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Introduccién: Existen evidencias de un impacto negativo de la
presencia de obesidad abdominal (OA) sobre la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CDVRS). Igualmente, las personas con diabe-
tes tipo 2 sufren un deterioro en su CDVRS afectando al manejo de
su tratamiento.

Objetivos: Describir la relacion de la presencia de OA en sujetos
con diabetes tipo 2 de fenotipo extremo (DT2FE) sobre la CDVRS.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de 100 sujetos
con diagnostico de DT2FE pertenecientes a una cohorte (nodo Malaga)
del estudio IMPACTT2D (PMP21/00006). Los sujetos se seleccionaron
segln los siguientes criterios: diagnostico previo de DT2 con debut
entre los 25-57 anos y con un IMC < 27 kg/m?, péptido C presente y
autoinmunidad pancreatica negativa. Se tomaron datos clinicos y an-
tropométricos. La presencia de OA se definio segln los criterios de la
IDF. Los participantes autocompletaron el cuestionario sobre CVRS,
EQ-5D-3L, que incluye la Escala Visual Analogica (EVA).

Resultados: En esta muestra de 100 sujetos, 55 son hombres, y 45
mujeres. La edad media actual es de 61,24 (+ 10,076), siendo la edad
media al debut de DT2FE, 41,20 anos (+ 9,807). EL 59% de los partici-
pantes presenta OA. En cuanto a la CDVRS, la primera pregunta hace
referencia a la percepcion que tiene la persona de como es su salud,

en la que un total de 27 personas (46%) con OA refieren que su salud
es “regular”. Al analizar los demas items del cuestionario EQ-5D-3L,
relacionados con la OA, existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) en: 1. Movilidad: el 52,6% de los participantes con
OA refieren que tienen algin problema para caminar frente al 17,1%
de los sujetos sin OA (p = 0,001). 2. Cuidado personal: el 22,8% con
OA presentan algunos problemas frente a solo el 2,9% sin OA
(p = 0,007). 3. Actividades de todos los dias: el 45,6% con OA tienen
algunos problemas frente al 17,1% sin OA (p = 0,012). 4. Dolor/Males-
tar: el 64,9% de los que tienen OA refieren sentir dolor moderado
frente al 34,3% sin OA (p = 0,005). 5. Ansiedad/depresion: el 58,9%
con OA se sienten moderadamente ansioso o deprimido frente al 31,4%
sin OA (p = 0,007). En la EVA, los participantes describen su estado de
salud el dia de la entrevista con una puntuacion media de 76,9 entre
los que no tienen OA, frente a un 62,7 entre los que si tiene OA
(p < 0,0001, ajustado por sexo, edad actual e IMC al debut).

Conclusiones: La presencia de obesidad abdominal impacta en
gran medida sobre las variables de CDVRS en las personas con dia-
betes tipo 2 de fenotipo extremo.
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Introduccion y objetivos: La valoracion morfofuncional en per-
sonas con DM1 podria identificar alteraciones en la composicion

Tabla P-102
IMC
< 30 kg/m? > 30 kg/m?
Total Hombre Mujer Hombre Mujer
N 85 28 28 16 13
Edad (afhos) 47,7 £ 11,9 48,4 + 13,9 47,0 + 11,0 47,7 £ 9,6 47,4 + 12,7
Sexo (hombres) 44 (51,8) 28 (50) 28 (50) 16 (55,2) 13 (44,8)
Peso (kg) 81,5+ 16,5 82,8 +9,3 65,5 + 8,1 101,5 £ 12,9 88,6 + 13,4
IMC (kg/m?) 28,4 + 4,6 26,8 +2,2 24,6 + 2,6 33,1+2,6 34,4+ 2,0
Circunferencia cintura (cm) 93,2 + 15,6 93,7+7,9 78,5 £ 10 112,4 £ 10,7 100,0 + 12,7
Duracion de la diabetes (afios) 28,8 + 11,5 30,4+ 12 25,5 + 10,1 30,9 + 11,5 30,1+ 13,3
HbA,_ (%) 7+0,9 6,8 +0,8 7,1+0,9 7,1+0,8 7,1+1,1
Bioimpedanciometria
PhA (°) 6,1+0,8 5,2+0,7 5,9+0,8 6,6 + 0,8 5,6 £ 0,4
FM (%) 31,3+ 8,7 25,3+5,0 31,0+ 8,6 32,6 + 3,3 43,3 7,2
BCMI (kg/m?) 10,3 £1,5 10,8 + 0,9 8,9+0,9 12,2 + 0,9 9,7 +0,6
ASMMI (kg/m?) 7,5+1,0 7,9+0,5 6,4+0,5 8,9+0,6 7,4+0,5
Ecografia muscular recto anterior femoral
Area (cm?) 4,0+0,9 43+1,0 4,0+0,8 4,0+1,0 3,5+0,8
Eje X (cm) 3,6 +0,3 3,7+0,3 3,6 +0,2 3,5+0,4 3,4+0,3
Eje Y (cm) 1,4+0,3 1,4+0,3 1,3+£0,3 1,4+ 0,4 1,3+£0,3
Ecografia pared abdominal
Tejido adiposo total (cm) 1,9 +0,6 1,7 +0,5 1,7 £ 0,6 1,9+ 0,4 2,5+0,7
Tejido adiposo superficial (cm) 0,9+0,4 0,9+0,4 0,8+0,4 0,9 +0,2 1,1+0,5
Tejido adiposo preperitoneal (cm) 0,9+0,4 0,9+0,4 0,8 +0,5 0,9+0,4 0,9+0,4
Fuerza de prension manual (kg) 33 +£11,2 41,4+9,3 24 +6,3 38,8 +9,7 26,6 + 6,2

81



