indice FIB 4 es una herramienta no invasiva de reciente aparicion
que permite identificar a pacientes con fibrosis significativa mediante
edad, GOT, GPT y recuento de plaquetas en sangre, favoreciendo una
mayor accesibilidad en el diagnostico de la fibrosis hepatica.

Objetivos: Determinar el grado de fibrosis hepatica medida por
el indice FIB-4 de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) al
inicio del tratamiento con semaglutida subcutanea y compararlo a
los seis meses de su inicio de tratamiento.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo en 250 pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Servicio de En-
docrinologia y Nutricion del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada, quienes iniciaron tratamiento con semaglutida subcutanea.
El seguimiento se realizo6 durante aproximadamente seis meses. Se
recopilaron datos antropométricos (IMC) y analiticos, incluyendo
HbA, (%), triglicéridos (mg/dL), GPT (U/L), GOT (U/L) y FIB-4 score.
Para el FIB-4 score, se clasificaron tres categorias de riesgo: bajo
(< 1,36), intermedio o zona gris (1,36-2,67) y alto (> 2,67). Los datos
obtenidos al inicio y a los seis meses se analizaron utilizando el
programa estadistico Jamovi, aplicando la prueba t para muestras
apareadas con un enfoque por protocolo.

Efecto basal y posintervencion de la semaglutida

Variable Pre Post p

IMC (kg/m?) 37,0+ 8,2 35,6 + 6,8 0,03
HDA,_ (%) 8,3+1,5 7,1+1,2 0,001
Triglicéridos (mg/dL) 239,9 + 236,6 169,9 + 93,9 0,001
GPT (U/L) 32,4+ 23,8 25,4 + 14,4 0,001
GOT (U/L) 28,9 + 18,3 23,6 +9,9 0,003
FIB-4 score 1,2 +0,6 1,1+0,5 0,155

Resultados: Del total de pacientes, se obtuvieron valores compa-
rables de FIB-4 antes y después de la intervencion en 64 pacientes,
con una edad media de 58 afos y una representacion femenina del
43%. Como se observa en la tabla, se observé una reduccion signifi-
cativa en el IMC (p = 0,03), HbA,_(p < 0,001), triglicéridos (p = 0,001),

GPT (p < 0,001) y GOT (p = 0,003). El FIB-4 score mostr6 una ten-
dencia a la disminucion sin alcanzar significancia estadistica
(p = 0,155) tras 6 meses de tratamiento con semaglutida.

Conclusiones: La semaglutida subcutanea como tratamiento para
la diabetes mellitus tipo 2 redujo significativamente varios parame-
tros metabdlicos y hepaticos a los seis meses, aunque la disminucion
del indice FIB-4 no fue estadisticamente significativa.
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Introduccion y objetivos: La diabetes mellitus tipo 2 es una en-
fermedad cronica muy prevalente, cuyo seguimiento clinico realiza
de forma habitual en el ambito de la atencién primaria sin necesidad
de derivar a Endocrindloga. Sin embargo, la diabetes tipo 1 es se-
guida por los servicios de Endocrinologia y Nutricion. El objetivo de
nuestro estudio es analizar la derivacion de pacientes con DM tipo 2
a Endocrindloga por parte de Atencion primaria, asi como la deriva-
da desde el propio hospital.

Material y métodos: En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos de
Mostoles, es Centro integrado en la red sanitaria publica, concebido
para ofrecer una asistencia universal, cercana y eficaz, a cerca de
174.000 ciudadanos. Realizamos un estudio retrospectivo transversal
con la obtencion de datos de los meses de octubre y noviembre del 2024
mediante la solicitud informatizada de valoracion por parte de Atencion
Primaria de control de paciente por DM 2. Se han incluido a todas las
solicitudes solicitadas al servicio de Endocrinologia, excluyendo los
pacientes que estaban ya en seguimiento en nuestro centro.

Resultados: El total de consultas solicitadas para su valoracion al
S de Endocrinologia en dos meses analizados fueron 1.114 intercon-
sultas, el motivo de la interconsulta por DM eran el 21%. Cuando
analizamos el tipo de DM, el 86,8% de las interconsultas eran DM
tipo 2. Cuando analizamos la poblacion DM tipo 2 remitida para con-
trol y tratamiento el 16% era de bajo riesgo, un 43% de riesgo mo-
derado y de alto riesgo el 41%. Al analizar las derivaciones del total
de interconsultas de especializada el 5,9%, era para control de DM
por mal control, siendo nefrologia, urgencias y geriatria los servicios
que han remitido a pacientes para control de la DM tipo 2.

Conclusiones: La DM tipo 2 es un motivo de consulta importante
en la practica clinica habitual a los servicios de Endocrinologia. Es
muy importante y necesario establecer criterios y vias para mejorar
el control de los pacientes con DM tipo 2 y favorecer la colaboracion
entre todos los niveles asistenciales para poder evitar la demora de
valoracion de los pacientes que son remitidos a los servicios de En-
docrinologia y Nutricion.
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