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Unicamente el miARN miR-34c-5p presentaba un cambio significati-
vo (p < 0,05). Considerando esto, se hizo una busqueda bibliografica
de los posibles targets, observandose asociacion a funciones de su-
presion tumoral (miR-34c-5p), relacion con la adiponectina
(miR-144-5p), involucracion en la expresion de los receptores de
insulina (miR-200b-3p), posible alteracion en los niveles del factor
de crecimiento insulinico tipo 1 (miR-141-3p) y relacion directa con
la enzima FTO (miR-585-3p).

Conclusiones: Se observan diferencias significativas en la expre-
sion de diferentes miARNs en el tejido adiposo visceral en funcion
de la presencia de obesidad y/o diabetes tipo 2. El estudio de las
dianas de estos miARNs puede ayudar a una mejor comprension de
las distintas enfermedades metabdlicas, concretamente puede ayu-
dar a explicar porque una persona con obesidad desarrolla o no
diabetes mellitus tipo 2.
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P-097. CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES
CON ANTECEDENTE DE CIRUGIA BARIATRICA ATENDIDAS
EN UNA CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA Y GESTACION

M. Fernandez Lépez, V. Dolera Lopez, |. Ros Madrid,
R.P. Cano Marmol, M. Castro Navarro, J. Pérez Bautista
y A.M. Hernandez Martinez

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar,
Espana.

Objetivos: Describir las caracteristicas de las gestantes con an-
tecedente de cirugia bariatrica atendidas en una Consulta de Endo-
crinologia y Gestacion.

Material y métodos: Historia clinica de las gestantes con antece-
dente de cirugia bariatrica atendidas en una consulta especializada
Endocrinologia y Gestacion de un Hospital de tercer nivel durante
el ano 2024. Las variables cuantitativas se expresan como media y
desviacion estandar, y las variables cualitativas como frecuencias y
porcentajes.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: Las gestantes con antecedente de cirugia bariatrica
atendidas en la consulta de Endocrinologia y Gestacion durante el afo
2024 fueron 21. Estas gestantes tienen una edad media de 35 afios y
mas de la mitad son primiparas. La media de la edad gestacional a la
que inicia seguimiento en la consulta es de 15 semanas. La técnica
quirdrgica predominante es el bypass gastrico y mas de la mitad se
han intervenido en la sanidad privada. La media del maximo IMC
prequirirgico es superior a 40 y la media del minimo postquirdrgico
inferior a 26. La media del IMC pregestacional esta proxima a 30; mas
del 40% tienen obesidad pregestacional y mas del 80% sobrepeso-obe-
sidad; solo un 19% de las mujeres estan en normopeso antes del em-
barazo. El tiempo transcurrido desde la cirugia bariatrica hasta la
gestacion es de 43 meses de media; mas del 70% han esperado mas
de dos afos y mas del 95% han esperado mas de un afo (solo una
gestante de un total de 21 esper6 menos de un afo). El tiempo de
espera para la gestacion desde la cirugia bariatrica es adecuado en la
mayoria de las mujeres atendidas en nuestra consulta. Sin embargo,
durante este tiempo de espera, habria que optimizar el seguimiento
de estas mujeres, para evitar la ganancia ponderal pregestacional.

P-098. EFECTO DE SEMAGLUTIDA SUBCUTANEO
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
SOBRE EL GRADO DE INFLAMACION SISTEMICA

R.N. Garcia-Pérez, V. Siles-Guerrero, E.l. Tena-Sanchez,
J.M. Romero-Marquez y A. Muiioz-Garach

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espana.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enferme-
dad crénica que combina resistencia a la insulina y alteraciones
metabodlicas, siendo una de las principales causas de morbimortali-
dad global. Su manejo incluye la mejora del control glucémico, la
reduccion del peso corporal y la optimizacion del perfil lipidico.
Ademas, el control de la inflamacion sistémica es clave para reducir
complicaciones cardiovasculares y hepaticas. Nuevas terapias, como
los agonistas del receptor GLP-1, han demostrado ser eficaces en el
tratamiento integral de esta patologia.

Tabla P-097
Variables cuantitativas Media + de Variables cualitativas NUmero (%)
Edad 35,37 + 4,14 Paridad
Nulipara 12 (57,14%)
Multipara 9 (42,85%)
Semanas gestacion 15,45 + 8,37 Técnica quirdrgica
Gastrectomia tubular 5 (23,80%)
Bypass gastrico 16 (76,19%)
Hospital
Publico 10 (47,61%)
Privado 11 (52,38%)
Tiempo poscirugia en meses 43,31 + 51,79 Tiempo poscirugia
> 2 afios 15 (71,42%)
1-2 anos 5 (23,80%)
< 1 afio 1 (4,76%)
IMC prequirGrgico 44,03 + 2,74
IMC posquirargico 26,28 + 6,13
IMC pregestacional 29,51 + 5,89 Grado IMC pregestacional

Normal 4 (19,04%)
Sobrepeso 8 (38,09%)
Obesidad 9 (42,85%)
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