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lipemiante: 52% de uso de estatinas. Potencia: 20% baja, 50% inter-
media, 30% alta.

Valores medios de variables

Colesterol total 177,95 mg/dL

Colesterol LDL 98,05 mg/dL
Colesterol HDL 59,15 mg/dL
Triglicéridos 99,5 mg/dL

% de pacientes

Complicaciones micro/macrovasculares 14,28%
MAU positiva 7,14%
% pacientes que alcanza objetivo de LDL 31,70%
Tratamiento con IECA/ARAII 26,19%

Conclusiones: Dada la importancia de los factores de riesgo car-
diovascular y la presencia de complicaciones micro y macrovascula-
res, es necesario realizar estudios de mayor tamafo y especificos
sobre el perfil lipidico, su manejo y la prevalencia de complicaciones
en los pacientes con diabetes tipo LADA.
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Introduccion y objetivos: La enfermedad del pie relacionada con
la diabetes mellitus es una de las complicaciones mas graves de la
DM con pérdida de la calidad de vida y gran coste econémico. La
enfermedad arterial periférica esta presente > 50% pacientes y la
infeccion afecta 60% ulceras (principal causa de amputacion). El
riesgo de muerte en 5 afos del paciente con una ulcera es 2-5 veces
mayor.

Material y métodos: Realizamos un descriptivo de los pacientes
atendidos en nuestra consulta de pie diabético durante un afio (sep-
tiembre 2023-2024), incluyendo perfil paciente, factores de riesgo,
complicaciones, antecedente amputacion, fisiopatologia, tratamien-
to y evolucion para proponer opciones de mejora.

Resultados: 97 pacientes nuevos. Procedentes Atencion Primaria,
Urgencias, E. Infecciosas, Medicina Interna, CCV o Endocrinologia.
Los casos complejos presentados en comité (endocrinologia, infec-
ciosas, rehabilitacion, trauma, CCV, radiologia). Nuestro perfil de
paciente: edad media 66,7 anos, varones (74%), diabetes 2 88% (8 pa-
cientes tipo 1), larga data (media 19 afios) y mal control metaboélico
(HbA, media 7,8%), hipertensos (76%), dislipemia (89%) y fumadores
(59%). Complicaciones: retinopatia (58%), nefropatia (42%), ictus
(15%) y cardiopatia (19%). Polineuropatia 76% y arteriopatia 76%
pacientes. La mayoria combinan ambas. Antecedente Ulcera previa
(63%) y amputacion previa (37%). Pacientes con iSGLT2 (54%): (em-
pagliflozina 30%, dapagliflozina 23%, canagliflozina 0%). Un 55,6%
del total (54 pacientes) presentaban Ulcera activa. 43 pacientes alto
riesgo que ya no presentaban ulceras. Tipo de Ulcera: isquémica
35,2%/neuropatica 14,8%/neuroisquémica 50%. 2 clasificaciones que
indican gravedad de Ulcera y mayor tiempo cicatrizacion, SINBAD y
PEDIS. Puntuacion SINBAD > o igual a 3 (32 pacientes), PEDIS 3 (17 pa-
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cientes) y PEDIS 4 (2 pacientes). Infeccion (23 pacientes). 24 pacien-
tes requirieron ingreso, E. Infecciosas o Traumatologia, por Ulcera
complicada o ingreso programado CCV (angioplastia preferente).
Todos los casos precisan de educacion o curas por enfermeria espe-
cializada. La mayoria precisa angioplastia: curas y antibioterapia:
8 pacientes; antibioterapia, desbridamiento y angioplastia: 16 pa-
cientes; desbridamiento y angioplastia: 16 pacientes. En el momen-
to del corte, 32% Ulcera cerrada, tiempo de curacion (2-32 semanas).
Requirieron amputacion por mala evolucion; 7 amputacion menor y
4 mayor. Falleci6 1 paciente por causa no relacionada con pie dia-
bético. Las amputaciones en el subgrupo con iSGLT2, algunos casos
no estaban en tratamiento, por lo que no existe asociacion clara.
Debemos usarlos siempre que estén indicados por alto riesgo CV.
Conclusiones: Es importante contar con un equipo multidisciplinar
y consultas de atencion preferente, para poder disminuir mortalidad.
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Objetivos: Evaluar si la variabilidad glucémica (VG) durante la
hospitalizacion se asocia con complicaciones neurologicas y sistémi-
cas en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico agudo
(ACV).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes ingresados
por ACV isquémico agudo (ACV) desde septiembre de 2021 hasta
septiembre de 2022. Se midieron los valores de glucosa capilar cada
6 horas durante las primeras 48 horas de hospitalizacion. La varia-
bilidad glucémica se cuantific6 mediante el coeficiente de variacion
(%CV, %), considerandose anormal un %CV > 36%. Se registraron las
complicaciones neurologicas (hemorragia parenquimatosa PH1/PH2
y edema cerebral grave) y sistémicas (infecciones del tracto respi-
ratorio e infecciones del tracto urinario). Se realizaron analisis mul-
tivariados ajustados por sexo, edad y variables con p < 0,05 en el
analisis bivariado.

Resultados: Se incluyeron 326 pacientes, 126 tenian diabetes
tipo 2 (DM2) previa. La edad media (desviacion estandar, DE) fue de
68,23 (13,95) anos, 58,9% fueron varones. La mediana del %CV fue
de 21,8% (rango intercuartil, RIQ) 26%. Un total de 89 pacientes
(27,3%) tuvieron un %CV > 36%. Los pacientes con %CV > 36% tuvieron
mayor frecuencia de complicaciones neurolégicas (10,1 vs. 2,5%,
p = 0,009) pero no de complicaciones sistémicas (12,4 vs. 8,4%,
p = 0,845). El analisis multivariable mostré que un %CV > 36% se
asocio con complicaciones neurologicas intrahospitalarias (odds ra-
tio, OR 6,315, 1C95%: 1,536-25,956) después del ajuste por posibles
factores de confusion.

Conclusiones: En pacientes con ictus isquémico agudo, una VG
alta definida como un %CV > 36% durante las primeras 48 horas se
asocia con el desarrollo de complicaciones neuroldgicas intrahospi-
talarias.
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Introduccion: Se describen y analizan posibles diferencias en ca-
racteristicas clinicas, tratamiento farmacologico, control metabo-
lico y deteccion de otras complicaciones en pacientes hospitalizados
por pie diabético complicado en nuestro centro entre los afos
2017-18 y 2021-22.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 174 pacientes in-
gresados por pie diabético complicado en 2017-18 y 2021-22 en el
Hospital Morales Meseguer. Las variables cuantitativas se expresan
en medias y las cualitativas en porcentajes. Las comparaciones se
realizaron con el test t-Student y chi?.

Resultados: Del total de 174 pacientes, 92 ingresaron en los pe-
riodos 2017-18 y 82 pacientes en 2021-22. No se encontraron dife-
rencias significativas en sexo 73,9 vs. 78% para varones, edad 67,1
vs. 67,7 anos, tipo de DM 90,2 vs. 95,1% con DM tipo 2, presencia de
obesidad 57,5 vs. 67,5%, HTA 71,7 vs. 73,2%, DLP 65,2 vs. 73%, ta-
baquismo 15,2 vs. 17,1%, retinopatia 47,8 vs. 53,7%, microalbumi-
nuria 41,3 vs. 54,9%, ni macroangiopatia 55,4 vs. 50%. En el periodo
2021-22 los pacientes presentaban mejor control de la diabetes
(HbA, < 7%) 63 vs. 80,5% (p < 0,011); asi como un mayor tiempo de
evolucion del pie diabético 2,7 + 3,5 vs. 3,9 + 3,9 afos (p < 0,034).
Entre los periodos 2027-18 y 2021-22 no existieron diferencias sig-
nificativas en cuanto al tratamiento con iDPP4 44,6 vs. 51,2%, aGLP
13,3 vs. 8,5%, IECA/ARAII 60,9 vs. 51,2%, estatinas 52,2 vs. 52,4% ni
antiagregantes 59,8 vs. 63,9%. Sin embargo, si aumento de forma
significativa el nimero de pacientes en tratamiento con metformina
55,4 vs. 70,7% (p < 0,037); asi como con iSGLT2 55,4 vs. 70,7%
(p < 0,02). Atendiendo al control metabolico para el seguimiento de
los pacientes, aumento de forma significativa el niUmero de pacien-
tes en los que se media la HbA, de forma semestral 9,8 vs. 29,3%
(p < 0,01). En cuanto a la deteccion de otras complicaciones, también
aumento la medicion anual del cociente albumina creatinina 8,7 vs.
43,2% (p < 0,000), aunque no se encontraron diferencias significati-
vas en la evaluacion de fondo de ojo anual 15,2 vs. 13,4%.

Conclusiones: En 2021-22 el nimero de ingresos por pie diabéti-
co ha disminuido, siendo las caracteristicas de los pacientes simila-
res: diabéticos tipo 2, varones de edad avanzada, obesos y con alta
tasa de otras complicaciones micro y macrovasculares. En los anos
2021-22, mayor numero de pacientes presentaban un buen control

de la diabetes y el tiempo de evolucion del pie diabético era mayor.
Aumento el tratamiento con metformina e iSGLT2 y mejoro el segui-
miento en cuanto a la medicion de la hemoglobina glicosilada se-
mestral y albuminuria anual, no asi del fondo de ojo anual.
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Objetivos: Investigar la prevalencia y los factores asociados con
la hiperglucemia poshipoglucemia nocturna (HPHN, la hipotesis de
Somogyi) en diabetes tipo 1 (DM1), asi como el control glucémico
global de quienes desarrollan HPHN.

Material y métodos: Este estudio transversal analizé el perfil
glucémico nocturno (de 0:00 a 6:00) de 755 adultos con DM1 usuarios
de FreeStyle Libre 2 durante 14 dias. Los pacientes fueron divididos
en tres grupos: no hipoglucemia nocturna, solamente hipoglucemia
nocturna no seguida de hiperglucemia antes de las 6:00 y > 1 episo-
dio de HPHN (hipoglucemia nocturna seguida de hiperglucemia antes
de las 6:00). Las caracteristicas de los pacientes y el control glucé-
mico global durante los 14 dias también fueron registrados.

Resultados: Un total de 248 pacientes (32,8%) tuvieron > 1 episodio
de HPHN durante los 14 dias. Se encontraron episodios de HPHN en
405/10,268 (3,9%) noches con datos disponibles. Los pacientes que
no tuvieron ningln episodio de hipoglucemia nocturna (n = 175) tu-
vieron, en general, un control glucémico poco estricto, tendente a la
hiperglucemia (datos no mostrados). En comparacion con pacientes
que solo tuvieron hipoglucemia nocturna no seguida de hiperglucemia
antes de las 6:00 (n = 332), los pacientes con HPHN tuvieron mayor

Tabla P-108

Solo hipoglucemia nocturna

no seguida de hiperglucemia > 1 episodio de HPHN

antes de las 6:00 (n = 332) (n = 248) p
Caracteristicas de los pacientes
Sexo (varén) 190 (57,2) 148 (59,7) 0,554
Edad (afios) 49 (15) 46 (13) 0,019
Dosis total de insulina (Ul/kg/dia) 0,65 (0,29) 0,67 (0,22) 0,022
Hipoglucemiantes no insulinicos (si) 27 (8,1) 7 (2,8) 0,007
MCG
Tiempo por encima de rango 2 (> 250 mg/dL) (%) 10,3 (10,3) 13,6 (11,2) < 0,001
Tiempo por encima de rango 1 (181-250 mg/dL) (%) 22,3 (9,0) 24,2 (6,8) 0,033
Tiempo en rango (70-180 mg/dL) (%) 62,7 (16,2) 57,1 (13,8) < 0,001
Tiempo por debajo de rango 1 (54-69 mg/dL) (%) 3,9 (3,5) 4,1 (3,3) 0,245
Tiempo por debajo de rango 2 (< 54 mg/dL) (%) 0,5 (1,2) 0,8 (1,6) 0,013
Indicador de gestion de glucosa (%) 7,1 (0,6) 7,3 (0,6) < 0,001
Variabilidad glucémica (%) 37,1 (5,9) 39,4 (6,2) < 0,001
Duracion de la hipoglucemia (minutos) 107 (56) 92 (37) 0,003
Dias con episodios de hipoglucemia diurna (n) 3,0 (2,2) 3,9 (2,2) < 0,001
Dias con episodios de hipoglucemia nocturna (n) 6,9 (3,3) 7,7 (3,2) 0,007
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