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Material y métodos: Estudio transversal. Se realizo DXAy escala
FRAX a los pacientes mayores de 50 afnos con diabetes tipo 1y fac-
tores de riesgo. Se considero osteoporosis si T-Score inferior -2,5 en
cabeza de fémur y/o columna lumbar y osteopenia si T-Score entre
-2,5y -1. Se consideré FRAX elevado para fractura mayor osteopo-
rética (FMO) si > 7,5% y para fractura de cadera si > 3%. Las variables
cualitativas se describen como n (%); las cuantitativas como P50
(P25-P75). Para la comparacion de variables cualitativas se empled
el test de Fisher; para las cuantitativas el test no paramétrico de
comparacion de medianas.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes. Se encontraron diferen-
cias significativas entre el resultado del FRAX sin ajustar y ajusta-
do por DXA en hombres para fractura mayor (p = 0,033). Existieron
diferencias significativas en el resultado FRAX entre los grupos con
y sin osteoporosis (p = 0,002 para fractura mayor y p = 0,017 para
fractura de cadera). Al comparar pacientes con osteoporosis/os-
teopenia y pacientes con T-Score normal, existieron diferencias en
cuanto al porcentaje de nefropatia diabética (28,6 vs. 0%;
p = 0,032).

Mujeres Hombres

(n=18) (n=13)
Edad (afos) 65 (54-70) 57 (53-64)
Tiempo de evolucion (anos) 25 (11-36) 18 (15-37)
Osteopenia 3 (16,7%) 5 (38,5%)

En < 65 afos 1(33,3%) 4 (80%)
Osteoporosis 6 (33,3%) 0 (0%)

En < 65 afos 2 ((33,3%) 0 (0%)
FRAX (FMO) sin ajustar 10,7 (4,4-15) 2,3 (1,9-3,2)
por DXA

Riesgo alto 12 (66,6%) 1(7,69%)
FRAX (fractura de cadera) 3,4 (0,8-5,4) 0,4 (0,2-0,7)
sin ajustar por DXA

Riesgo alto 4 (22,2%) 1 (7,69%)
FRAX (FMO) ajustado por DXA 9 (6,8-16) 4,2 (3,6-5,6)
FRAX (fractura de cadera) 1,1 (0,6-2,7) 0,5 (0,2-1)

ajustado por DXA

Conclusiones: La prevalencia de osteoporosis y osteopenia fue
superior a la descrita en la evidencia cientifica disponible. Aun asi,
se necesitan mas estudios que confirmen estos resultados para re-
comendar la DXA en personas mayores de 50 anos.

P-120. OBESIDAD SARCOPENICA EN DIABETES MELLITUS
TIPO 2: DEFINIENDO FENOTIPOS METABOLICOS

Q. Martin-Saladich*?, F. Palmas Candia®<,
M.A. Gonzalez Ballester>d, R. Simé2<, A. Ciudin®<
y J.R. Herance Camacho?®¢

aVall d’Hebron Institut de Recerca, Barcelona, Espana.
bUniversitat Pompeu Fabra, Barcelona, Espafia. <CIBERDEM,
Madrid, Espana. °ICREA, Barcelona, Espaia. ¢*CIBERBBN, Zaragoza,
Espana.

Introduccién y objetivos: El diagnostico de la obesidad sarco-
pénica (0OS), una comorbilidad comun en la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), presenta desafios debido a las limitaciones del uso del in-
dice de masa corporal (IMC) y la falta de especificidad en las mé-
tricas de la funcion del tejido adiposo y el musculo esquelético
obtenidas a través del analisis de la composicion corporal. El ob-
jetivo de este estudio fue caracterizar a los pacientes con OS y DM2
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segln los patrones metabolicos del masculo esquelético, asi como
analizar la relacién entre las caracteristicas de la composicion
corporal y la resistencia a la insulina de dicha medida mediante
['*F]FDG-PET/CT.

Material y métodos: El estudio basado en el ensayo clinico
(NCT02248311) incluyo cuarenta y dos pacientes con DM2 que se
sometieron a analisis de sangre y a dos exploraciones con ['¢F]
FDG-PET/CT, realizadas antes y después de un clamp euglucémico
hiperinsulinémico (HEC). Se obtuvieron datos de sensibilidad a la
insulina del masculo esquelético y datos de composicion corporal a
partir de una region de interés en la tercera vértebra lumbar. Se
incluyeron parametros cuantitativos (%, cm?/m?) y de radiodensidad
(RD) en unidades Hounsfield (HU) del musculo esquelético, y del
tejido adiposo total, visceral (V-), intramuscular (IM-) y subcutaneo
(S-). El indice de musculo esquelético se calculé utilizando el % de
este y el IMC.

Resultados: Todos los pacientes presentaron tejido adiposo > 40%
y musculo esquelético < 30%, mientras que solo 24 sujetos tenian un
IMC > 30 kg/m?2. El tejido adiposo total (cm?/m?) se asocid con un
IMC mas alto (kg/m?), menor insulinosensibilidad del mUsculo esque-
lético y mayor HOMA-IR, pero la cantidad de musculoesquelético
(cm?/m?) no mostrd dicha asociacion. Sin embargo, la radiodensidad
de dicho desempeii6 un papel significativo en la acumulacion de
tejido adiposo y la resistencia a la insulina. Se agruparon los pacien-
tes en funcion de la insulinosensibilidad del musculo esquelético,
tomando la mediana como punto de corte, y definiendo el fenotipo
| (Phl) y el fenotipo Il (Phll) para valores por debajo y por encima del
punto de corte, respectivamente.

Conclusiones: Definimos, por primera vez, dos nuevos fenoti-
pos de OS en DM2, Phl y Phll, basados en diferentes patrones
metabolicos del mlsculo esquelético. EL Phl mostré mayor tejido
adiposo total (cm?/m?), resistencia a la insulina generalizada y
biomarcadores elevados de comorbilidades asociadas al DM2, in-
cluidas enfermedades cardiovasculares y hepaticas. Esta nueva
clasificacion supero6 a la definicion clasica de OS y T2D basada en
el IMC.

P-121. PATRONES DE CAPTACION CEREBRAL DE ['8F]FDG
EN DIABETES TIPO 2: NUEVOS FENOTIPOS RELACIONADOS
CON TRASTORNOS COGNITIVOS

Q. Martin-Saladich*®, D. Paretoc, R. Simé29, A. Ciudin®9,
M.A. Gonzalez Ballester>< y J.R. Herance Camacho?f

aVall d’Hebron Institut de Recerca, Barcelona, Espana.
bUniversitat Pompeu Fabra, Barcelona, Espafa. ‘Vall d’Hebron
Hospital Universitari, Barcelona, Espafia. “CIBERDEM, Barcelona,
Espafia. ¢ICREA, Barcelona, Espafia. 'CIBERBBN, Barcelona,
Espana.

Introduccion y objetivos: En condiciones de diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), el metabolismo de la glucosa en el cerebro puede
verse afectado debido a la resistencia a la insulina (IR), lo que
resulta en un deterioro de los procesos sinapticos y una disminu-
cién de la funcidn cognitiva. Estudios previos en pacientes sin
DM2 sugieren que las regiones cerebrales hipo- e hipermetaboli-
cas pueden indicar un riesgo de trastornos cognitivos (TC). En
este estudio, nuestro objetivo fue clasificar a los pacientes con
DM2 seglin patrones metabolicos cerebrales andémalos y caracte-
rizar el riesgo de TC de cada grupo para una gestion optimizada
de los pacientes.

Material y métodos: Se adquirieron dos exploraciones cerebrales
con ["®*F]FDG-PET en cuarenta y dos pacientes con T2D controlada,
una al inicio y otra después de aplicar un clamp euglucémico hipe-
rinsulinémico. Cada exploracion fue procesada utilizando Statistical
Parametric Mapping. Se obtuvieron seis regiones hipermetabélicas
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y tres hipometabolicas, destacando el vermis cerebeloso y el giro
temporal superior derecho (STG) como las areas mas relevantes,
respectivamente. Mediante el analisis de agrupamiento k-means se
identificaron dos fenotipos: dominantes en hipometabolismo cerebral
(bU[-]) y en hipermetabolismo cerebral (bU[+]).

Resultados: Se evaluaron las diferencias en los datos bioqui-
micos segun cada fenotipo, observando que el fenotipo bU[-]
presentaba marcadores elevados tanto de T2D como de TC, in-
cluyendo la proteina secretada relacionada con frizzled 1
(SFRP-1), enzimas hepaticas y el ancho de distribucion de los
glébulos rojos (RDW), los cuales han sido previamente asociados
con el deterioro cognitivo. Se utilizé un modelo de regresion lineal
para identificar cada fenotipo mediante caracteristicas relacio-
nadas con T2D y TC (AUC = 0,90, TPR = 0,89, TNR = 0,87), y uti-
lizando una combinacion de caracteristicas bioquimicas alteradas
y marcadores de IR.

Conclusiones: Los pacientes con T2D exhibieron regiones cere-
brales hipo- e hipermetabdlicas que se agruparon en los fenotipos
bU[-] y bU[+] utilizando la relacion entre el STG y el vermis cerebe-
loso, lo que define la transicion de un fenotipo a otro. Sugerimos
que los pacientes bU[-] estan expuestos a un mayor riesgo de desa-
rrollar TC debido a la alteracion de SFRP-1, RDW y enzimas hepaticas,
que se asocian con un T2D avanzado. Los fenotipos pueden ser iden-
tificados en la practica clinica utilizando el modelo de clasificacion
basado en biomarcadores propuesto.

P-122. EVALUACION DEL IMPACTO DE LA EXPERIENCIA
DE LOS PACIENTES CON NEFROPATIA DIABETICA

EN LAS MEJORAS ASISTENCIALES: UN ESTUDIO

DE SANIDAD BASADA EN VALOR CON ANALISIS

DE MACHINE LEARNING

W. Buelvas?, C. Bezos Daleske®, K. de Oro Bustamante?
y A. Flores®

aMedisinu IPS, Monteria, Colombia. ®Instituto para la Experiencia
de Paciente, Majadahonda, Espana. Viar Consulting.

Objetivos: Evaluar el impacto de la experiencia del paciente con
enfermedad renal cronica asociada a diabetes en Colombia como
base para mejoras asistenciales con un enfoque de sanidad basada
en el valor, correlacionando mediante machine learning la experien-
cia del paciente como PREM, adherencia al tratamiento, resultados
clinicos y value drivers.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles
comparando una cohorte de pacientes denominada Cycle que recibe
tratamiento con el inhibidor de iSGLT2 empaglifozina donde se eva-
lba el impacto sobre el control de hemoglobina glicada, peso, pro-
gresion de enfermedad renal cronica, adherencia con un grupo
control. La metodologia incluyd: 1. Analisis del patient journey
mediante Talleres de Sanidad Participativa. 2. Desarrollo y validacion
de un cuestionario PREM especifico para el contexto latinoamerica-
no. 3. Identificacion de inductores de valor y coste. 4. Generacion
de mejoras asistenciales utilizando design thinking. 5. Analisis com-
parativo entre cohortes, evaluando variables clinicas, PROM y PREM.
Se utilizaron herramientas de inteligencia artificial y machine lear-
ning para analizar correlaciones entre datos clinicos, sociodemogra-
ficos y experiencias del paciente.

Resultados: Experiencia del paciente: 1. Se identificé un contras-
te significativo entre la vida prediagnodstico y posdiagnostico, con
impacto en actividades diarias y bienestar emocional. 2. Los prime-
ros sintomas incluyeron dolores de cabeza intensos, alteraciones
menstruales, sed excesiva y fatiga extrema. 3. El momento del diag-
nostico se describié como un shock emocional, con reacciones va-
riadas segln la forma de comunicacion médica. Estudio Cycle: 1. La
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cohorte Cycle mostré una mejora significativa en la adherencia al
tratamiento comparada con el grupo control. 2. Los pacientes Cycle
reportaron una experiencia mas positiva en el manejo de su enfer-
medad, con puntuaciones PREM mas altas. 3. Se observaron mejoras
en variables clinicas como LDL y control glucémico en la cohorte
Cycle. 4. El analisis de machine learning revelo correlaciones entre
la experiencia del paciente y mejores resultados en salud. 5. Las
estrategias de optimizacion tecnologica y programas educativos im-
plementados en la cohorte Cycle resultaron en una reduccion de
costes para las IPS y EPS.

Conclusiones: 1. La sanidad basada en el valor, enfocada en la
experiencia del paciente, ofrece una perspectiva integral para
mejorar la atencion de la enfermedad renal cronica asociada a
diabetes. 2. La implementacion de soluciones basadas en la expe-
riencia del paciente, como las utilizadas en la cohorte Cycle, pue-
de transformar el sistema de salud, reduciendo costes y
mejorando resultados. 3. El enfoque integral que abarca desde la
negociacion de precios basada en valor hasta la optimizacion de
operaciones logisticas en IPS y EPS, posiciona al laboratorio como
un aliado clave en la mejora de la atencion y la sostenibilidad fi-
nanciera del sistema de salud colombiano. 4. Los resultados preli-
minares del estudio Cycle sugieren que este enfoque puede
mejorar significativamente la adherencia al tratamiento, la expe-
riencia del paciente y los resultados clinicos. 5. Se requieren es-
tudios adicionales para confirmar la efectividad a largo plazo y la
escalabilidad de este modelo de atencion basado en el valor en el
contexto latinoamericano.
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