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HIPERCALORICA E HIPERPROTEICA ESPECIFICA

EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON HIPERGLUCEMIA
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G. Lugo Rodriguez y T. Martinez Ramonde

Servicio de Endocrinologia y Nutricién, Complejo Hospitalario
Universitario de A Corufa, Espana.

Objetivos: Evaluar los efectos sobre parametros de control glu-
cémico de una formula de nutricion enteral hipercalérica e hiper-
proteica especifica en pacientes hospitalizados con hiperglucemia.

Material y métodos: Estudio observacional realizado en el Comple-
xo Hospitalario Universitario de A Corufa. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afos con hiperglucemia que recibieron nutricion ente-
ral especifica. Se recogieron datos demograficos, parametros glucé-
micos (glucemia media, HbA, , frecuencia de hipoglucemias e
hiperglucemias, variabilidad glucémica), estado nutricional y toleran-
cia digestiva. El analisis estadistico se realizo utilizando pruebas t de
Student, U de Mann-Whitney y chi-cuadrado, considerando significa-
tivo un valor de p < 0,05. La formula utilizada es una dieta completa
hipercaldrica (1,5 kcal/ml) e hiperproteica, disefiada para el manejo
dietético de pacientes con desnutricion o riesgo de desnutricion y
diabetes mellitus y/o situaciones de hiperglucemia que requieren
soporte nutricional enteral. El reparto de macronutrientes es: protei-
nas 21% del valor caldrico total (VCT), hidratos de carbono 31% VCT y
grasas 46% VCT. Contiene un 60% de acidos grasos monoinsaturados
del total de grasas y un aporte reducido de grasas saturadas (4,8%
VCT). Ademas, incluye 6 tipos de fibra (80% soluble y 20% insoluble).

Resultados: La muestra incluyo a 36 pacientes, con una edad
media de 69,6 anos (DE 14,3); el 63,9% eran hombres. Las principa-
les patologias fueron enfermedades neuroldgicas (34,3%) y tumores
(34,3%). EL 22,2% de los pacientes utilizaban gastrostomia para la
administracion de la nutricion enteral. En cuanto al estado nutricio-
nal, el peso medio fue de 67,8 kg (DE 13,0) y el IMC promedio de
24,7 kg/m? (DE 6,3). La prealbimina inicial media fue de 19,0 mg/
dL (DE 7,2), aumentando ligeramente a 20,1 mg/dL (DE 7,4) al final
del estudio (p = 0,307). Respecto al control glucémico, la glucemia
media fue de 170 mg/dL (DE 51,8), con una HbA, promedio de 6,71%
(DE 1,17). La frecuencia de hipoglucemias (< 70 mg/dL) fue baja,
registrandose en el 0,24% (DE 0,87) de las mediciones, mientras que
las hiperglucemias (> 180 mg/dL) ocurrieron en el 31,8% (DE 29,5)
de las ocasiones. La variabilidad glucémica, evaluada mediante la
desviacion estandar y el coeficiente de variacion, mostro valores de
44,8 (DE 33,7) y 24,2 (DE 12,4), respectivamente. En términos de
tolerancia, el volumen objetivo de nutricion enteral fue de 962 ml/
dia (DE 138), administrandose en promedio 930 ml/dia (DE 138), lo
que representa un cumplimiento del 96,7%. Los eventos adversos
mas comunes fueron diarrea y aumento de residuo gastrico.

Conclusiones: La formula de nutricion enteral hipercalérica e hiper-
proteica evaluada mostro una tolerancia adecuada y permitio un control
glucémico aceptable en pacientes hospitalizados con hiperglucemia.
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Introduccion: Las bombas de infusion continua subcutanea (BICS)
son dispositivos utilizados principalmente para la administracion de
insulina en pacientes con diabetes tipo 1 (DM1). Estas bombas per-
miten la administracion continua de pequeiias cantidades de insuli-
na ultrarrapida a través de una aguja o canula insertada bajo la piel.
Gracias a su capacidad de ajuste segln las necesidades individuales,
las BICS ayudan a reducir las variaciones en los niveles de glucosa,
mejorando el control glucémico, la calidad de vida y disminuyendo
las complicaciones agudas y cronicas. En la actualidad, estas bombas
se han convertido en herramientas precisas y personalizables que
permiten un mejor control del flujo hormonal, lo que es especial-
mente Util en enfermedades endocrinas complejas.

Objetivos: El objetivo de este estudio es explorar como las BICS,
tradicionalmente utilizadas para la DM1, pueden adaptarse para la
administracion continua de otras hormonas en personas con enfer-
medades endocrinas complejas.

Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de 37 afos,
derivada para el manejo de hipoparatiroidismo tras tiroidectomia
total, quien presentaba hipocalcemia persistente que requeria mul-
tiples ingresos, a pesar de recibir dosis altas de tratamiento conven-
cional con calcio y vitamina D y PTH recombinante humana 1-34
(teriparatida: PTH (1-34)) subcutanea. Ante la insuficiencia del tra-
tamiento, se decidio iniciar el uso de BICS con teriparatida (1-34),
consiguiendo normalizar la calcemia y disminuir los sintomas. Du-
rante su ingreso, se implemento un programa de atencion y educa-
cion de enfermeria que incluyé una valoracion inicial del estado
emocional de la paciente y su habilidad para usar la BICS. Se reali-
zaron tres sesiones de intervencion, enfocandose en el manejo prac-
tico de la BICS, los signos de hipocalcemia y la importancia de la
reconsulta con el equipo de Endocrinologia. La satisfaccion de la
paciente se evaludé mediante una entrevista semiestructurada un
mes después del inicio del tratamiento.

Resultados: Al iniciar el tratamiento con BICS y realizar ajustes
en la dosificacion, se brindd educacion a la paciente, lo que resulto
en una notable mejoria clinica, permitiéndole mantenerse asinto-
matica. Al recibir el alta, pudo reanudar su vida familiar y laboral.
Un mes después, durante una valoracion cualitativa, la paciente
expreso su satisfaccion con la herramienta utilizada en el tratamien-
to, destacando una mejora significativa.

Conclusiones: En este caso, el tratamiento con BICS de teripara-
tida constituyo la forma mas eficaz de mantener la calcemia y con-
trolar los sintomas, por lo que esta opcion terapéutica puede
considerarse en pacientes con hipoparatiroidismo refractario a tra-
tamiento convencional. Se necesitan mas estudios para investigar
la seguridad, eficacia y calidad de vida a largo plazo.
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Introduccién y objetivos: El icosapento de etilo (IPE) es un éster
del acido omega-3 indicado en pacientes con enfermedad arterios-
clerdtica establecida y/o DM-2 + > 1 factor de riesgo cardiovascular
(FRCV), con niveles de triglicéridos > 150 mg/dl y col-LDL < 100 mg/
dl. Su accion incluye: la reduccion de triglicéridos, efectos antiin-
flamatorios, antioxidantes, y mejoria de la funcion endotelial. Nues-
tro objetivo es valorar la eficacia clinica y analitica de IPE en la
practica clinica real.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, se regis-
traron datos de pacientes a los que se les prescribio IPE en el Hospital
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Universitario Fundacion Jiménez Diaz (septiembre’23-agosto’24).
Datos en media + DE, porcentaje y analisis estadistico de T-Student
para datos pareados.

Resultados: En total 45 pacientes iniciaron IPE: 78% hombres,
91% DM2, 6% PreDM, 100% con ECV previa, 69% obesidad, 98% HTA,
13% fumadores, 58% exfumadores, 27% AOS, 78% esteatosis, 82%
enfermedad coronaria, 47% IAM, 48% Angina, 20% ICC, 17% ACVA,
80% EAP, Microangiopatia 60% (retinopatia 27%, 49% nefropatia, 9%

N =45 N =25 neuropatia). Tratamiento basal: estatina 96% (60% alta, 36% mo-
Basal Cambio derada intensidad), fibratos 27%, ezetimiba 42%, omega-3 24%,
iPCSK9 2%, IECA/ARA2: 87%, eplerenona/aldactona 6%, sacubitrilo/
Peso 84,9 1 14,7 0,55 +2,4 valsartan 6%, AAS/clopidogrel 87%, anticoagulante 13%, GLP1 49%,
ImC 30,4+5,0 +0,2£0,88 ISGLT2 64%. A los 6 meses: 25 pacientes disponian de datos de re-
TAS 134,4 £ 15,1 -8,5 £ 14,6 vision, 5 pacientes intensificaron estatina, 1 paciente inicio y otro
TAD 76,8 +9,7 -4,4 £ 12,1 suspendio fibrato, 5 pacientes iniciaron ezetimiba, ninguno inicio
Glucosa 138+ 4 -8,9 + 38,6 bempedoico. Suspendieron IPE 4 pacientes (diarrea, aumento de
HbA, _ (%) 6,8 +1,1 +0,1£0,7 CK, palpitaciones, limitacién econémica). No ocurrieron eventos
HbA, <7 60% +7% ni mortalidad CV durante el seguimiento. Los datos basales de la
Colesterol-Total 140,8 + 34,6 -13,5 + 392 cohorte total y del cambio en los 25 pacientes se muestran en la
Colesterol-LDL 55,7 + 25,4 -4,1+32,4 tabla.
<70 73% +14% Conclusiones: Los resultados obtenidos coinciden con la literatu-
<55 61% = ra publicada, IPE es eficaz en reducir los niveles de triglicéridos y
< 40 29% - el riesgo de eventos CV.
Colesterol-HDL 36,8 + 8,2 +0,8 + 4,6
Triglicéridos 255,8 + 132,6 -75,8 + 97,4**
<150 0% 48% P-185. IMPACTO DE LA COMPOSICION CORPORAL
ApoB (n = 17) 80,52 + 20,8 -11,4 £ 13,3% EN LA DIABETES MELLITUS Y SUS COMPLICACIONES
Lipoproteina(a) (n =31)  100,4 + 105,8
<75 51% M. Jiménez Aceituno, A. de Gracia Valero y A. Segarra Balao
75-124 13% Hospital Universitario de Jaén, Espaiia.
125-249 26% ., . . L.
250-399 10% Intrf)dyccmn: La ‘dlab.etes mglhtus es una enfermedad cronica
> 400 0% con mult1ples'compl1cac10nes microy mac’rovasculares. El desarro-
- . llo y progresion de las complicaciones esta determinado por deter-
Colesterol-No-HDL 81,1144 -6,7 £12,5 minados factores metabdlicos tales como hipertension, dislipemia
LDL/ApoB (n = 15) 0,69 £ 0,14 -0,05 + 0,11 y obesidad, entre otros. En concreto la obesidad juega un papel
Triglicéridos/HDL 7,72 £ 5,49 -2,26 + 4,40 fundamental, ya que la adiposidad visceral se relaciona con una
VLDL 51,2 £ 26,5 -15,2 £ 19,5* mayor resistencia a la insulina, lo que incrementa el riesgo de
Part. remanentes 43,4+ 14,8 7,1 £12,3* complicaciones. Aunque el IMC y el perimetro cintura son parame-
Creatinina 1,17 + 0,37 -0,02 + 0,18 tros medidos de forma habitual, presentan limitaciones. A dia de
Filtrado glomerular 66,2 + 22,6 +2,4 + 10,2 hoy existen técnicas mas avanzadas como la bioimpedanciometria
Microalbuminuria 118,7 + 275,0 -5,0 + 160,6 y la ecografia nutricional para el estudio de la composicion corpo-
<30 62% +12% ral.
30-< 300 33% -9%% Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con
> 300 5% 3%% diferentes tipos de DMy valorar la composicion corporal a través de
GOT 21,4+10,3 +3,3:6,2* 1mpedac!ometr1’a vectorial y gcograﬁa nytnmonal. . .
Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se inclu-
GPT 24,2 +12,2 +1,9 £ 8,6 . - : . : .
GGT 314+ 15.0 4264316 yen pac1eqtes > 18 afos con dlabetes? mel.lltus’ t.1po 1, tipo 2,‘ LADAY
? ? ’ ’ pancreopriva. Se recogen datos de historia clinica, y se realiza ana-
FIB-4 1,44 £ 1,09 +0,07 0,33 litica, bioimpedanciometria vectorial y ecografia nutricional.
*p < 0,05, **p < 0,01, p < 0,10. Resultados: Se incluyeron 45 pacientes con una edad media de
57 3 £ 13,9 afos. Del total, 57,8% de la muestra eran hombres y el
42,2% mujeres. En cuanto a la distribucion segun el tipo de diabetes
Tabla P-185
DM Tipo 1 DM tipo 2 DM LADA
HbA, _ (%) 7,86 + 1,06 10,94 + 1,37 7,67 + 0,66
Perimetro cintura (cm) 85,91 + 8,59 114,4 + 12,55 92,42 + 10,81
Dislipemia (%) 70 50 86
IMC (kg/m?) 26,71 + 3,39 32,10 + 3,73 27,24 £ 1,91
Grasa subcutanea (sobre recto femoral) (cm) 0,46 + 0,49 0,58 + 0,45 0,98 + 0,46
Grasa preperitoneal (cm) 0,61 + 0,37 0,45 + 0,16 0,65 + 0,27
FM (kg) 19,43 + 7,66 28,52 + 8,69 19,32 + 11,24
Complicaciones (%) 44 4 62,5 14,3
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