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P-101. EFECTO DE LA PRESENCIA DE OBESIDAD
ABDOMINAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA SALUD EN PERSONAS CON DIABETES TIPO 2
DE FENOTIPO EXTREMO
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W. Oualla Bachiri?, E. Garcia Escobar?, F. Leiva Fernandez®,
A.M. Lago Sampedro? y Nodo Malaga, proyecto IMPACTT2D>>

2UGC Endocrinologia y Nutricién, Hospital Regional Universitario
de Mdlaga, Ibima-plataforma Bionand, CIBERDEM, Mdlaga,
Esparia. *Distrito Atencién Primaria Mdlaga-Guadalhorce,
Ibima-Plataforma Bionand, Mdlaga, Espana.

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.

Financiado por: ISCIII, PMP 21/0006 y FEPRTR del Fondo Next-Ge-
neration EU.
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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
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corporal y fuerza muscular. Aunque la dinapenia y la sarcopenia
estan bien documentadas en DM2, su prevalencia en DM1 es poco
conocida. El objetivo de este estudio es analizar las variables mor-
fofuncionales y la prevalencia de obesidad, dinapenia y sarcopenia
en una cohorte de DM1.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal en adultos
con DM1. Se analizaron datos antropométricos, control glucémico,
composicion corporal [bioimpedancia (BIA), 50 Hz] y fuerza muscu-
lar (dinamometro Jamar). La sarcopenia se definid segln criterios
EWGSOP2 (hombres < 7 kg/m?, mujeres < 5,5 kg/m?). La dinapenia
se defini6 utilizando datos de poblacion espafiola (punto de corte
p5).

Resultados: Se analizaron 85 pacientes (51,8% hombres, edad
media 47,7 + 11,9 afios, duracion diabetes 28,8 + 11,5 afios, HbA, _
7 £0,9%). El 34,1% present6 obesidad segln IMC (= 30 kg/m?), au-
mentando al 42,3% al considerar el porcentaje de masa grasa (FM).
La grasa preperitoneal media fue de 0,9 + 0,4 cm, sin diferencias
seglin sexo o IMC. La prevalencia de dinapenia fue del 11,7% (10,
destacando en hombres con IMC < 30 kg/m? (17,8%) y > 30 kg/m?
(17,2%). En mujeres la dinapenia solo se observé con IMC < 30 kg/
m? (10,7%). No se identificaron casos de sarcopenia.

Conclusiones: En nuestra cohorte, se observo una elevada preva-
lencia de obesidad segln el IMC, que fue alin mayor al considerar el
porcentaje de masa grasa determinada por BIA, junto con un incre-
mento en la grasa preperitoneal. Aunque no se identificaron casos
de sarcopenia, la dinapenia fue significativa, especialmente en per-
sonas con obesidad. Estos hallazgos destacan la importancia de la
valoracion morfofuncional para prevenir complicaciones metabdlicas
y musculoesqueléticas en personas con DM1.

P-103. PERFIL DE PRESCRIPCION Y GRADO DE CONTROL
DEL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2 Y OBESIDAD
EN ESPANA

J. gornejo-Martin, A. Cebrian-Cuenca, S. Artola, M. Mata-Cases,
F. Alvarez-Guisasola, A. Pérez-Pérez y D. Orozco-Beltran

Centro de Salud Cartagena Casco Antiguo, Cartagena, Espafa.

Introduccién: La obesidad afecta al 40% de los pacientes con
diabetes tipo 2 (DM2). La aparicion de farmacos como los iSGLT2 o
los arGLP1 que aportan un beneficio en reduccion de peso y preven-
cion de complicaciones vasculares y renales, los hace indicados en
estos pacientes. El objetivo del estudio fue analizar el perfil tera-
péutico de los pacientes con DM2 y obesidad y el grado de control
de peso y HbA, .

Material y métodos: Estudio multicéntrico, transversal, observa-
cional, realizado en atencion primaria, que incluyé 70 centros de
salud y 309 investigadores de toda Espafna con una poblaciéon aten-
dida aproximada de 800.000 personas. Se seleccionaron aleatoria-
mente 20 pacientes, mediante una tabla de niumeros aleatorios, del
total de pacientes con diagndstico de DM2 de cada investigador
participante. Se considerd obesidad un IMC > 30 kg/m?2. Analisis mul-
tivariante de regresion logistica para valorar las variables asociadas
al uso de iSGLT2 y/o0 arGLP1 en pacientes con obesidad.

Resultados: Se incluyeron 5.009 pacientes con DM2, de los cuales
el 41,9% presentaban obesidad. El perfil terapéutico del paciente
obeso vs. no obeso fue: metformina (77,7 vs. 75,7%; p = NS); iSGLT2
(40,8 vs. 35,5%; p = 0,000); arGLP1 (22,1 vs. 5,7%; p = 0,000); iDPP4
(26,1 vs. 36,3%; p = 0,000), sulfonilureas (5,0 vs. 7,6%; p = 0,001),
insulina basal (18,1 vs. 19,5%; p = NS); pioglitazona (1,4 vs. 1,3%;
p = NS). En el analisis multivariante, las variables asociadas al uso
de ISGLt2 y/0 arGLP1 en pacientes con DM2 y obesidad fueron: edad
(mas joven) (OR 0,70, 1C95% 0,63-0,78); numero de farmacos anti-
diabéticos (mayor) (OR 6,20, 1C95% 5,27-7,4 8); dislipidemia (OR
1,26, 1C95% 1,09-1,47) y control glucémico (peor HbA, ) (OR 0,73,
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1C95% 0,56-0,94). El grado de control conjunto glucémico (A, < 7%)
y de peso (no obesidad) se alcanzo en 32,8% y varid por grupos de
edad entre 24,4% en menores de 55 afnos y 38,2% en mayores de
85 anos. Por primera vez en un estudio poblacional los pacientes con
obesidad presentan control glucémico (A, < 7%) similar a los no
obesos (58,6 vs. 56,5%; p = 0,13).

Conclusiones: La insulina se emplea por igual en pacientes con o
sin obesidad. Aunque se usan con mas frecuencia, menos de la mitad
de los pacientes con diabetes y obesidad reciben iSGLT2 y/o arGLP1.
En los pacientes con obesidad se usan con menor frecuencia los iDPP4
y las sulfonilureas. Los pacientes con obesidad presentar control glu-
cémico similar a los no obesos. Solo un tercio de los pacientes con
diabetes presentan control conjunto de peso (no obesidad) y A1c < 7%.

09. COMPLICACIONES DE LA DIABETES

P-104. PERFIL LIPIDICO Y COMPLICACIONES MICRO
Y MACROVASCULARES EN DIABETES TIPO LADA
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

S. Rodriguez Fernandez, O. Quintero Rodriguez, K.D. Diaz Gorrin,
J. Panizo Fra e |. Aznar Ondofo

Hospital Universitario de Canarias, San Cristobal de La Laguna,
Espana.

Introduccioén: La diabetes tipo LADA (Lattent Autoinmune Diabe-
tes Mellitus in Adults), constituye la forma mas prevalente de dia-
betes de tipo autoinmune en adultos. Se estima una prevalencia
entre el 2-12%, aunque hay que tener en cuenta que esta cifra es
variable en funcion de la demografia (mayor en el norte de Europa
y China) y el tipo de criterios diagnosticos utilizados para determi-
narla, ya que alin no estan categdricamente definidos. Estos pacien-
tes se encuentran en un rango intermedio de caracteristicas entre
la DM 1y 2. En el sindrome metabdlico, presentan una frecuencia
similar o mas alta que en la DM 1, pero mas baja que en DM2 (menor
dislipemia, indice de resistencia a la insulina y mejor control de la
tension arterial). A su inicio, presentan un menor riesgo de compli-
caciones microvasculares en comparacion con los pacientes DM2. No
obstante, este riesgo aumenta progresivamente conforme empeora
el perfil glucémico. En cuanto al perfil lipidico, no existen descrip-
ciones detalladas ni recomendaciones especificas sobre el manejo
de la dislipemia en este tipo de diabetes. Sin embargo, se puede
tener en cuenta que, de forma general en los pacientes diabéticos
con dislipemia, la ADA recomienda de inicio el uso de estatinas de
intermedia o alta potencia, asi como la intervencion sobre los habi-
tos de vida.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y transver-
sal sobre el perfil lipidico y la presencia de complicaciones micro y
macrovasculares en pacientes con diabetes tipo LADA. Se utiliza una
muestra de 42 pacientes, con edades comprendidas entre 26 y
77 afhos (media de 50,9 afos), siendo un 42,8% hombres, valorados
entre el afio 2022 y 2024 en consultas de Endocrinologia del Hospital
Universitario de Canarias. Un 92,8% de los pacientes tiene estudio
de los parametros mencionados durante el afo 2024, el resto per-
tenecen a 2023.

Resultados: Retrospectivamente se valora: colesterol total, co-
lesterol LDL, colesterol HDL, triglicéridos, uso de tratamiento hipo-
lipemiante, % de alcance de objetivo de LDL (segun guia SCORE2),
presencia de microalbuminuria, uso de iECAS/ARA Il y presencia de
complicaciones micro y macrovasculares (infarto agudo de miocardio,
retinopatia diabética o neuropatia diabética). Uso de terapia hipo-



